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Résumé exécutif

Cette rencontre régionale africaine vient clétunee série d’événements organisés aux
niveaux mondial et régional par le Bureau integral du Travail (BIT) dans le cadre plus
large de sa Campagne mondiale sur la sécuritéls@tita couverture pour tous.

Le présent rapport comprend six grands chapitréséolés d’'une courte introduction. Le
chapitre 1 présente le contexte dans lequel les gafrique élaborent leurs politiques de
protection socialg, tandis que le chapitre 2 dresse un état des Heur sécurité sociale en
Afrique. Les chapitres 3 et 4 portent respectivarsandes questions relatives a la protection
sociale de la santé et sur les dispositifs des@inéfrir une sécurité de revenu a différentes
catégories de la population. Chacun de ces chapseetermine par un récapitulatif des
conclusions relatives au sujet traité. Les chapiret 6 présentent une synthése plus large de
I'ensemble des conclusions qui permet de mieuxémmder la sécurité sociale et son role
dans la réduction de la pauvreté et I'atténuaties effets néfastes des crises économiques et
sociales récurrentes, ainsi que des retombées cliséafinanciere mondiale actuelle sur la
population du continent africain. Les annexes pr&se des études de cas nationales et une
compilation de statistiques clés.

Contexte de I'action publique

Ces derniéres années, les conceptions sur la ®ésadiale et la protection sociale, sur
leurs liens avec le développement économique driethieur pertinence en tant que solution
générale a la pauvreté et au manque de capacitésoonu une évolution importante en
Afrique et dans d’'autres régions du monde. Cettevelte vision est étayée et renforcée par
les données issues des travaux de recherche spayssd’Afrique qui ont instauré des
dispositifs de protection sociale, données qui mesntque, en plus d’'étre indispensables
pour garantir une croissance économique souterase,dispositifs de sécurité sociale
impulsés par I'Etat sont généralement abordables llgs pays a faible revenu dés lors qu'ils
s’inscrivent dans le cadre d’'un éventail de mesweméme si un soutien de la communauté
internationale sous forme d’aide au développemsinpafois nécessaire pendant une courte
période. Dans ce contexte, le processus d'élaboraties politiques s’est notamment
caractérisé par une capacité a dépasser la quetisavoir si les pays doivent se doter de
systémes de protection sociale pour s’interrogerlesi moyens de favoriser une mise en
ceuvre réussie de ces systémes de fagon a gaeaahévéloppement humain et une croissance
économique qui profite a tous.

Désormais, les gouvernements des pays africainscldm a faire des choix
stratégiques et volontaristes concernant ce quecdoiporter un ensemble de prestations
sociales de base, la maniére de déterminer le unisteda protection fournie et la base sur
laquelle le définir, les instruments nécessairag géfectuer une évaluation et un suivi des
programmes et les moyens de renforcer les capgoités la mise en ceuvre aux niveaux
national, local et sous-régional. Le chapitre 1lrilde cadre dans lequel s’inscrivent ces
orientations.

! Dans le rapport, les termes «sécurité socialexxpebtection sociale» sont utilisés de facon
interchangeable, sauf si le contexte indique ldrame.



La dynamique en faveur de politiques visant a déymdr la protection sociale observée
ces derniéres années en Afrique a été impulsédaslaar I'OIT et par I'Union africaine.
L'OIT a, au fil des années, adopté des convengmecommandations sur la sécurité sociale
afin que celles déclarées a jour continuent d'gtaanues et appliquées. Ces instruments ne
doivent pas seulement étre vus comme des normetadail; ils s’appliquent a des
populations entiéres, contribuant ainsi a ce quer@@t de 'hnomme universel gqu'est la
sécurité sociale devienne une réalité.

Parallelement, I'adoption de I'Acte constitutif d&nion africaine, le 11 juillet 2000 a
Lomé (Togo), a rendu et continue de rendre plusssaire la définition d'un agenda
stratégique commun pour remédier aux difficultéxomtrées par la population du continent.

La nécessité d’'adopter une approche d’ensembl@-vis-du travail et des droits
transparait clairement a travers la Déclaratiowanselle des droits de 'homme et continue
de faire I'objet d’étude$ Faire en sorte que «chaque femme et chaque hopuisse
accéder a un travail décent et productif dans dedittons de liberté, d’équité, de sécurité et
de dignité humaine®est désormais un élément essentiel de la stradéigiptée par I'OIT
comme par I'Union africaine en matiére de protecsociale. Cet objectif doit viser «tous les
travailleurs», quel que soit le secteur auquaisartiennent, qu'ils soient rémunérés ou non,
de sexe masculin ou féminin, qu’ils travaillent sl secteur non protégé, soient travailleurs
indépendants ou encore a domicile.

La protection sociale prend de plus en plus d'inreure dans la région et des efforts
sont déployés pour maintenir et développer les odisifs existants en attachant une
importance particuliére a la lutte contre I'exchrsi

D’autres initiatives importantes ont été prisesvéieies occasions, notamment lors des
rencontres de Ouagadougou (2004), Livingstone (RO8dédis-Abeba (2007) et Windhoek
(2008), qui peuvent étre considérées comme des@tigrisived.e chGmage et la pauvreté
figuraient parmi les principaux themes a I'ordrejolur de la troisieme session extraordinaire
de I'’Assemblée des chefs d’Etat et de gouverneghetitynion africaine, en septembre 2004
a Ouagadougou au Burkina Faso. Cette rencontrewiabl’adoption de la Déclaration et du
Plan d’action de Ouagadougou, dont les objectiisiefs sont de renforcer les pouvoirs des
citoyens, de créer des opportunités et de mettpgase une protection et une sécurité sociale
pour les travailleurs a travers l'instauration demvironnement axé sur les individus, propre
a promouvoir le développement et la croissanceonalié. Le Plan d’action prévoit la
mobilisation, aux niveaux national, régional eemftional, des ressources nécessaires a la
mise en ceuvre de différents programmes d’actionedbnnait la nécessité d’adopter une
approche cohérente et intégrée vis-a-vis du dépelopnt social, de la création d’emplois et
de la lutte contre la pauvreté.

Ensemble, la Déclaration et le Plan d'action fortnén cadre sur lequel repose
actuellement la stratégie de I'Union africaine eatigre de développement social. Le lien
entre réduction de la pauvreté, emploi productifpeitection sociale établi par le Plan

2 Voir, par exemple, A. Sen: «Travail et droits»nsiRevue internationale du TravaiGenéve, BIT,
2000), vol. 139, h2, pp. 129-139; G. Standin@®@eyond the new paternalism: Basic security as
equality(Londres, Verso/ILO, 2002).

30IT: Un travail décent rapport du Directeur général, Conférence intéonate du Travail,
87 session, Genéve, 1999, p. 3.
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d’action renvoie directement a I'Agenda du travedé#cent de I'OIT et, ensemble, la
Déclaration et le Plan d'action de Ouagadougou isonent les efforts déployés pour
promouvoir I'Agenda du travail décent de I'OIT, q@ notamment pour objectif

'amélioration de la couverture et de l'efficacitie la protection sociale pour toutes les
catégories sociales, en particulier les populatims/res et vulnérables.

La Conférence de Livingstone tenue en mars 20@pi@senté une autre étape décisive
dans I'engagement des gouvernements africains raqaneoir la protection sociale, congue
comme une réponse immédiate a la vulnérabilitéssamite de la population face a la fois au
dénuement chronique et aux nouvelles crises gppéat la région. L’Appel de Livingstone
reconnait que la promotion d’'une approche lianttipakes pour I'emploi et réduction de la
pauvreté est indispensable a la mise en ceuvre dstragigie de développement social
d’ensemble. L’Appel de Livingstone adopte pour pipe directeur I'idée que la protection
sociale fait partie intégrante aussi bien des prognes de promotion des droits de 'homme
gue de ceux qui visent a favoriser I'autonomieadpdpulation.

La onzieme Réunion régionale africaine de I'OIT| gst tenue a Addis-Abeba en
avril 2007, a défini les objectifs suivants en maide sécurité sociale:

Tous les pays d’Afrique adoptent des stratégieiemalies cohérentes en matiére de sécurité
sociale,notamment en vue de la création ou de I'extension dystéme de sécurité sociale de
base donnant accés aux soins de santé essemti@lprotection de la maternit@ des allocations
pour les enfants d’age scolaigela protection contre les handicaps et & une pemsinimale®.

Pour mettre en place des mesures aussi ambitidisigjue doit se mobiliser sans
relache pour sensibiliser non seulement les pdpaken général, mais aussi les décideurs
au plus haut niveau.

Tout récemment, la premiére Conférence des misigtre charge du développement
social, organisée par I'Union africaine a WindheskNamibie du 27 au 31 octobre 2008, a
adopté le Cadre de politique sociale pour I'Afriguge cadre, qui souligne que les
investissements dans la protection sociale etéaécla protection sociale restent faibles en
Afrique, prévoit la création progressive d’'un sys¢éede protection sociale et de sécurité
sociale «reposant sur des plans nationaux de pimtesociale complets et s'inscrivant dans
un horizon temporel plus long. Au nombre des mesar@rendre figurent: I'extension des
régimes d'assurance sociale existants (avec subuergn faveur des individus qui n'ont pas
les moyens de cotiser); la mise en place de régiiasurance a base communautaire ou
professionnelle reposant sur une adhésion volentdie services de protection sociale, de
systémes de garantie de I'emploi et l'instauragotiextension de systémes de transferts en
espéces non contributifs, financés par des fontkgsy.»

Le cadre de politique sociale invite les pays afris & choisir la stratégie d’extension
de la couverture et les outils les plus appropgidsur situation. Il souligne toutefois qu’un

* OIT: Conclusions de la onziéme Réunion régionale afical’Agenda du travail décent en Afrique
2007-2015document AfRM/XI/D.3(Rev.) (Geneve), p. 6, paralf.

® Union africaine: Social Policy Framework for Africapremiére session de la Conférence des
ministres en charge du développement social or§arpar I'Union africaine, Windhoek, Namibie, 27-

31 oct. 2008, document CAMSD/EXP/4(1) (Addis-Abebapnsultable a I'adresse: www.africa-

union.org.
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consensus commence a se dégager sur le fait «gms@mble minimum de mesures de
protection sociale de base doit contenir: les sdmsanté essentiels et des prestations en
faveur des enfants, des travailleurs de I'éconanfiamelle, des chdmeurs, des personnes
agées et des personnes handicapées. Cet ensembtaimiconstitue une base a partir de

laquelle la protection sociale peut étre élargiétenhdue a mesure qu’'une marge budgétaire
se dégage.»

Il fait également observer que cet «ensemble minirde mesures de protection sociale
peut avoir un impact significatif en termes de ftatrila pauvreté, d’'amélioration du niveau
de vie, de réduction des inégalités et de promat®la croissance économique et s’est révélé
accessible, méme pour les pays a faible revenis danadre des ressources existantes, a
condition d’étre bien géréx.

L'OIT et I'Union africaine appellent donc I'une cone I'autre a une extension des
régimes de protection sociale a toutes les cawgate travailleurs et a leurs familles a
travers l'instauration d’'une panoplie de programsicifiquement destinés a lutter contre la
pauvreté et la vulnérabilité. Cette panoplie degmmmes devrait couvrir la santé,
I'éducation et I'accés a des services élémentaigame I'approvisionnement en eau et
I'assainissement — de facon a répondre aux bes@sgopulations les plus exposées aux
risques, en particulier les travailleurs pauvres,dauvres vivant en milieu rural, les femmes,
les enfants et les personnes agées en situatipaueeté. Le champ d’application et le mode
de mise en ceuvre de ces programmes doivent adidsedétre adaptés au contexte social et
économique de chaque pays.

Le contexte social et @économique africain

La majorité des pays africains sont pauvres ets damplupart d’entre eux, la majeure
partie de la population vit en dessous du seugalesreté. La pauvreté demeure un probléme
difficile & surmonter qui frappe des millions d'imilus méme si certains pays du continent
ont accompli des progrés grace a des taux de armiestconomique faibles mais constants,
eux-mémes dus a des politiques macroéconomiquekestd.e chapitre 2 donne un apercu
des tendances observées en la matiére dans la régid’ampleur et la profondeur de la
pauvreté mais aussi I'importance du chdmage oningigence dramatique sur les catégories
de la population les plus vulnérables et les phmsées aux risques.

Dans le contexte social et économique qui est addui’Afrique, il est nécessaire
d’élaborer d'urgence des stratégies de protectoiale adaptées a la fois pour lutter contre
la pauvreté et pour promouvoir I’Agenda du traekitent. Cette nécessité doit étre replacée
dans le contexte démographique du continent africaisavoir que, avec une population
nettement supérieure & 963 millions d’habitants2007 et un taux de fécondité totale
d’environ 5 pour la période 2000-2005, I'Afriquet éa région du monde qui connait la
croissance démographique la plus rapide. La rdjpartde la population par classe d'age
témoigne d'un «excédent de jeunes» non négligeajpleya de pair avec un déficit de
gualifications et d'emplois, lequel renforce la egsité de regrouper les politiques de
I'emploi, actives comme passives, et les internatidirectes de protection sociale. Environ
41 pour cent de la population totale étant 4gé® del4 ans, il faut que les dispositifs de
protection sociale soient de nature a répondre lzesoins des enfants en matiére de
développement et a remédier a la vulnérabilitéqaidlle est confrontée une part tellement
importante de la population. Par comparaison, ilacfrale fraction active de la population



africaine, c’est-a-dire les personnes agées deGibams, représente un peu plus de la moitié
(56,4 pour cent) de la population totale.

Quel que soit l'indicateur retenu, la pauvreté éspnte un probléme majeur en Afrique
et les décideurs considerent de plus en plus quettatégies de lutte contre la pauvreté
reposant sur la protection sociale exercent unkiein€e décisive sur I'ampleur et la
profondeur de ce phénomene. La pauvreté préseatgrels caractéristiques qui sont peut-
étre moins évidentes mais doivent néanmoins éisepen compte, a savoir, premierement,
son caractére relatif et, deuxiemement, son camagnamique plutbt que statique, qui
implique que les individus peuvent voir leur pau@rg’aggraver, mais aussi qu'ils peuvent
en sortir et y entrer a nouveau, parfois a plusiegprises.

Les politiques et les dispositifs de protectionialecqui visent a remédier aux multiples
carences dont souffre la population doivent teoimpte non seulement des données «brutes»
sur la pauvreté, mais aussi de «l'attrition» owatioh au sein de la population pauvre. Quoi
qgu’il en soit, la pauvreté sous toutes ses formmmedire élevée. De récentes études ont
montré que la proportion d’individus en situatianpduvreté au travajlmesurée a 'aide du
seuil de pauvreté de 1 dollar par jour, n'a paslidy, tandis que la pauvreté totale (mesurée
a l'aide du méme indicateur) a augmenté. Toutefmsy apprécier le rdle décisif du revenu
et déterminer dans quelle mesure le revenu esiftrané en capacités et en réduction de la
pauvreté aux niveaux individuel et collectif, ilufapouvoir répondre a beaucoup d'autres
guestions que celle de savoir si la consommatidm retvenu ont augmenté.

Ce chapitre brosse ensuite un panorama plus piédia région du point de vue de la
pauvreté définie dans un sens plus large, comnmeangue de capacités. Il souligne que la
situation de I'emploi de la région est aggravéejadtage encore que par le passé, par les
réductions d’effectifs réalisées dans le secteblipdans le cadre de mesures de stabilisation
économique et de restructuration a long terme.'dhssiit que la grande majorité des
travailleurs de la région est contrainte de sen®urvers les nombreuses activités qui
constituent I'économie informelle pour assurer shsgtance. Les inégalités salariales et,
plus généralement, les inégalités de revenus &sreecteurs formel et informel, qui étaient
déja considérables, se sont creusées de faconaspkdte. Elles sont également la
conséquence d'inégalités en matiére de propriét€idoe, de patrimoine et d'accés a
I'éducation et aux soins de santé. Compte tenueatravail informel, le travail occasionnel
et le travail des femmes occupent une place cmisssur les marchés du travail, I'accent
n'est plus mis sur la promotion du plein emploi snsiir la nécessité de garantir un travail
décent. Le BIT insiste de plus en plus sur cetteessité, définissant le travail décent comme
«un travail qui non seulement procure un revenfissuiit mais qui s’accompagne aussi d’'une
protection sociale, de bonnes conditions de trastaille la possibilité pour les travailleurs
d’exprimer leur point de vue®»

S'ajoutant a la pauvreté chronique, la situatiotuelte vient rappeler que I'économie
mondiale peut connaitre des retournements et dessdimanciers brutaux. Les pertes de
salaires et la hausse du chémage imputables asescrconomiques et financieres
appauvrissent les familles et les communautésdeigént la capacité des individus a acheter
les biens et services essentiels indispensablegr&ulirvie Les crises financieres mondiales

® BIT: Rapport sur 'emploi dans le monde 2004-05: Empoaductivité et réduction de la pauvreté
(Genéve, 2005), p. 24.



ont aussi pour effet d’entrainer une dégradatianfi@nces publigues au moment méme ou
le besoin de mesures de protection est le plustcria

Il peut sembler particulierement difficile d'instaun unsocle de protection sociaken
période de crise économique et sociale aigué, waisde par des situations de pauvreté
chronique, de conflit intérieur ou de retourneménatal de conjoncture. Pourtant, de
nombreuses données montrent que, méme avec unureetmivement faible et des
ressources limitées, un gouvernement qui garantihiveau social minimum de dépenses
primaires — dont des services sociaux comme 'aad&au, a I'assainissement, a I'éducation
et aux soins de santé ainsi que des transfertausoen espéces ou en nature — peut obtenir
des résultats remarquables en termes d'amélioratiea capacités humaines et du
développement humain.

L'examen du contexte social et économique de lgi\fd démontre qu'il existe un
besoin urgent de mesures de protection socialereotes et ambitieuses soutenues par des
actions au niveau du continent africain et a I'émheinternational. L’extension de la
protection sociale faisant I'objet d’'un consensussain de la société et d'une volonté
politique, les stratégies envisageables peuveat@tanisées selon trois grandes catégories
de mesures, qui jouent un réle fondamental dan®dfsation du bien-étre humain. Ces
mesures visent a garantir une sécurité économidrevers une aide au revenu, un acces a
une éducation de base et un accés aux soins de mamiaires. Le niveau et la nature des
services compris dans ces catégories peuvent eiitefrier considérablement selon le stade
de développement d’'une société et les ressouragsetle dispose. Il importe de souligner
gu’en Afrique les stratégies de protection soammepour effet non seulement de faire reculer
la pauvreté, mais aussi d’accélérer la croissance.

La protection sociale de la santé en Afrique

Le chapitre 3 du rapport pOrésente une analysa ditulation de la protection sociale de
la santé en Afrique. La protection sociale de ltéaans le cadre de la sécurité sociale est
définie comme un ensemble de mesures publiquesganisées par les pouvoirs publics et
de mesures privées a caractére obligatoire comtnaéidére sociale et les pertes économiques
provoquées par un probléme de santé ou le colsales nécessaires. Son objectif est donc
de garantir que les individus aient les moyengififers de recevoir des soins et aient acces a
des soins de santé de qualité.

L’Afrique est la région du monde ou les dépensesdtairité sociale consacrées a la
santé sont les plus faibles tandis que les dépgmseses sont proportionnellement trés
élevées. Le non-acces a des services de santénédéme a des conséquences sur la vie des
millions d'individus les plus pauvres, en partieuldes enfants, des femmes, des personnes
agées et des personnes handicapées et des pamulatiant dans des zones qui ont connu
des conflits. L'accés aux services de santé mdleyreux services de santé prénatale et
postnatale et aux soins primaires en généralé&stimité dans la plupart des pays africains.

La crise économique mondiale a frappé les éconoafigsaines de plein fouet et les
estimations de croissance ont été sensiblemerst&&s;i en particulier pour les pays d’Afrique
subsaharienne. Selon toute vraisemblance, cesbaissla croissance se traduiront par une
hausse du chémage et de la pauvreté et par uneutiom des fonds susceptibles d’étre
consacrés a la santé.



Dans ce contexte, il est indispensable d'atténirapéct de la crise sur la santé et la
pauvreté pour éviter que les avancées vers lasafialn des objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD) ne ralentissent encore. L'aondtion de I'état de santé — vitale pour
la création de revenus, le développement, la @pisset la prospérité — suppose que les pays
africains s’engagent davantage a garantir I'acugssains de santé, a tout le moins aux soins
de santé essentiels, en améliorant les régimesotiecpon sociale de la santé de fagcon a ce
gu'un plus grand nombre de personnes puissent ib@réde soins de meilleure qualité et a
offrir une protection financiére contre la pauvridé a la santé. A cet égard, la priorité est de
toucher les pauvres, les plus vulnérables et éemilteurs de I'économie informelle.

Les besoins de protection sociale de la santé &mmmes. Les lacunes considérables
qui caractérisent actuellement la couverture org denséquences trés négatives sur le
développement social et économique. A I'échelon plags, I'existence d'inégalités aux
niveaux régional et national entraine des disgagtbgraphiques marquées sur le plan de la
situation sanitaire. En outre, la qualité et I'éhea de la couverture par la protection sociale
de la santé varient considérablement d'un paysuitrE, souvent en fonction du degré de
vulnérabilité de chaque pays en termes de paueteté taille de I'économie informelle.

A I'échelle mondiale, les pays les plus vulnératdesgermes de pauvreté et de taille de
I'’économie informelle sont aussi ceux qui affichtrs déficits d’acces aux services de santé
les plus élevés; les différences entre régions gueildtre mesurées a l'aide de l'indicateur de
déficit d’acces de I'OIT. Au sein du continent africain, de fortes disgarisont observées au
niveau de l'importance du déficit d'acces et, pansgquent, de I'ampleur des difficultés
auxquelles est confrontée la population lorsqu'allgesoin de soins, le déficit relatif variant
d’un niveau trés élevé a un niveau quasi nul.

Les paiements directs jouent un role déterminang déquité de I'accés aux soins. Ces
paiements sont ceux effectués directement paraiésnis pour bénéficier de soins de santé et
obtenir des produits médicaux et qui n’entrent geass le cadre d’'un mécanisme de partage
des risques et des colts, c'est-a-dire d'un méeendestiné a garantir la justice et I'équité.
En Afrique, les paiements directs représentent farte proportion des dépenses de santé
totales, ce qui est trés lourd de conséquencesreres de difficultés d’acces aux services de
santé et d’aggravation de la pauvreté. Cette gituast souvent aggravee par des inégalités
homme-femme, qui s’expliquent elles-mémes par difecteurs culturels et sociaux.

De multiples obstacles financiers et physiques adidrigine d'inégalités dans I'acces
aux soins de santé au niveau national, notamment;

m le montant élevé des paiements directs pour ies se santé et les médicaments;

m la nécessité fréquente d'engager des dépenses alukss problémes de santé et
interventions médicales non évitables (césarienpes, exemple) et pouvant étre
considérées comme catastrophiques si, comme c&sizasouvent le cas, elles
représentent plus de 40 pour cent du revenu netéhage;

" Cet indicateur repose sur la densité des professls de santé. Pour le calcul, la Thailande est
utilisée comme référence, étant donné que ce gatisnd de bons résultats sanitaires avec une @ensit
d’un professionnel de santé pour 313 habitantst Bbi: Protection sociale de la santé: Stratégie de
I'OIT pour un accés universel aux soins de santiittument de politique de sécurité socidld n
(Genéve, 2008).



m la fragmentation des systémes de santé, qui coaddes lacunes dans la protection
sociale de la santé;

m des ensembles de prestations limités, qui ne digipas aux besoins effectifs;

m Une répartition inégale des établissements des swmitre les zones rurales et les zones
urbaines;

m un mangue de personnel de santé, souvent dicoddgions de travail qui ne satisfont
pas au critére du travail décent et se soldentipamauvaise qualité des services;

m des problémes découlant de facteurs liés au sederels et ethniques et ayant une
incidence sur I'accés aux services de santé; et

m les conséquences financieres de la pandémie disidé-

Un ensemble d'indicateurs rendant compte de borbreme ces facteurs a été mis au
point; en plus de décrire et de quantifier les atiés au niveau de l'accés effectif aux
services de santé en Afrique, ces indicateurs pmunt se préter a une présentation visuelle.
lls témoignent:

m des lacunes dans la couverture |égale ou formelle;

m du manque de ressources financiéeres;

m de paiements directs qui appauvrissent les indé/&h mauvaise santé;

m des résultats sanitaires en matieére de mortahtémelle;

m de pénuries de professionnels de santé et augedras du personnel de santé.

Compte tenu des problémes soulignés, le principalueconsiste a trouver des moyens
d'étendre la protection sociale de la santé afirter@ne, de parvenir a une couverture
universelle.

Les mécanismes permettant de mobiliser des ressopour les systémes de protection
sociale de la santé peuvent étre classés dansmioraale catégories relativement restreint, a
savoir:

m les services de santé publics et nationaux firmpaé!'impot;

m les systémes d’assurance-maladie nationaux, soc&ua base communautaire
subventionnés cofinancés par des cotisations epritees (généralement payées par les
travailleurs, les employeurs ou les assurés); et

m les autres formes de systémes privés d'assuraataim et de prestations en espéces.
Les divers fonds contributifs percoivent des dotatidu budget central sous forme de

subventions en faveur des populations pauvres legérables. Les décisions relatives aux

aspects fondamentaux de la protection sociale darlg doivent étre prises sur la base d’'un
processus de dialogue aussi large que possibldjgimpt les partenaires sociaux, des



représentants des patients, des professionnelsamté, sdes prestataires de soins et les
pouvoirs publics.

Le cadre et les caractéristiques des systemesadiecfion sociale de la santé doivent
tenir compte de considérations a trois niveauxégiques:

m  Au niveau de l'individu, les divers besoins etopités, qui dépendent de la charge de
morbidité, du degré de pauvreté/vulnérabilité,’égd, du sexe, du groupe ethnique, de
la situation dans la profession et du lieu de ersid, doivent étre examinés et
correctement pris en compte.

m  Au niveau du systeme ou du régime, la fournitugepdestations doit étre permise et
garantie par des meécanismes de gestion et de &imewt adaptés, rationnels et
efficaces ainsi que par des ressources telles gjp@&ments médicaux et personnel de
santé.

m  Au niveau mondial, les systemes de protectionasecle la santé doivent étre en phase
avec les priorités mondiales de santé publiqgue cetesobjectifs du Millénaire pour le
développement et le contrdle transfrontalier deladigs transmissibles.

Les progrés restent toutefois limités, en part@ukn Afriqgue subsaharienne. Pour
parvenir a une couverture universelle en matiérprdeection sociale de la santé, il importe
de garantir un acces effectif a un ensemble ddgtimss essentielles de qualité satisfaisante
a I'ensemble des résidents d’'un pays. A cetteflimsieurs dimensions importantes doivent
étre prises en compte:

m des droits aux soins de santé prévus par la loi;

m l'existence physique d'une infrastructure de sard&quipements médicaux, de
médicaments et d'un personnel de santé qualifié;

m des soins de santé et une protection financieoedables; en d'autres termes, il faut
éliminer les obstacles financiers a I'acces auxsdie santé en veillant a ce que ces
soins ne conduisent pas a un appauvrissement endeasliépenses de santé
catastrophiques (définies, un peu arbitrairememyroe des dépenses supérieures a 40
pour cent du revenu net du ménage) et en réduisaplus possible les paiements
directs;

m des cotisations aux régimes de protection socialéa santé reposant sur l'assurance
fixées de facon équitable, selon la capacité denpent;

m la diffusion, en temps opportun, d’informationsaetes aux bénéficiaires sur les droits
aux soins de santé; et

m des soins de qualité satisfaisante.

L’efficacité du processus d’'élaboration des palidg suppose aussi que les mécanismes
de financement de la santé soient intégrés au gecpgotection sociale, initiative plus large
gui vise a remédier a la pauvreté monétaire etdiéesanté au moyen de politiqgues sociales
comprenant des transferts en espéces et en natfmeerir de toutes les personnes démunies



— femmes et hommes, enfants, personnes &agées, utsdnpersonnes handicapées —,
I'objectif étant d’agir sur les déterminants sosiales problémes de safitéTout ensemble
de prestations essentielles doit refléter les disipos de la convention {102) concernant
la sécurité sociale (norme minimum), 1952, et deolavention (A130) concernant les soins
médicaux et les indemnités de maladie, 1969, erguieconcerne les soins médicaux
minimaux a fournir.

Ce chapitre conclut que:

m Les lacunes de la protection sociale de la saetfent en péril la sécurité économique
et sociale de beaucoup de pays d'Afrique. Ces Exgiexpliquent souvent par le fait
gue la planification financiére des systémes detésast dissociée de I'objectif
d’'universalité de la couverture et manque de cé gauvent de l'efficacité et de
I'efficience nécessaires pour surmonter les pringipobstacles.

m L'équité d'accés est une question fondamentaledqiii étre réglée a la fois au niveau
régional et au niveau national. De fortes inégalgént observées a la fois entre les
zones rurales et urbaines et entre I'économie filenet I'’économie informelle; en
outre, le déficit d'accés des femmes est particerigent préoccupant.

m Différents mécanismes de financement peuvent ditieés, des régimes d’assurance
sociale et d'assistance sociale aux systémes nmefpcsmar la responsabilité de

I'employeur, pour que la protection sociale soiplias abordable possible, pour les pays
comme pour les ménages.

m Les facteurs susceptibles de conduire au succBmtdmsification des efforts déployés
pour étendre la protection sociale de la santérsaamment les suivants:

— une législation et une réponse institutionneadieérentes;

— des cadres internationaux communs comme les OMI2 socle de protection
sociale;

— une amélioration du financement a travers unemautption de la marge
budgétaire;

— lintégration aux régimes de sécurité socialeidpositions relatives a la fourniture
d'un ensemble de prestations essentielles; et

— Tlapplication de la Iégislation et le suivi desaacées.

Régimes de sécurité de revenu

Le chapitre 4 du rapport porte sur les régimeystemes destinés a offrir une sécurité
de revenu. En Afrique, plus encore que dans d’autgions, il importe, lors de la mise au
point de régimes de sécurité de revenu, de faieedistinction claire entre la composante

8 Nations Unies: Conseil des chefs de secrétariat alganismes des Nations Unies pour la
coordination (CCS)The global financial crisis and its impact on therv of the UN systenCEB
Issue PapeNew York, 2009), p. 20.



formelle et la composante informelle de I'éconontdans le secteur formel, les régimes
d’assurance sociale contributifs versent des prestasur la base de droits définis par la loi
(ou légaux), mais sont généralement réservés awailieurs qui exercent une activité
rémunérée a plein temps. En regle génétdiéat ne participe a ces régimes contributifs
gu’en qualité d'employeur de fonctionnaires. Quant au secteur informel, '@n [fait
abstraction de quelques programmes d’assistanéesoon coordonnés et sous-financés, il
est depuis toujours presque totalement dépounaystémes de sécurité de revenu ou d'aide
au revenu d'une envergure suffisante pour touchemajorité des individus défavorisés.
Cependant, dans tous les pays d'Afrique, un délest £ngagé sur l'extension des
programmes non contributifs financés par I'Etatdetnouvelles politiques sont mises en
ceuvre ou expérimentées.

Les régimes d'assurance sociale contributifsexistant en Afrique different
considérablement selon les pays. Les risques les gduvent couverts sont la vieillesse
(pensions) et les accidents du travaén outre, beaucoup de régimes servant des psrgéon
vieillesse versent aussi des pensions en cas @dit¢aou de décés du soutien de famille
(pensions de survivant). Le risque le plus rarencentvert est le chdmage, seul un petit
nombre de pays étant dotés d'un régime dans ceidemies régimes qui versent des
prestations familiales sont rares. Souvent, lestatens de maladie et de maternité ne
relévent pas des systémes d’'assurance socialateteseées par les employeurs dans le cadre
de la responsabilité de 'employeur, conformémext @bligations prescrites par le Code du
travail ou la Iégislation du travail similaire.

Dans la région, la couverture au titre de chacunridgiues énoncés dans la convention
n° 102 est extrémement faible, ce qui reflete ledbldai taux d'affiliation aux régimes
contributifs. Si des taux de couverture supérieuta moyenne du continent sont observés
dans les pays d’Afriqgue du Nord en général, engdfeidu Sud, a Maurice et dans quelques
autres pays, dans la plupart des pays, les taosdesrture effective sont inférieurs a 10 pour
cent, I'éventail des prestations est restreinteembntant des droits n'est pas protégé de
l'inflation, souvent obstinément éleveée.

Etant donné I'ampleur de la pauvreté dans les gagiés et compte tenu du fait que les
régimes d’'assurance contributifs n'offrent, dansnkeilleur des cas, qu’une sécurité sociale
restreinte a une minorité de la population, legésyges d’'assurance sociale existants ont
d’'importants handicaps et probléemes a surmonteprbbléme le plus important réside dans
le fait qu’ils ne couvrent pas les travailleursiegies et les employés de maison ou ne leur
offrent qu’'une couverture limitée alors que, damsnbjorité des pays de la région, la plupart
des travailleurs sont employés dans I'agricult@e facteur, associé a d’autres, explique que
moins de 10 pour cent de la population active aifnie bénéficient d’'une protection du
revenu a la retraite. L'une des conséquences impies de cette lacune est le phénoméne
destravailleurs agés 80 pour cent des hommes et femmes agés qui pastde revenu
régulier continuant a travailler, en principe dd@sonomie informelle, jusqu’'a ce qu'ils
deviennent inaptes au travail. Il reste beaucoaptdés problémes a régler, notamment celui
du non-respect des obligations, le caractére inaddgs ages légaux de la retraite, le retrait

° Toutefois, dans beaucoup de pays, la couverturitraudes accidents du travail est beaucoup plus
restreinte que ce qu'exige la conventiohl@2 de I'OIT, ne prévoyant que le versement d'une
indemnité sous forme de capital en cas d’accidérdu travail. En outre, le pourcentage des actiden
et maladies professionnelles effectivement déclerésdemnisés est relativement faible.



anticipé des fonds, la situation des travailleurigramts, l'insuffisance du niveau des
prestations et la discrimination a I'encontre daarhes.

Il n'existe pas de couverture de sécurité sociampiete pour les travailleurs de
I'’économie informelle méme si des avancées serssiig été réalisées dans la région en
termes de fourniture de transferts sociaux soundal’aides en espéces ou de prestations en
nature telles que nourriture, scolarisation etsdi@ santé. Des prestations non contributives
peuvent étre accordées aux indigents ou aux pegsoqui ne disposent d’aucun moyen de
subsistance ainsi qu’aux individus les plus vulbkss comme les orphelins, les femmes, les
enfants pauvres, les personnes handicapées etetesnpes agées. Ces prestations sont
financées par I'Etat ou, dans certains cas, papport temporaire des donateurs ou par une
aide d'organisations non gouvernementales intemakés. Les avis d’experts tendent a
montrer qu'en Afrique les transferts en espécesrrpmnt constituer le moyen le plus
rationnel de toucher les populations les plus valniés et les plus pauvres, en particulier
s’ils sont accordés sur une base universelle.

En Afrique, il existe un consensus fort sur la 6ité impérieuse d'étendre les
dispositifs de protection sociale pour en faire dier toutes les personnes les plus
défavorisées, exposées aux risques et vivant dgraulvreté. Malgré cette reconnaissance du
rble qu’elle joue, les ressources nationales adlswgla protection sociale sont généralement
trés inférieures aux besoins réels. Un examen épsmndes totales de protection sociale en
Afrigue subsaharienne montre que le budget consataéécurité sociale ne dépasse pas 4 a
6 pour cent du PIB (aprés pondération par la pdipnlaet que, sur cette somme, la part
consacrée aux soins de santé est supérieure affeléée aux transferts en espéces. Il s'agit
la de I'enveloppe budgétaire la plus faible du neonbutefois, si I'on effectue une analyse
en ventilant les données par pays, on constat®rtiesfdisparités entre les pays en ce qui
concerne les ressources nationales consacréestaudté sociale et les caractéristiques des
dépenses.

Lors de l'introduction progressive de réformes a@iotection sociale visant a combler
les lacunes recensées et a agir dans les domaiogtapes identifiés, il est essentiel que les
projets soient mis en ceuvre dans le cadre desuressofinanciéres et budgétaires dont
disposent les pays, selon des modalités qui swviables et qui assurent I'équité «verticale»
(garantie par des subventions croisées des richgsralit des pauvres via une fiscalité
redistributive) et I'équité «horizontale» (qui gatia que tous les individus présentant une
certaine forme de vulnérabilité ou exposés a umaiceitype de risque bénéficient d'un
traitement équitable, conduisant a des résultatagies).

En Afrique, la faible couverture de la populatiom plus pauvre et le caractére
rudimentaire des programmes d’assistance sociaepl&gjuent en grande partie par
l'insuffisance des budgets alloués a la protectioriale. Du fait de cette insuffisance, seul un
petit nombre des bénéficiaires visés recgoit une a&idcette aide est souvent limitée et de
courte durée. Pourtant, selon les estimations diy B fait de garantir une pension de
vieillesse et une pension d’invalidité de base, pesstations familiales de base et des
prestations d’'assistance sociale aux travaillears/es absorberait, en moyenne, moins de
4 pour cent du PIB, ce qui montre que beaucouptaunitiatives pourraient étre prises
dans ce domaine.



Nouvelles solutions stratégiques et nouveaux défis

Il existe un consensus large sur l'idée que I'espande la sécurité sociale en Afrique
constitue un moyen de faire reculer la pauvreténetforme d’investissement dans I'avenir.
Fin octobre 2008, plus de 38 gouvernements afgcawaient exprimé une détermination
politique forte a développer la protection socidéms leur pays. Il s’agit l[a d’'une avancée
majeure sur la voie de la promotion de I'expansierta protection sociale et de l'instauration
progressive du socle de protection sociale.

Le chapitre 5 du rapport présente une évaluatienimelications. La détermination a
mettre en ceuvre des politiques en matiére de $ésmtiale fléchit des lors qu'il est question
de mise en ceuvre pratique et de solutions a adgquter introduire les changements
nécessaires dans chaque pays. L'optique choisigénesttaine, allant de l'adoption de
mécanismes pour identifier les groupes les plusérables (plus particulierement parmi les
enfants, les personnes handicapées et les perségees) et cibler les services sur ces
groupes a des recommandations en faveur de seatégi réduction de la pauvreté a plus
long terme permettant d’éliminer les obstaclesagdés a la santé, a I'éducation et aux
services tout en favorisant le travail décent etldgeloppement de l'infrastructure sociale.
L'OIT et I'Union africaine plaident en faveur d’'ur@pproche fondée sur l'idée que les
gouvernements n'‘ont pas nécessairement a analses thoix en matiére de protection
sociale (du moins a moyen et long terme) en tedf@bitrage entre satisfaction des besoins
sociaux et réduction des codts, si bien qu'il esssible de répondre aux besoins des
populations les plus vulnérables et les plus exgoséix risques et de celles en situation de
pauvreté chronique et structurelle. La mise en eawune panoplie de politiques et
programmes est envisageable et abordable pourags @'Afrigue si ces politigues et
programmes reposent sur la mise en ceuvre progeesmv étapes, du socle de protection
sociale.

Les principaux aspects que I'OIT cherche a promowtoa évaluer dans le cadre de la
conception et de la mise en ceuvre d’'un systémenstde sécurité sociale peuvent étre
résumeés comme suit:

m  Couverture universelleles systéemes de sécurité de revenu et de sargdetorésidents
(permanents et temporaires) d'un pays devraient aeges, quel que soit leur sexe, a
un niveau adéquat de prestations élémentairesequiaksure une sécurité de revenu et
des soins médicaux complets.

m Prestations et protection contre la pauvreté en ttague droits: les conditions
d’ouverture des droits devraient étre définies igéuent, de facon a ce que les droits
des résidents ou des cotisants soient prévisildss;prestations devraient protéger
efficacement les personnes contre la pauvretélesi sont fondées sur des cotisations
ou sur des recettes fiscales affectées, leurs msntainimaux devraient étre conformes
a la convention (h102) concernant la sécurité sociale (norme minijnd®62, ou a des
conventions plus récentes prévoyant un niveau oigiion supérieur, comme le Code
européen de sécurité sociale du Conseil de I'Europe



m «Equivalence actuarielle» collectiv® du montant des cotisations et du montant des
prestations:les prestations servies aux membres d'un régimea@mt correspondre a
la fois a un taux de remplacement minimal et, dansas des régimes d’épargne, a un
taux de rendement minimal, reflétant ainsi cormaetet le montant global des
cotisations versées; ces montants minimaux devrdite efficacement garantis, de
préférence par I'Etat.

m  Stabilité du financement:les modalités de financement des régimes devraant
assurer, autant que possible, la viabilité et leqdté financiéres a long terme, et ce en
ménageant une marge budgétaire adéquate, tanhseible du systeme de sécurité
saociale du pays qu’aux différents régimes prisvitliellement.

m  Responsabilité de la gouvernanciEEtat devrait demeurer le garant ultime des drait
la sécurité sociale, tandis que les financeursants et les bénéficiaires devraient
participer a la gouvernance des régimes et progesnm

Compte tenu des principes ci-dessus et de l'andiyseielle de la situation et des
performances de la sécurité sociale en Afriquen goint de vue théorique, la stratégie de la
campagne pour I'extension de la sécurité socialg @ge vue comme une stratégie a deux
dimensions (reflétant en réalité I'approche bidisiennelle de I'équité déja évoquée). La
premiére dimension consiste a étendre a I'ensedlia population certains dispositifs de
sécurité de revenu et d’'accés aux soins de saréfens’ils n'offrent que des garanties
élémentaires. Cette dimension peut étre qualifiéxtehsion «horizontale» La seconde
dimension vise a améliorer le niveau des prestatim sécurité de revenu et a permettre
l'accés a des soins de meilleure qualité pour gaendividus puissent préserver leur niveau
de vie méme en cas de réalisation de risques rsajels que le chdmage, la maladie,
l'invalidité, la perte du chef de famille et la iliesse. Il s'agit de la dimensiotverticale»de
I'extension. La métaphore qui émerge ainsi pouric&textension de la couverture consiste
a comparer la sécurité sociale a un «escalier» ldoptemiére marche est constituée d’'un
socle de protection sociale.

L'idée selon laquelle les pays qui ont un faibleeaiu de développement n’ont pas les
moyens de mettre progressivement en ceuvre dessiiffpale sécurité sociale a encore
cours. Beaucoup de planificateurs du développeswrttout simplement partis du principe
gue ces pays ne disposent pas d’une marge budggtdiisante pour financer les prestations
de sécurité sociale et que la sécurité sociale d@sc pas abordable pour eux. Le fait qu'il
s’agit la d'une hypothése, qui plus est d'une higpee erronée, apparait plus clairement a
mesure que I'on dispose de données, comme ceflessigle travaux récents du BIT sur le
colt d'un ensemble élémentaire de prestations Ilesaim Afriqgue subsaharienne et en Asie,
qui prouvent que méme les pays les plus pauvredesninoyens de se doter d'un tel
ensemble. A I'évidence, il existe des cas danaukdsql est difficile d'augmenter a trés bréve
échéance la marge budgétaire disponible pour desferts sociaux. Chaque cas doit faire
I'objet d’'une évaluation précise. Toutefois, de velles constatations montrent que la marge

19 'expression «équivalence actuarielle» fait partle celles qui n‘ont pas de définition
universellement admise, ce qui en fait une notioelgue peu controversée, a laquelle il ne faut-peut
étre pas attribuer une signification technique tpogcise. Il n’en reste pas moins que, méme il es
difficile de I'exprimer en un seul terme, cette inatest importante — schématiquement, elle signifie
que, collectivement et a long terme, les membras dégime de sécurité sociale, en particulier d’'un
régime de pension, doivent avoir I'impression geeriode de calcul des prestations qui leur seront
attribuées refléte équitablemadatmontant de leur apport au régime sous formeotisations.



de manceuvre financiére dont disposent les paysmetire en ceuvre des politiques est peut-
étre plus large qu’on ne le suppose souvent. Liégpée montre donc que quelque chose est
possible quasiment partout. La part du revenu nakiconsacrée a la sécurité sociale ne
dépend en fait pas tant de la richesse du paysdares une large mesure, de la volonté
politique du moment, laquelle détermine en faitntrge budgétaire disponible. Pour
maximiser la marge budgétaire, il peut étre nédessmalgré I'impopularité d'une telle
démarche, d’'accorder une grande attention a laffié du systeme de recouvrement de
I'impdt et des cotisations en place dans un payseftet, sans un systéme performant de
recouvrement des recettes, il n'y a pas de recattedistribuer. L'augmentation de la marge
budgétaire pose des problémes qui différent sesmpays. Néanmoins, la liste des éléments
devant figurer dans une stratégie nationale derisé@ociale pourrait étre la suivante:

1) des réformes fiscales pour accroitre les resssubudgétaires, en particulier pour
améliorer I'efficacité et I'efficience du recouvrent des recettes fiscales;

2) une augmentation progressive des dépenses es@al part du PIB et en part des
dépenses totales;

3) un mécanisme de péréquation entre les difféidmtsaines de la politique sociale pour
réorienter les dépenses vers les besoins les mjasts;

4) une réorientation des dépenses entre les diffigroupes sociaux et domaines de la
politique sociale pour rendre certaines dépensas logressives et plus efficaces en
termes de lutte contre la pauvreté et la vulnétabil

Conclusions

La sécurité sociale est d’abord et avant tout wit de 'homme et, par conséquent, une
obligation qui s'impose a toutes les sociétés. Bleompagne aussi le changement sur le
plan sacial et économique et peut jouer un rdlstdkilisateur financier.

Le chapitre 6 analyse les implications du socle ptetection sociale et, plus
précisément, de I'approche a deux dimensions deebsion de la sécurité sociale décrite
dans le chapitre 5, recommandant un cadre d’aetidies stratégies de mise en ceuvre.

Cette approche a deux dimensions découle d’'un Ergetail d'instruments, documents
et résolutions, en particulier la Déclaration urdedle des droits de 'homme des Nations
Unies, la Constitution de I'OIT et la Déclaratioa Bhiladelphie qui élargit le mandat de cette
derniére, les conclusions arrétées par la Conférarternationale du Travail en 2001, les
conclusions de la onziéme Réunion régionale afregaenue a Addis-Abeba en avril 2007, la
Déclaration de I'OIT sur la justice sociale poureumondialisation équitable et le Pacte
mondial pour I'emploi, ainsi que les conventionsesiommandations a jour de I'OIT. A cela
s’ajoutent I'expérience nationale qui commence éosestituer et I'expérience acquise dans le
cadre de la Campagne mondiale de I'OIT sur la #écsociale et la couverture pour tous.

Les pays peuvent et doivent chercher a mettre ewrececes deux dimensions
simultanément. Le financement assuré par les escéticales générales doit étre affecté en
premier lieu a ladimension horizontalelToutefois, le financement fondé sur la solidan&
doit pas se limiter au niveau de protection élémiemt Ladimension vertical@oit garantir
'accés a un ensemble défini de prestations derig@@ociale et un niveau adéquat pour les



prestations en tant que droit ouvert a tous ceuppauicipent au financement des systémes
de sécurité sociale en versant des cotisation®esunapots. Faire en sorte que la convention
n° 102 de I'OIT soit ratifiée plus largement en Afr&constituerait un important catalyseur
pour la mise en ceuvre de cette dimension.

La composante «transferts sociaux» du cadre phge lgu’est le socle de protection
sociale (il englobe aussi des services essentig)seq tant que tels, ne relévent pas de la
compétence directe de I'OIT) contient un ensembiEméntaire de garanties sociales
essentielles concrétisées par des transferts @eaespu en nature qui doivent permettre que
tous les résidents d'un pays bénéficient d’'unegqetain financiére leur donnant les moyens
et la possibilité d'accéder a un ensemble de ptediiservices de santé défini a I'échelon
national; que tous les enfants aient une sécueit&eenu minimum; que tous les individus en
age de travailler qui ne peuvent pas se procureewenu suffisant sur le marché du travail
bénéficient d’'une sécurité de revenu minimum gr@d@assistance sociale; et que toutes les
personnes agées ou handicapgéeisposent d’'une sécurité de revenu minimum gradesa
pensions de vieillesse et d'invalidité.

Il n'existe pas de définition «standard» de la ratet du niveau des prestations. Le
terme «garanties» ne tranche pas la question ddr shvous ces transferts en especes ou en
nature, ou certains d’entre eux, sont attribuésusie base universelle a I'ensemble des
habitants d'un pays ou s’ils sont accordés damadize de régimes d’assurance contributifs,
ou encore s'ils ne sont octroyés qu’'en cas de besoipeuvent étre subordonnés a des
criteres de comportement. L'essentiel est que kesisndividus aient droit aux services de
santé, y aient accées et disposent des moyensgte@eer un minimum de revenu.

La marge budgétaire, la solidité des institutionsles niveaux de pauvreté et de
vulnérabilité sont les criteres qui doivent guider prise de décisions concernant,
premiérement, les moyens a mobiliser pour instalareomposante «transferts sociaux» du
socle de protection sociale et, deuxiemement, dixalfles prestations a introduire en priorité
dans le cadre d’'un plan général de mise en ceuvftdgralité des garanties de base. Les
nouveaux programmes de transferts en espéces tgiéocréés dans une trentaine de pays en
développement dans le monde entier ces dix ou degiiéres années contiennent déja des
éléments du socle de protection sociale et ontrapopreuve de leur efficacité en termes de
lutte contre la pauvreté, d’augmentation de laatsdtion, d’amélioration de la situation
sociale, de la santé et de I'état nutritionnel bi&séficiaires. lls démontrent que les pays en
développement peuvent se permettre de mettre ee pks garanties sociales élémentaires
ou, a tout le moins, des composantes importantesetleensemble de garanties. C'est
lorsqu’elles font partie intégrante d'une stratégjiebale de sécurité sociale que ces garanties
se révelent le plus efficace.

Le principal défi a relever en matiére de financetmdes garanties élémentaires de
sécurité sociale reste la question de la marge diailg. L'augmentation de la marge
disponible pour la sécurité sociale requiert does décisions politiques quant aux priorités
des dépenses publiques et a la création de recB#eses et, bien souvent, aux
investissements a réaliser dans la réforme daedalfié nationale. L'expérience de nombreux
pays africains au cours de la décennie écouléerenqut les pays en développement sont en
mesure d’augmenter leurs recettes fiscales en eotage du PIB.

11 Crest-a-dire les personnes frappées d’un handjoafes exclut du marché du travail.



Les expériences nationales examinées dans le préggort montrent que le succés des

interventions nationales visant a étendre la s&csdciale horizontalement, a 'ensemble des
citoyens, dépend des éléments fondamentaux suivants

)

Vi)

vii)

compatibilité et cohérence des politiques d’'agten de la sécurité sociale par rapport a
la stratégie de développement social et écononggugénéral, qui vise a améliorer le
niveau de vie en garantissant un partage équitksdruits de la croissance a travers un
certain nombre de mesures dans le domaine soeidlemhploi, de I'’éducation, de la
santé et dans le domaine budgétaire;

une forte mobilisation des partenaires sociatbautres parties intéressées pour que la
réduction de la pauvreté et de l'insécurité devéenne priorité nationale mise en ceuvre
a travers des investissements dans la sécuritglespci

la réalisation d’un solide travail d'analyseyr identifier les grandes priorités en matiére
de sécurité sociale et les lacunes des systenm@eidetion sociale;

la réalisation d’analyses quantitatives fialdes co(ts et avantages d’'autres systémes de
prestations envisageables ainsi que de leur i@bilhanciére et budgétaire a long
terme;

la définition des priorités en matiére de prbotet dans le cadre d’'un processus de
consultation national accordant un réle centrafialogue social tripartite;

la fixation des droits aux prestations et dveiu des prestations sur une base légale;

la définition de niveaux minimaux garantis pdas prestations afin de permettre aux
bénéficiaires de se hisser au-dessus des selpBudecté nationaux;

viii) la création d’une marge budgétaire a I'aiderdensemble de mesures visant a:

= éliminer le manque d'efficience au niveau des comgments et structures de
dépenses existants;

= modifier I'affectation des ressources existaniep@fit des régimes de protection
les plus efficaces en termes de réduction de larpt#y de la vulnérabilité et de
l'insécurité;

m  élargir 'assiette fiscale et trouver de nouveliesrces de recettes publiques;

renforcer les capacités pour permettre uneigest une surveillance rationnelles et
efficaces des programmes; et

mettre en place précocement des systemes deefuiVévaluation performants pour
s’assurer de I'efficacité du ciblage de la sécig@iéiale et des transferts.

Il importe que tous les mécanismes utilisés poendie la couverture de la sécurité

sociale fassent partie d'une stratégie nationatégmde de sécurité sociale. L’'OIT doit
apporter son soutien a la définition théorique d’stratégie d'extension et de mise en ceuvre
organisée selon deux dimensions, conformément aincipes décrits ci-dessus, en
mobilisant I'ensemble de ses moyens d’action, 2oisala production, la gestion et la
diffusion de connaissances, le soutien a I'élaimmatle politiques, le renforcement des



capacités et la coopération technique. Les consedlsniques que fournira I'OIT seront
formulés dans une double optique: celle des coadadyptsocle de protection sociale et celle
de la promotion de la ratification de la conventri02.

Enfin, et peut-étre surtout, il faudrait que deanglnationaux de sécurité sociale guident I'OIT en
ce qui concerne le suivi de la Déclaration suusdi¢e sociale pour une mondialisation équitable
et du Pacte mondial pour I'emploi au niveau nationa

Questions proposées pour les discussions

1. Sur la conception d’'une politique nationale de pratction sociale
La mise en place d’'un Socle de protection so@ata un processus qui prendra bon nombre
d’années dans certains pays africains. Elle awsaibe&’une vision cohérente et d'une stratégie,
ainsi que des plans de mise en ceuvre. Quelledesoptiorités qui devraient étre intégrées dans
les stratégies nationales du socle de protecticiale@
Comment les pays pourront s’assurer que les gaéis du socle de protection sociale sont
compatibles avec les systémes nationaux de sésogigéle en service qui couvrent largement le
secteur formel ?

2. Sur I'espace fiscal du Socle de protection sociale

Comment I'espace fiscal peut étre utilisé pour &ned la protection sociale ? Comment I'espace
fiscal pourrait-il étre élargi en cas de besoin ?



