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Etablir des normes de sécurité sociale
dans une société mondialisée

Les normes sont I'histoire de I'OIT. En tant quiigion internationale ayant a son actif
le plus grand nombre d’instruments — contraignagitsion contraignants — qui touchent
aux droits de 'homme, les normes sont au coeurerdgnia mission de I'Organisation et
de I'accomplissement de sa tache au quotidlien

Juan Somavia, Directeur général du BIT

Avant-propos

En mars 2007, les gouvernements de I'Allemagne®Padys-Bas ont demandé au Bureau
de préparer un Document technique qui, d'une plarnerait un apergu et procéderait a
'analyse de la situation actuelle concernant l#ication des conventions de I'OIT en
matiere de sécurité sociale et la Campagne monsliala sécurité sociale et la couverture
pour tous et qui, d'autre part, présenterait dififées options visant a améliorer la situation
actuelle, et d’entreprendre des consultations emscde préparation du Document. Le
présent Document technique vient en réponse a dettende. En déterminant I'apport
possible des conventions et recommandations d& l&0kh Campagne mondiale de I'OIT
sur la sécurité sociale et la couverture pour t@esDocument s'impose comme une
contribution d’envergure au fagonnement de cettagzgne.

Une premiere version du Document technique a é&papée par Ursula Kulke,
Emmanuelle St-Pierre Guilbault et Frank Hempel sdaudirection de Michael Cichon et
de Krzysztof Hagemejer. Dans le cadre du procedsunsultation, le Département de la
sécurité sociale du BIT a organisé Atelier de recherche sur le renforcement des normes
de sécurité sociale de I'Ouquel ont participé douze experts internationatlgmeconnus
dans le domaine de la sécurité sociale et des sgurnidiques, de maniere a bénéficier de
l'apport du monde universitaire pour la finalisatidu Document technique. Cet atelier
s'est tenu a Turin du 24 au 26 septembre 2007.tt& oecasion, la premiere version du
Document technique a été présentée par le Burediscettée par les participants, dont les
experts suivants: Christian Courtis, Prof. Dr. Ess&aseke, Stephen Kidd, Jirgen Matthes,
Prof. Dr. Maria Patricia Kurczyn Villalobos, Prddr. Angelika Nussberger, Isabel Ortiz,
Prof. Dr. Marius Oliver, Dr. Ravi P. Rannan-Eliygrof. Dr. Eibe Riedel, Prof. Dr.
Felician S.K. Tungaraza et Prof. Dr. Gijsbert VoGt également participé &telier les
fonctionnaires de I'OIT dont les noms suivent: lanBiller, German Lopez Morales,
Frank Hoffer. Une seconde version du Document tegclena été préparée a la lumiere des
discussions tenue durarAtélier, et des suggestions et commentaires envoyés gaitéa
par les participants. Des consultations informefieseu lieu dans un deuxieme temps en
novembre 2007, durant lesquelles la seconde vedtioDocument a été présentée aux
mandants de I'OIT (coordonnateurs gouvernementagionaux, employeurs, travailleurs
et membres des pays du groupe GRULAC, a leur demygoar le Département de la
sécurité sociale. Lors de ces consultations, lesdarats ont été priés de présenter leurs
commentaires écrits sur la seconde version du Deoynde fagon a ce que leurs besoins
et priorités ainsi que leurs différents points de goient pris en compte dans I'analyse.

Ypréface pout.es normes internationales du travail: un patrin®ipour I'avenir—-Mélanges en
I’honneur de Nicolas Valtico@BIT, 2004).
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Les auteurs du Document technique sont redevablessles participantsidtelier ainsi
gu'envers les mandants pour leurs contributions qdelité, qui se sont avérées
extrémement importante pour la finalisation de ceciunent. Ills remercient
particulierement German Lépez Morales pour sesigug@commentaires. Le Département
de sécurité sociale assume I'entiére responsabditbute erreur factuelle ou d’analyse qui
aurait pu se glisser dans le Document.

Mars 2008 Michael Cichon
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Synthése

En mars 2007, les gouvernements de I'Allemagne&Pays-Bas ont demandé au Bureau
de préparer un Document technique qui, d’'une planmnerait un apercu de la situation
actuelle concernant la ratification des conventided’OIT en matiére de sécurité sociale
et la Campagne mondiale sur la sécurité socide euverture pour tous et qui en ferait
'analyse et qui, d’autre part, présenterait déféies options visant a améliorer la situation
actuelle, et d'entreprendre des consultations tl@apréparation du Document.. Dans le
cadre du processus de consultation, le Départenenta Sécurité sociale du BIT a
organisé urAtelier de recherche sur le renforcement des nordeesécurité sociale de
I'OIT auquel ont participé douze experts internationatemezonnus dans le domaine de la
sécurité sociale et des normes juridiques (Turth2@ septembre 2007), de maniere a
bénéficier de I'apport du monde universitaire gauiinalisation du Document technique.
Des consultations informelles ont par la suitendéédées auprés des mandants de I'OIT en
novembre et décembre 2007 afin d’obtenir leurs centaires sur la seconde version du
Document. Les conclusions des discussions tenuet@ occasion ainsi que les
commentaires développés par les mandants sontéefians la version finalisée du
Document technique.

La sécurité sociale est déclarée comme un droitl'ldemme dans les principaux
instruments des Nations Unies consacrés aux dieithomme. Cependant, au début du
21°™siecle, l'accés a quelque forme que ce soit degtion sociale demeure un réve pour
80 pour cent de la population mondiale. La protectociale est un instrument puissant
pour atténuer la pauvreté et l'inégalité. Il y @ d@emples de réussite concernant le rble
des transferts sociaux dans le combat contre larptuen Afrique, en Amérique latine et
en Asie. Qui produisent des résultats beaucoup ralpisiement que ce que l'on pourrait
attendre d'un effet de «relance par le haut» disqpes économiques. Pour un pays a bas
revenu, méme le programme le plus modeste de s&swgiale au profit de ses habitants
peut faire la différence et permettre (ou pashaltadre la premiere cible des objectifs du
millénaire pour le développement, a savoir la rédaae moitié de la pauvreté a I'horizon
2015.

Conformément aux buts et objectifs établis danzrdéambule de la Constitution de I'OIT
(1919), l'extension de la sécurité sociale dansnémde entier a toujours été l'un des
objectifs principaux de I'Organisation. Ce mandéaffirmé en 1944 dans la Déclaration
de Philadelphie, incorporée a la Constitution @Tl; reconnait «l'obligation solennelle
pour I'Organisation internationale du Travail» datinuer a promouvoir parmi les nations
du monde des programme permettant notamment dibRdéextension des mesures de
sécurité sociale en vue d’assurer un revenu de d&ses ceux qui ont besoin d’'une telle
protection ainsi que des soins médicaux complétsshaeprotection de I'enfance et de la
maternité», étendant ainsi la protection des thewss vers tous ceux qui en ont besoin.
Dans cette perspective, les mandants de I'OITlorg,de la Conférence international du
Travail de 2001, réaffirmé le réle fondamental Werdanisation dans la promotion et
I'extension de la sécurité sociale, ainsi que blgaiions a cet égard.

L'extension & tous de la sécurité sociale reqlaeniise en oeuvre d'un socle de sécurité
social de base susceptible de fournir un programmenum de sécurité sociale pour tous
ceux qui en auraient besoin. Les résultats d'unkerehe récente du BIT ont montré
gu'une sécurité sociale de base peut étre finapaéegratiquement tous les pays. Un
programme minimum comprenant des pensions modestéss prestations pour enfants
introduits par exemple au Sénégal ou en Tanzanieripoéduire l'impact individuel de la
pauvreté (mesurée par référence a la ligne de etualimentaire) de 40 pour cent environ
tout en ne codtant que moins de 4 pour cent dulBIBays concerné.
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Pour combattre efficacement contre la pauvret@régramme minimum de prestations,
qui pourrait &tre mise en oeuvre par étapes, dessaiprendre les éléments ci-apres:

« tous les résidents ont accés aux prestations deé sin base/essentielles, |'Etat
acceptant une responsabilité générale pour aspuede systéme de mise a disposition
des prestations est adéquat, et financer le régime;

» tous les enfants bénéficient d'une garantie dentea® moins a hauteur du niveau de
pauvreté, par l'intermédiaire de prestations fatati/pour I'enfance visant a faciliter
I'acces a l'alimentation, a I'éducation et auxsoin

* un soutien du revenu ciblé pour les personnes vaamlessous du niveau de pauvreté
et les chébmeurs en age actif;

* tous les résidants en situation de vieillesse owalldité bénéficient de la garantie
d'une revenu au moins a hauteur du niveau de payya le truchement de pensions
de vieillesse et d'invalidité.

Les conventions et recommandations de sécurit@lsosont les principaux instruments
par lesquels I'OIT accomplit son mandat d'étendteud la couverture de la sécurité
sociale, avec comme étendard la convention n° 102la& sécurité sociale (norme
minimum), 1952. Compte tenu d'une part du faibleau de couverture par la sécurité
sociale dans le monde et, dautre part, de I'émeegele nouveaux concepts dans le
domaine de la sécurité sociale, la question se padetenant de savoir si les instruments
de sécurité sociale en vigueur sont efficaces ptandre a tous ceux qui en ont besoin la
couverture de la sécurité sociale, donc pour rerfglnandat de I'OIT en ce qui concerne
la sécurité sociale.

La raison d'étre de ce Document technique estgndmint de traiter de cette question, en
examinant la pertinence de ces instruments poumifo@ux législations et pratiques
nationales des orientations adéquates compte terléwblution du concept de sécurité
sociale, du niveau:

» des ratifications et des perspectives dans ce aemnei

» des différentes options possibles pour surmontas lenanques et leurs faiblesses et
améliorer leur niveau de ratification.

L'analyse conduite dans le Document technique arddaeconclusion que la convention

n° 102, en tant que convention fondamentale deris@sociale, représente un modele utile
pour la fourniture de prestations substantiellegamaplacement du revenu. A cet égard,
elle fixe des objectifs & long terme concernanhileeau de protection & atteindre dans
chaque pays. En outre. La convention joue un réfgtal dans la définition du droit a la

sécurité sociale dans le cadre des instrumentsattenaux relatifs aux droits de 'homme.

Avec d'autres instruments de sécurité sociale, @&llexercé et continue d'exercer une
influence importante sur le développement des Byetede sécurité sociale au travers le
monde. Elle sert de modéle pour des instrument®magx de sécurité sociale, tout en
contribuant a la mise en place de regles et deitimmsl sociales harmonisées dans une
économie mondialisée.

Cependant, l'analyse montre également que l'ace®®rsel a au moins une garantie
minimale de revenu n'a jamais été codifié danscaneention de sécurité sociale de I'OIT.
Les conventions a jour, y compris la conventiorl®2, témoignent dans leur état présent
d'insuffisances et de limites pour assurer un rogne minimum de prestations pour tous.
Leur niveau relativement faible de ratificationsteut dans les pays en développement,
constitue un indicateur de leur manque d'adaptatiae pertinence pour ces pays. A cet

viii
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égard, il apparait qu'elles ne sont pas efficaoes aider les pays a dispenser une sécurité
sociale a l'aune de leur niveau de développemanrtoggique. En outre, différents Etats
éprouvent des difficultés pour satisfaire aux exggs et obligations incorporées dans ces
conventions.

Ainsi, un nouveau mécanisme semble requis pouresque les normes de I'OIT dans le
domaine de la sécurité sociale fournissent lesl@oeds orientations pour I'établissement
d'un socle de sécurité sociale minimum et aiderpi@gs, lorsque le socle de sécurité
sociale minimum aura été établi, a progresser uees protection plus étendue par la
sécurité sociale, y compris un niveau plus élev§atantie du revenu et un meilleur acces
aux soins médicaux, tout en assurant que les mveaiprotection préalablement atteints
soient maintenus.

Sur ces mémes lignes, les participantsAkelier sur le renforcement des normes de
sécurité sociale de I'0I'Bnt abouti a la conclusion que, nonobstant I'ex¢rémportance
de la convention n° 102 et la nécessité de contideda promouvoir en permanence, les
conventions et recommandations existantes dan®neaide de la sécurité sociale ne
permettaient pas d'atteindre & une couverture tg@lle par la mise en oeuvre d'un socle
de sécurité sociale. Un moyen efficace de panwit objectif pourrait étre, comme une
alternative aux instruments existants, d'adoptenauwvel instrument qui accompagnerait
ceux existant. L'accent a dailleurs été mis surcdatinuité de la pertinence de la
convention n° 102, qui devrait continuer de falobjet d'une promotion active, et d'étre
utilisée comme une référence en matiére de priadipedamentaux de la sécurité sociale,
alors que son importance ne devrait en aucune neagige affectée par d'éventuelles
activités normatives ultérieures.

Il'y a nombre d'options théoriques pour de possit#ponses politiques au diagnostic posé
concernant le potentiel et les insuffisances datl&ctuel des normes a jour de la sécurité
sociale. Cela irait d'une option de statu quo (%Nl faire»), se fondant sur I'espoir qu'un
univers en cours de mondialisation pourrait se maeticcord sans procédures normatives
sur un travail décent avec des pratigues décemesaiere de sécurité sociale, a la
modification du jeu actuel d'instruments («faireqci est nécessaire»), l'ajout de nouveaux
instruments («faire ce que faire se peut») ouMsiegn complete de tous les instruments de
sécurité sociale et lintégration de toutes lepakigions importantes dans un nouvel
instrument exhaustif («Tout faire»). Sept optionaarétes ont été identifiées en cours de
procédé, telles que présentées au Chapitre 7 deocement. A cet égard, le Bureau
sollicite I'avis de ses mandants sur la manieéed'de I'avant et d’assurer le suivi de ce
Document.
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1.

Introduction

De nos jours, il est amplement reconnu que la gécsociale est un élément indispensable
a la création de la cohésion sociale, a la powsdie linclusion sociale et au
développement de la démocratie, ainsi qu'un ouatportant pour la prévention et le
soulagement de la pauvreté par l'augmentation dedductivité. En rapport avec une
économie en croissance et des politiques activesatehé du travail, la sécurité sociale

représente un instrument du développement éconergigsocial durabfe

Malgré tout, les populations de nombreux pays ntoojours pas accés a des niveaux
adéquats de protection sociale voire méme, dataiteipays, a quelque forme que ce soit
d’une protection sociale significative.

Alors que la plupart des pays développés ont réaissiettre en oeuvre des systemes
complets de sécurité sociale, il y a un besoingamspour I'établissement de tels systémes
dans les pays en développement, pour y adressdiviases formes d'insécurité. Dans la
méme perspective, le besoin pour davantage deastdidnternationale de maniere a
réaliser des progrés dans le développement densgstaationaux de protection sociale a
été réaffrmé en 2004 par la Commission mondiale laudimensions sociale de la
mondialisatiord.

Des régimes de sécurité sociale solidement étalsliss des pays industrialisés sont
également confrontés a des défis suscités par Wégtions démographiques qui affectent
ces pays, et par le haut niveau de chdmage assdeélus faibles niveaux de croissance
économique qu'ils connaissent au méme moment. duaig®sociale nationale est soumise
a d’autres pressions dues a la mondialisation quvent amener une diminution des
niveaux nationaux de sécurité sociale suite a d&ste a courte vue et hasardeux
d’accroitre la compétitivité nationale en réduiséatcolt de la main d'ceuvre et les
dépenses sociales d’ensemble.

Le droit a la sécurité sociale constitue un dreit’'domme fondamental, et figure comme
tel dans des instruments internationaux de prenii@portance traitant des droits de
I'homme comme l&éclaration universelle des droits de I'homi{®UDH) et le Pacte
international relatif aux droits économiques sociat culturel$ (PIDESC). A cet égard,
les conventions sur la sécurité sociale de I'Oggditn internationale du Travail (OIT) et
plus particuliérement la convention n° 102 surdewsité sociale (norme minimum), 1952
sont considérés comme les principaux instruments gonner corps au droit a la sécurité
sociale, en établissant les obligations des Etats fa mise en oeuvre de régimes de
sécurité sociale pour chaque risque couvert. Méinadles a été reconnue ces dernieres
années comme une norme a jour en matiéere de gesodiale et un outil de valeur pour

! Résolution et Conclusions concernant la sécuritdade Conférence internationale du Travail,
89° session, 2001.

2 A cet égard, la Commission a également réaffirmér® sécurité sociale de base représentait un
droit de 'hnomme reconnu, ainsi qu'une responsébiiondiale: voir BIT (2004), p.123.

3 Déclaration universelle des droits de I'hommedoptée par la résolution 217 A(lll) de
I'Assemblée générale des Nations Unies, 1948|agiz:

* Pacte international relatif aux droits économiquesgiaux et culturelgésolution 2200A (XXI)
de I'Assemblée générale des Nations Unies, 1966lea9.

® Ci-aprés dénommée «convention n° 102».
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I'extension de la sécurité soci§lée caractére idoine de la convention n° 102 [pauvenir

a l'extension de la couverture au vu des défisezopbrains est désormais mis en cause.
La question se pose de savoir si elle représenjeurs l'instrument le plus adéquat pour

garantir une couverture universelle dans le momdiere si elle doit étre agrémentée d'un

instrument nouveau et plus approprié ou si d'autnesures doivent étre prises pour

parvenir a cet objectif.

En accord avec IRésolutioret (les) conclusions concernant le droit & la sécurité stecia
adoptée par la Conférence internationale du TraVaigane |égislation de I'OIT, et
conformément au mandat de I'OIT de promouvoir éegion de la sécurité sociale a tous
ceux qui en ont besoinle BIT a lancé en 2003 une Campagne mondialdassécurité
sociale et la couverture pour tous. Depuis lordDépartement de la sécurité sociale du
BIT a exploré, analysé et expérimenté différentasigres et différents moyens d'étendre
la couverture des systemes de base de soins d& elade prestations universelles en
espéces, notamment pour les personnes impliguées ¢éaconomie informelle.
Parallelement, l'interaction entre les transfersla sécurité sociale et la performance
économique dans les pays développés était étudiee igentifier les conditions dans
lesquelles les régimes de sécurité sociale peusemtribuer a favoriser la croissance
économique.

Dans ce contexte, le présent Document techniqueiakut:

1. d'apprécier la pertinence des normes de sécugtalsale I'OIT pour ce qui a trait aux
droits de I'homme, aux autres instruments intepnatix et a la Iégislation nationale;

2. dapprécier dans quelle mesure les normes existaletd'OIT dans le domaine de la
sécurité sociale correspondent bien aux exigengesahdat de I'OIT d'étendre a tous
la sécurité sociale;

3. d'apprécier sur les normes de sécurité sociale'@@ Icontinuent de fournir des
orientations adéquates pour la législation et édigue nationales au vu de I'évolution
du concept de la sécurité sociale;

4. d'établir si le niveau présent des ratificationkestperspectives de ratifications a venir
des conventions de sécurité sociale de [I'OIT sauffisants pour garantir
l'accomplissement du mandat de I'OIT; et,

5. sur la base des conclusions correspondant auxspding (4) ci-dessus, de soumettre
et de recommander différentes options envisagegies remédier aux possibles
lacunes et déficiences des instruments existant®edans le domaine de la sécurité
sociale, ainsi que pour améliorer leurs niveauratiéication.

Il est important de souligner que, faisant suitéaademande des Governements de
I’Allemagne et des Pays-Bas, ce Document techrjigaeede a I'analyse du renforcement
de la sécurité sociale sous un angle juridiqueuepant de vue de l'activité normative.
Dans cette optique, les différentes options possibisant a renforcer la sécurité sociale et
a accroitre la couverture sociale pour tous au moges normes de I'OIT y sont
présentées, partant d'une analyse juridique piu@conomique.

® Résolution et Conclusions concernant la sécuritdase Conférence internationale du Travail,
89 session, 2001.

" Déclaration concernant les buts et objectifs de rdji@nisation internationale du Travalil
(Déclaration de Philadelphie)adoptée par la Conférence internationale du Tlya2@t™® session,
1944, article 111(f).
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2. Le mandat de I'OIT dans le domaine de la sécurit & sociale

Conformément aux buts et objectifs inclus dansrambule de sa Constitution (1919),
I'extension mondiale de la sécurité sociale a togj@té I'un des objectifs principaux de
I'OIT. Plus précisément, le préambule de la Cantiit établit que le mandat de
I'Organisation est d'améliorer les conditions dedil notamment par:

«la lutte contre le chémage, (...) la protection ttavailleurs contre les maladies générales ou
professionnelles et les accidents résultant dwairda protection des enfants, des adolescents
et des femmes, les pensions de vieillesse et titlitéa>

Par ailleurs, l'article 1 de la Constitution delTGpécifie que I'OIT est établie pour la
promotion de tels objectifs.

Ce mandat, réaffirmé en 1944 dans la DéclaratiorPlkiéadelphie incorporée dans la
Constitution de I'OIT, reconnait «l'obligation sutelle pour I'Organisation internationale
du Travail» de continuer d'encourager parmi ledonat du monde la conduite de
programmes qui permettent, notamment, «lI'extendesimesures de sécurité sociale en
vue d'assurer un revenu de base a tous ceux qbiesntin d'une telle protection ainsi que
des soins médicaux complets» (article III(f)), aimpge «la protection de l'enfance et de la
maternité» (article Ili(h)), étendant de ce faitpl@tection des travailleurs vers tous ceux
en ayant besain.

Sur la base des instruments internationaux tradastdroits de I'homme, des Documents
constitutifs de I'OIT et des conventions et recomdadions de sécurité sociale ensuite
adoptées par 'Ol la sécurité sociale peut étre définie comme:

«L'adoption de mesures publiques pour assurer arantie de revenu de base pour tous ceux
ayant besoin de protection, de maniére a soulagebekoin et prévenir l'indigence en
rétablissant jusqu'a un certain niveau le revenesfuperdu ou réduit en raison de l'incapacité
a travailler ou d'obtenir un travail rémunératenraison de la survenue de différents risques:
soins de santé, maladie, chémage, vieillesse, exttsicddu travail, responsabilités familiales,
maternité, invalidit€ ou décés du soutien de famille.»

Dans cette perspective, la sécurité sociale ocanpeplace de choix dans les activités de
['OIT. Conformément au mandat de I'OIT, le renfoneat de la sécurité sociale a été établi
comme l'un des quatre objectifs stratégiques dgehlla du travail décent, présenté par le
directeur général et adopté par la Conférencenatiemale du travail en 1999 qui

définit les domaines centraux d'intervention derddhisation. Reconnaissant le besoin
croissant de sécurité sociale dans un environnegmoriomique instable et la pression

8 Voir en particulierDéclaration universelle des droits de I'homnasloptée par la résolution
217A(II) de I'Assemblée générale des nations Uril€el8, article 22;Pacte international relatif
aux droits économiques, sociaux et culturedsolution 2200A (XXI) de I'Assemblégnérale des
nations Unies, 1966, article; €onstitution de I'Organisation internationale diravail, 1919;
Déclaration de Philadelphie, 1944; recommandatidréi sur la Garantie des moyens d'existence,
1944; convention n° 102) sur la sécurité socialer(me minimum), 1952.

® Le terme «invalidité» est utilisé ici en référe@ckincapacité pour une personne de s'engager dans
quelque occupation lucrative que ce soit, dés tprs cette incapacité a toutes les chances de
s'avérer permanente. Les auteurs reconnaissemequggue est actuellement dénommé «handicap»
dans la terminologie des droits humains au seiN@g®ns Unies. Cependant, le terme «invalidité»
continuera d'étre utilisé, pour maintenir la conéeeavec les normes de sécurité sociale de I'OIT.

10 BIT (1999).
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exercée sur les systémes existants de sécuritalesotAgenda pour le travail décent
souligne la nécessité de:

e s'adapter aux changements sociaux;

» étendre la sécurité sociale;

e améliorer la gouvernance de la sécurité sociale; et

e établir un lien entre sécurité sociale, marchéalail et politiques de I'emploi.

Dans la méme perspective, les mandants de I'OlTréaffirmé le réle fondamental de
I'OIT dans la promotion et I'extension de la sééwbciale, ainsi que ses obligations dans
ce domaine lors de la session de 2001 de la Cowféiiaternationale du Travatl A cette
occasion, le Comité de la Conférence sur la sécsdtiale a conclu que «Priorité absolue
(devait) étre donnée a la conception de politiceta$initiatives propres a faire bénéficier
de la sécurité sociale ceux qui ne sont pas caiyat les systémes en viguetfrsLe
Comité a également mis l'accent dans ses conchisiam'importance pour les activités de
I'OIT en matiére de sécurité sociale de s'appuyera Déclaration de Philadelphie, le
concept du travail décent et les normes pertinategd®OIT en matiére de sécurité sociale.
A cet égard, il fut proposé, parmi d'autres mesugasine campagne de grande envergure
soit lancée pour promouvoir I'extension de la coluve par la sécurité socidfe Ainsi, en
2003, la Campagne globale sur la sécurité socideeauverture pour tous fut-elle lancée
avec comme ambition: de parvenir & des amélioratiEm matiere de couverture par la
sécurité sociale dans autant de pays que posdiblenforcer les capacités des partenaires
sociaux et des individus dans le domaine de lartéaociale, et de développer des outils
utiles aux acteurs clefs dans ce domaine; et d=eipla sécurité sociale au toute premier
rang de l'agenda politique international.

11 Résolution et Conclusions concernant la sécudtgate, Conférence internationale du Travail,
89éme session, 2001, parag. 2.

12 |pbid., parag. 5.

13 Ibid., parag. 17.
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3.1.

Les normes de sécurité sociale de I'OIT entant  que
principal instrument pour accomplir le mandat de
I'Organisation en ce qui concerne la sécurité socia le

L'établissement des normes de I'OIT dansle do  maine
de la sécurité sociale

Le principal moyen d'action dont dispose I'OIT poemplir son mandat d'étendre a tous la
sécurité sociale est I|'établissement de normegnmtienales du travail. Les normes
prennent la forme soit de conventions, soit de mguandations, et couvrent I'ensemble
des domaines relatifs aux buts et objectifs deTl'Qles conventions sont établies pour
faire l'objet de ratifications. Lorsqu'un état meebatifie une convention, il devient
soumis a des obligations juridiques internationaless recommandations ne sont pas
soumises a ratification. Elles fournissent des nbaitions générales ou techniques et
viennent souvent en complément des conventionggmondantes. Les normes sont donc
utilisées comme des orientations d'inspiration nedadpour les politiques sociales
nationales. Lorsqu'elles sont ratifiées, ellesefnitégalement aux pays tout retour en
arriére, ou toute perte de ce qui aura été actuis

Les normes internationales du travail sont par reatuniverselles. L'universalité des
normes de I'OIT s'exprime par le fait qu'elles doivétre appliquées par les 181 Etats
Membres de I'OIT quels que soient leur systemedigwe ou leur niveau de
développement économique. Ce caractere universdigmngfie cependant pas que les
normes octroient a chacun un droit universel. Reaues, le mécanisme de I'OIT pour la
préparation, la formulation et I'adoption des narimternationales du travail, qui assure la
formation d'un consensus entre mandants tripartdas processus d'ensemble, est
également garant de leur universalité. Dans le mé&mgs, de nombreuses conventions
incorporent des clauses de flexibilité qui facilitéeur ratification. Un équilibre difficile
entre universalité et flexibilité se reflete dorand le texte de ces conventions.

Un examen de presque neuf décennies d'activitésatimes de I'OIT dans le domaine de
la sécurité sociale montre que, historiguemenbeteptuellement, les normes de sécurité
sociale peuvent étre réparties en trois groupagagrations de normes, selon l'approche a
la sécurité sociale sur laquelle elles reposem, @ate de leur adoption.

La premiere génération de normes correspond atrximents adoptés entre la création de
I'OIT et la fin de la seconde guerre mondiale. Lgart de ces normes reposent sur les
assurances sociales pour leur application. Leueatibjest établissement de systemes
obligatoires d'assurance sociale pour une brandrécpliére et la couverture des
principaux secteurs d'activités ainsi que les |pades catégories de travailleurs. Les
premiéres normes a étre adoptées couvrent les desnedonsidérés comme requérant une
intervention d'urgence, et considérés lors dedeoaption comme particulierement adaptés
pour une action internationale (maternftéccidents du travail, maladie”’, etc.).

14 U. Kulke et G. L6pez Morales (2007), p.91.
15 Convention n° 3 sur la protection de la materriig&,9.

16 Convention n° 12 sur la réparation des accidentsalail (agriculture), 1921; convention n° 17
sur la réparation des accidents du travail, 198Byention n° 18 sur les maladies professionnelles,
1925; convention n°® 19 sur I'égalité de traitenfantidents du travail), 1925.

7 Convention n° 24 sur l'assurance-maladie (indejsti927 et convention n° 25 sur I'assurance-
maladie (agriculture), 1927.
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La seconde génération de normes correspond aleédeesécurité sociale. Pour des raisons
qui vont de soi, il n'y a pas eu de conventiond'@€T adoptées entre 1940 et 1945.

Cependant, ces années ont correspondu a de gredadissitions dans le domaine de la

sécurité sociale moderne, aussi bien au niveaa dedtrine qu'a celui de I'établissement
de normes de I'OIT, avec pour conséquence le tmtlgs activités reprirent sur la base

d'une conception plus globale et plus large dédarsté sociale. L'idée était d'unifier et de

coordonner les différents régimes de protectionag®@u sein d'un systeme de sécurité
sociale unique couvrant lI'ensemble des risquedeetdént la couverture de la sécurité

sociale a tous les travailleurs. Deux importansommandations, adoptées en 1944,
mirent cette nouvelle conception au premier plamecommandation n° 67 sur la garantie
des moyens d'existence, 1944, et la recommandati6f sur les soins médicaux, 1944.

Ces recommandations ont ouvert la voie pour l'adopde la convention n° 102 sur la
sécurité sociale (norme minimum), 1952, qui reprtssde premier jalon de la sécurité
sociale.

La troisieme génération des normes correspond askuiments adoptés apres la
convention n° 102. lls sont concus sur le modeléadmnvention n° 102 qui leur fournit
leurs bases, mais offrent un seuil de protectiams plevé pour ce qui a trait aux
populations couvertes et au niveau des prestatRarsailleurs, ces instruments révisent les
normes de premiére génération.

Depuis I'établissement de I'OIT, la CIT a adoptéc8fiventions et 23 recommandations
sur la sécurité sociale. La premiére conventionlausécurité sociale (protection de la
maternité)® a été adoptée lors de la premiére session deTae@11919, alors que la
convention la plus récente sur la sécurité sociafé adoptée en 2080et a révisé les
normes antérieures sur la protection de la magergin 2002, le Conseil d'administration
du BIT a confirmé six de ces conventions comme eaotigns & jours sur la sécurité
sociale. Il s'agit de:

» la convention n° 102 sur la sécurité sociale (namr@mum), 1952;

* la convention n° 121 sur les prestations en caxidents du travail et de maladies
professionnelles, 1964;

* la convention n° 128 concernant les prestationsvalidité, de vieillesse et de
survivants, 1967;

« convention n° 130 concernant les soins médicalesahdemnités de maladie, 1969;

* la convention n° 168 sur la promotion de I'emploiaeprotection contre le chémage,
1988, et de

» la convention n° 183 sur la protection de la matér2000.

En outre, le Conseil administration a confirmé gleax conventions sur les droits a
sécurité sociale des travailleurs migrants étagejuur, a savoir la convention n° 118 sur
I'égalité de traitement (sécurité sociale), 196 atonvention n° 157 sur la conservation
des droits en matiere de sécurité sociale, 1988s da mesure ou la situation des
travailleurs migrants souleve des questions pdidias en matiére de sécurité sociale en
raison de leurs mouvements transfrontaliers, il cestsidéré qu'ils doivent faire l'objet

18 Convention n° 3 sur la protection de la materriig&,9.

19 Convention n° 183 sur la protection de la matérr2o00.
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d'une analyse juridique distincte, qui sera comdaitune étape ultérieure. Ce Document
technique ne traitera donc pas de cette catégarieyliére de travailleurs.

3.2. Principales caractéristiques des recommandatio  ns n® 67 et 69

L'adoption des recommandatiorfS &7 et 69 par la CIT a représenté une étape imperta
dans le développement d'instruments juridiguesrnateonaux dans le domaine de la
sécurité sociale. Pour la premiére fois dans dhist des principes directeurs étaient établis
de maniére exhaustive pour 8 branches de la sésadiale et les soins médicaux, avec en
complément un modele traitant de I'assistance Ieo€i& nouveau concept fut exposé dans
la recommandation n° 6@én fournissant les principales caractéristiques régimes de
garantie des moyens d'existence. Il établit leguds suivants, pour lesquels des
prestations en especes devraient étre servies:

* maladie;

* maternite;

* invalidité;

* vieillesse;

» déces du soutien de famille;

e chémage;

» dépenses exceptionnelles;

» lésions résultant de I'empiloi.

La recommandation exprime de plus le souhait diteeta sécurité sociale a tous les
travailleurs et a leurs familles, y compris les yagions rurales et les travailleurs
indépendants. elle établit également les prindilgekassistance sociale, selon ce qui suit:

* mesures générales d'assistance destinées a dsdiegr-étre des enfants a charge;

» allocations spéciales de subsistance a des tawscritse pour les invalides, les
vieillards et les veuves qui ne sont pas obligatoant assurés;

* assistance générale a toutes personnes dans lm,blssqu’il n'y a pas lieu a
internement en vue de soins correctifs.

La recommandation n° 6@st basée sur le principe selon lequel la disfldéilde soins
médicaux adéquats représente un élément essemt@lseécurité sociale. Elle indique que
les services de soins médicaux peuvent étre digépetes deux manieres différentes: soit
par lintermédiaire d'un service d'assurance sw@skc des prestations supplémentaires
fournies par l'assistance sociale, soit par I'méstiaire d'un service public de santé. Le
service de santé devrait couvrir tous les membeela dommunauté, qu'ils soient salariés
ou non.

3.3. Principales caractéristiques de la convention n°102

Parmi les six conventions de sécurité sociale g jauwconvention phare est la convention
n° 102. Il s'agit de la seule convention internzdie a définir lemeuf branches classiques
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de la sécurité socialet a fixer des normes minimums pour chacune dérexhes, selon
ce qui suit:

* Soins médicaux.es éventualités couvertes incluent tout état nalerigjuelle qu'en soit
la cause ainsi que les soins médicaux requis per &#e conséquence, les soins
meédicaux requis en cas de grossesse, d'accoucherhela leurs conséquences. Les
soins médicaux de nature préventive sont égalecoenverts.

* Indemnités de maladiel'éventualité couverte comprend lincapacité davail
résultant d'un état morbide et entrainant la suspemu gain.

* Prestations de chémage'éventualité couverte comprend la suspensioraqelte de
revenu due a l'incapacité d'obtenir un emploi coabée.

» Prestations de vieillessd:'éventualité couverte est la survivance au déla ége
prescrit (normalement pas plus de 65 ans).

* Prestations en cas d'accidents du travail et de adli@s professionnellestes
éventualités couvertes incluent I'état morbidacdpacité de travail, l'invalidité ou la
perte de lintégrité physique résultant d'un actidéu travail ou d'une maladie
professionnelle prescrite.

» Prestations aux famillesk'éventualité couverte est la charge d'enfantantifage
limite de la scolarité obligatoire ou avant 15 ans.

* Prestations de maternitées éventualités couvertes sont les soins médicacessités
par la grossesse, l'accouchement et leurs consggpjeninsi que la suspension
concomitante des gains.

» Prestations d'invalidité.l'éventualité couverte est l'inaptitude a exenee activité
professionnelle quelle qu'elle soit, dés lors qgsil probable que cette inaptitude sera
permanente ou lorsqu'elle subsiste apres la pédodmt laquelle le bénéficiaire était
prestataire au titre de l'incapacité temporaire.

» Prestations de survivantd:'éventualité couverte est la perte de moyensisience
affectant la veuve ou les enfants a la suite desléa soutien de famille.

Desobijectifs minimausont fixés pour chaque risque en ce qui concerne:

* un pourcentageminimum de population protégée en case de sureendfun des
risques (voir tableau 1);

* un niveau minimum de prestatio@spayer en cas de survenance de l'un des risques
(voir tableau 1), et

» les conditions pour bénéficier ainsi que les duréeswveesementdes prestations
prescrites.
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Tableau 1.  Exigences minimum pour la couverture et taux minimum des prestations en espéces prévues
dans la convention n° 102

Branches Couverture Prestation
(%)
Soins médicaux Au moins 50% de tous les salariés ou 451

Population active, représentant au moins 20% de tous les résidents; ou
Tous les résidents avec des ressources inférieures a un certain seuil

Prestations de chomage Au moins 50% de tous les salariés ou 45
Tous les résidents avec des ressources inférieures a un certain seuil

Prestations de vieillesse  Au moins 50% de tous les salariés ou 40
Population active, représentant au moins 20% de tous les résidents; ou
Tous les résidents avec des ressources inférieures a un certain seuil

Prestations risques Au moins 50% de tous les salariés

professionnels
»  Court terme 50
> Invalidité 50
»  Survivants 45

Prestations aux familles  Au moins 50% de tous les salariés ou 3ou1,52

Au moins 20% de tous les résidents; ou
Tous les résidents avec des ressources inférieures a un certain seuil

Prestations de maternité  Toutes les femmes appartenant a des catégories prescrites représentant 45
au moins 50% de tous les salariés

Toutes les femmes dans des catégories prescrites de la population active,
représentant au moins 20% de tous les résidents

Prestations d'invaliditt ~ Au moins 50% de tous les salariés ou 40
Population active, représentant au moins 20% de tous les résidents; ou
Tous les résidents avec des ressources inférieures a un certain seuil.

Prestations de survivants Les femmes et les enfants d'au moins 50% des salariés, ou 40

Les femmes et les enfants de soutiens de famille de catégories de la
population active, représentant au moins 20% de tous les résidents, ou

Toutes les veuves résidentes ou enfants résidents avec des ressources
inférieures a un certain seuil

1 Pourcentage du salaire de référence correspondant soit aux gains antérieurs (prestations liées aux gains) soit au salaire d'un
ouvrier non qualifié de sexe masculin (prestations forfaitaires). 2 Pourcentage du salaire de référence multiplié par le nombre total
d'enfants des personnes protégées (ou de tous les résidents).

Ces objectifs minimums doivent étre atteints pagpglication des principes suivants, qui
sont contenus dans la convention ainsi que daphkipart des conventions supérieures et
doivent étre respectés quel que soit le type dengegdopté:

* laresponsabilité générale de I'éfabur le service approprié des prestations ethaéo
administration des institutions et services impdisjudans le service des prestations
(article 71 § 3 de la convention n° 102);

» lefinancement collectif des régimes de sécurité #¢ticle 71, parag. 1 et parag. 2
de la convention n° 102);

* la garantie par état des prestations défini@sticle 71 parag. 3 de la convention
n° 102);
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3.4.

* ['ajustement des pensions en cours de paie(aéitle 65 parag. 10 et article 66 parag.
8 de la convention n° 102);

» ledroit de former appe{article 70 de la convention n° 102).

Une des caractéristiques principales de la cormenti® 102 est qu'elle contient des
clauses de flexibilitéautorisant les membres la ratifiant a atteindregpgssivement la
couverture universelle. Considérant que chaque gaitsavoir le pouvoir de déterminer
comment assurer au mieux la garantie des moyeristdiece, reflétant ainsi dans ses
choix ses valeurs sociales et culturelles, soroingstses institutions et le niveau de son
développement économique, la convention n° 102 fireensemble d'objectifs ou de
normes basé sur des principes retenus en communsegrésentent un minimum
socialement acceptable pour tous les Etats memBrescette maniére, la convention
n° 102 prescrit certaines exigences minimales ase Htats membres l'ayant ratifiée
doivent respecter, tout en tendant vers la réaisgbrogressive d'une protection plus
exhaustive, pour ce qui a trait a la fois au nomieerisques couverts et a celui des
personnes protégées.

Ceci est réalisé d'abord en permettant aux Ettifena la convention d'accepter comme
un minimum trois parmi les neuf branches de la tcsociale, avec au moins une de ces
trois branches couvrant un risque a long termeesazthbmage, et avec comme perspective
I'extension de la couverture & d'autres risques daa étape ultérieure (article 2).

De plus, le champ d'application personnel dansdgecde la convention permet des choix
prenant en considération les différences danglatste de I'emploi et la situation socio-
économique des différentes catégories de résicmms dn Etat, ainsi qu'entre les Etats
membres. C'est ainsi que la convention, pour chdoaeche acceptée, prévoit la
possibilité pour les Etats Membres de ne couvrilurmpl proportion donnée de sa
population. En outre, la convention autorise leat£Membres dont I'‘économie et les
facilitts médicales sont insuffisamment développéese prévaloir de dérogations
temporaires se rapportant, par exemple, a I'éteddula couverture personnelle dans la
mise en oeuvre des branches de la sécurité saititde 3).

La convention permet aussi une certaine flexibdisént aux types de régime que les Etats
membres peuvent établir pour sa mise en oeuvra @blrsuite de ses objectifs. Ces
objectifs peuvent étre atteints par:

e des régimes universels ;

» des régimes d'assurance sociale avec des composswiteliées aux gains, soit
forfaitaires, soit mixtes, ou

» des régimes d'assistance sociale.

Principales caractéristiques des autres instru ments a jour de I'OIT
dans le domaine de la sécurité sociale

Lesautres conventions a jour dans le domaine de laricsociale (tels qu'énumérées a
la section 3.1 ci hautgtablissent des normes plus élevées pour legdtiti®s branches de
la sécurité sociale, en particulier en ce qui comeée champ d'application personnel et le
niveau minimum des prestations devant étre servies.

Convention n° 121 sur les prestations en cas dimeis du travail et de maladies
professionnelles, 1964 L'éventualité couverte par la convention n° 12gldant la
condition morbide, l'incapacité de travail, l'indiié ou la perte de l'intégrité physique
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résultant d'un accident du travail ou d'une malgafessionnelle prescrite, la perte des
moyens d'existence due au décés du soutien dddariisécutif & un accident du travail.

Un Etat ratifiant la convention doit définir la f d’ «accident du travail», y compris les

conditions d'application de cette notion aux aauslede trajet. La convention n° 121

indique les cas dans lesquels les accidents detrétee considérés par la Iégislation

nationale comme accidents du travail et les comulti dans lesquelles l'origine

professionnelle des maladies devrait étre présurbéeliste nationale des maladies

d'origine professionnelle doit comprendre au mdé@ssmaladies énumérées au tableau |
annexé a la convention. La convention n° 121 stigule tous les salariés, y compris les
apprentis, dans le secteur public comme dans lewgeprivé et dans les coopératives
doivent étre protégés. En outre, la conventiongitérois types de prestations, a savoir les
soins médicaux, les prestations en espéces enineapacité de travail et de perte de la
capacité de gain (invalidité), cas de déces duende famille.

Convention n° 128 concernant les prestations dlidita, de vieillesse et de survivants,

1967 -La convention n° 128 couvre tous les salariésqypris les apprentis) ou pas

moins de 75 pour cent de la totalité de la poputatictive ou tous les résidents dont les
revenus durant l'éventualité couverte n'excéderst @artaines limites. Le paiement

périodique pour la pension d'invalidité devraitrespondre & au moins 50 pour cent du
salaire de référence. De plus, la convention egeidadoption de mesures pour les
services de réadaptation. Le montant minimum peasrgdrestations de vieillesse et de
survivants devrait correspondre a au moins 45 pent du salaire de référence.

Convention n° 130 concernant les soins médicalesendemnités de maladie, 196Za
convention n° 130 couvre a la fois I'éventualité geestations de soins médicaux et les
prestations en espéces en cas de maladie. Tosalé®s, y compris les apprentis, ou au
moins 75 pour cent de la totalité de la populatative, ou tous les résidents dont les
ressources n'excedent pas certaines limites davraire couverts pour ces deux
éventualités. Outre les soins médicaux prescritstarmes de la convention n° 102, la
convention n° 130 inclut les soins dentaires etéladaptation médicale, y compris la
fourniture, l'entretien et le renouvellement depaapils de prothese et d'orthopédie. La
convention n° 130 prévoit le service des prestatiturant toute la durée de I'éventualité et
fournit moins de possibilités pour limiter la durdes prestations maladie. Une limitation
correspondant a 26 semaines n'est autorisée tpibéméficiaire cesse de faire partie de la
catégorie des personnes protégées alors que ladimmada commencé lorsque ledit
bénéficiaire faisait encore partie d'une telle gatie.

Convention n°® 168 sur la promotion de I'emploieeptotection contre le chdmage, 1988 -
La convention n° 168 tend principalement a dewedifs: la protection des personnes
sans emploi par le service de prestations sousefatenpaiements périodiques, et par le
biais de la promotion de I'emploi. Le taux minimuai@ remplacement des prestations en
cas de chébmage doit étre de 50 pour cent au maissldire de référence. Les états ayant
ratifié la convention doivent prendre des mesurpprapriées pour coordonner leur
systeme de protection contre le chdmage et leutiqued de I'emploi. Le systéme de
protection contre le chbmage. Et en particulierrtéthodes retenues pour le service de
prestations de chdmage, doivent contribuer a lanption du plein emploi, productif et
librement choisi, et ne doivent pas étre tellexlps dissuadent les employeurs de
proposer, et les travailleurs de rechercher un @nmgbductif. Les personnes protégées
doivent comprendre des catégories de salariéssequat au moins 85 pour cent de tous
les salariés, y compris les salariés du secteuicpebles apprentis, ou tous les résidents
dont les ressources durant I'éventualité n'excquiestles seuils prescrits.

Convention n° 183 sur la protection de la materniB®00 - Sous l'emprise de la
convention n° 183, les personnes protégées doinehire toutes les femmes salariégs
compris celles qui le sont dans le cadre de foratgpiques de travail dépendant. La
convention n° 183 établit une période minimum dwise des prestations de maternité de
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14 semaines (y compris 6 semaines de repos ohligaaprés l'accouchement). Les
femmes qui s'absentent du travail en congé maédeonit droit a une prestation en especes
qui, généralement, ne doit pas étre inférieuredmux tiers de leurs gains antérieurs. Les
prestations médicales fournies aux personnes @esadpivent inclure les soins prénataux,
la naissance et les soins post-natals. La convenfidl83 institue également le droit aux
pauses pour allaitement, ainsi que des dispositiglaives a la protection de la santé, a la
protection de I'emploi et a la non discrimination.

La comparaison des exigences minimales pour laerture et les taux de remplacement
plancher entre la convention n° 102 et les norneesdg supérieur figure au tableau 2.

12
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Tableau 2.

Taux de remplacement minimum pour les prestations en espéces selon les conventions de
sécurité sociale de I'OIT

Branches Convention n° 102 Conventions nes 121, 128, 130, 168, 183
Couverture Prestation Couverture Prestation
(%) (%)
Prestationsde  Au moins 50% de tous les salariés ou 45 Tous les salariés ou 60
maladie Population active, représentant au Au moins 75% de toute la population active, ou
moins 20% de tous les résidents; ou
Tous les résidents avec des ressources Tous les résidents avec des ressources
inférieures a un certain seuil inférieures a un certain seuil.
Prestationsde  Au moins 50% de tous les salariés ou 45 Au moins 85% de tous les salariés, ou 50
chomage Tous les résidents avec des ressources Tous les résidents avec des revenus inférieurs
inférieures a un certain seuil. a un certain seuil.
Prestation de Au moins 50% de tous les salariés ou 40 Tous les salariés ou 45
vieillesse Population active, représentant au Au moins 75% de toute la population active, ou
moins 20% de tous les résidents; ou
Tous les résidents avec des ressources Tous les résidents avec des ressources
inférieures a un certain seuil. inférieures a un certain seuil.
Prestationsde ~ Au moins 50% de tous les salariés Tous les salariés
risques
professionnels
> Court terme S0 60
> Invalidité 50 60
» Survivants 45 90
Prestations aux ~ Au moins 50% de tous les salariés ou 3ou15 --
familles Au moins 20% de tous les résidents; ou
Tous les résidents avec des ressources
inférieures a un certain seuil.
Prestations de  Toutes les femmes appartenant a des 45  Toutes les femmes salariées, y compris celles 2/3 des
maternité catégories prescrites représentant au employées dans des formes atypiques de travail gains
moins 50% de tous les salariés dépendant. antérieurs
de la
femme
Toutes les femmes dans des catégories
prescrites de la population active,
représentant au moins 20% de tous les
résidents.
Prestations Au moins 50% de tous les salariés ou 40 Tous les salariés, ou 40
dinvalidite Population active, représentant au Population active représentant au moins 75%
moins 20% de tous les résidents; ou de la totalité de la population active, ou
Tous les résidents avec des ressources Tous les résidents avec des ressources
inférieures a un certain seuil. inférieures a un certain seuil.
Prestations de  Les femmes et les enfants d'au moins 40 Les femmes et les enfants de tous les salariés 45

survivants

50% des salariés, ou

Les femmes et les enfants de soutiens
de famille de catégories de la
population active, représentant au
moins 20% de tous les résidents, ou

Toutes les veuves résidentes ou
enfants résidents avec des ressources
inférieures a un certain seuil

ou apprentis, ou

Les femmes, les enfants des soutiens de famille
dans des catégories prescrites de la population
active, lesdites classes représentant au moins
75% de toute la population active, ou

Toutes les femmes, tous les enfants dont les
ressources ne dépassent pas un seuil prescrit.
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4.1.

Impact des normes a jour de I'OIT dans le domain e
de la sécurité sociale sur les dispositifs juridiqu es
nationaux et internationaux

Pour parvenir a un examen exhaustif des normesirade I'OIT dans le domaine de la
sécurité sociale, il faut évaluer leur pertinenagirples instruments internationaux et
régionaux traitant des droits de I'homme. Ainsi querr les instruments régionaux de
sécurité sociale. A cet égard, il est aussi néoesd@xaminer l'impact de ces normes sur
les systemes nationaux de sécurité sociale a sréenonde.

Le role de la convention n°102 au regard de |  a Déclaration
universelle des droits de I'hnomme et du Pacte inter  national
relatif aux droits économiques, sociaux et culturel S

Dans la perspective du droit international. La re@ssance du droit a la sécurité sociale
s'est développée au travers d'instruments négaiéacceptés universellement, qui
établissent la sécurité sociale comme un droitasd@ndamental dont chaque étre humain
doit bénéficier. Le droit a la sécurité sociale @shc inclus dans différents instruments
juridiques adoptés par les Nations Unies, parmguels laDéclaration universelle des
droits de 'homm®, le Pacte international relatif aux droits économiquasciaux et
culturels®, laconvention sur I'élimination de toutes les formesdiscrimination a I'égard
des femmé?, la convention sur les droits de I'enfahtla convention sur I'élimination de
toutes les formes de discrimination racidlda convention internationale sur la protection
des droits de tous les travailleurs migrants et agesmbres de leur famiffé et la
convention relative aux droits des personnes hapdies®.

Parmi les textes qui viennent d'étre mentionnésix devétent une importance toute
particuliere, puisqu'il s'agit dinstruments fondsraux relatifs aux droits de I'nomme,
traitant explicitement du droit a la sécurité shia

% Déclaration universelle des droits de I'hommdoptée et proclamée par la Résolution de
I'Assemblée générale 217 A (Ill) du 10 décembreBl@dticles 22 et 25.

2L pacte International relatif aux droits économiqussciaux et culturelsadopté par la résolution
de l'assemblée générale 2 200 A (XXI) du 16 décertb66, articles 9, 10(2) et 10(3).

22 Convention sur I'élimination de toutes les formes discrimination a I'égard des femmes
adoptée par résolution de I'Assemblée générale8B4dli 18 décembre 1979, articles 11(1)(e),
11(2)(b), 14(2).

% Convention sur les droits de I'enfaatloptée par résolution de I'Assemblée générad54u 20
novembre 1989, articles 26, 27(1), 27(2), et 27(4).

24 Convention sur I'élimination de toutes les formes discrimination raciale adoptée par
résolution de I'Assemblée générale 2106 (XX) dad@dembre 1965, article 5(e)(iv).

% Convention internationale sur la protection des itrale tous les travailleurs migrants et des
membres de leur familleadoptée par résolution de I'Assemblée généraltb85du 18 décembre
1990, articles 27 et 54.

% Convention relative aux droits des personnes hapdies adoptée par résolution de I'Assemblée
générale A/RES/61/106.

Normesecuritesociale-28-04-08 15



Tout d'abord, ldéclaration universelle des droits de I'homé#tablit, dans son article 22,
que:

«Toute personne, en tant que membre de la soaiél@it & la sécurité sociale; elle est fondée
a obtenir la satisfaction des droits économiquesjasix et culturels indispensables a sa
dignité et au libre développement de sa persodpafitace a l'effort national et a la
coopération internationale, compte tenu de l'oiggiin et des ressources de chaque pays.»

et dans son article 25 que:

«1l. Toute personne a droit a un niveau de viesaiffipour assurer sa santé, son bien-étre et
ceux de sa famille, notamment pour l'alimentatibmabillement, le logement, les soins
médicaux ainsi que pour les services sociaux naress elle a droit a la sécurité en cas de
chémage, de maladie, d'invalidité, de veuvage,igilesse ou dans les autres cas de perte de
ses moyens de subsistance par suite de circonstamEgpendantes de sa volonté.

2. La maternité et I'enfance ont droit a une aid@ ene assistance spéciales. Tous les

enfants, qu'ils soient nés dans le mariage ou mamsage, jouissent de la méme protection
sociale.»

En second lieu, le Pacte international relatif dwits économiques, sociaux et culturels
(PIDESC) établit dans son article 9 que:

«Les Etats parties au présent Pacte reconnaissetiolt de toute personne a la sécurité
sociale, y compris les assurances sociales.»

De plus, le PIDESC prévoit a l'article 10 la préi@e de la famille, des enfants et de la
fonction maternell&, reconnait a l'article 11 le droit de tous a weail de vie adéquat
pour lui et sa famillé et & I'article 12 le droit & la santé, y compais&nté au travai.

La Déclaration universelle des droits de I'nomnétéarédigée par 58 états. Quant au Pacte
international relatif aux droits économiques, soxiat culturels, cet instrument a été établi
sur la base des contributions de 122 états, damidoeip émergeaient du processus de

décolonisation. Les droits contenus dans le paxterriational n'ont jamais été remis en
cause.

27 Article 10, PIDECS, selon lequel: «Les Etats @ar(...) reconnaissent que: 1. Une protection et
une assistance aussi larges que possible doivera@tordées a la famille, (...) en particulier rpsa
formation et aussi longtemps qu'elle a la respdligakle I'entretien et de I'éducation d'enfants a
charge. 2. Une protection spéciale doit étre adgmrdux meres pendant une période de temps
raisonnable avant et aprés la naissance des enfastsneres salariées doivent bénéficier, pendant
cette méme période, d'un congé payé ou d'un corrETrgagné de prestations de sécurité sociale
adéquates. 3. Des mesures spéciales de protett@ssistance doivent étre prises en faveur de tou
les enfants et adolescents, sans discriminationreugour des raisons de filiation ou autres. (...)»

% Article 11, § 1, PIDECS: «Les Etats parties ausené Pacte reconnaissent le droit de toute
personne a un niveau de vie suffisant pour elle-enéimsa famille, y compris une nourriture, un

vétement et un logement suffisants, ainsi qu'a am&lioration constante de ses conditions
d'existence. Les Etats parties prendront des mesppropriées pour assurer la réalisation de ce
droit et ils reconnaissent a cet effet l'importaressentielle d'une coopération internationale
librement consentie.».

2 Article 12, PIDECS: «l. Les Etats parties au pméseacte reconnaissent le droit qu'a toute
personne de jouir du meilleur état de santé phgsiefumentale qu'elle soit capable d'atteindre. 2.
(...) pour assurer:c) La prophylaxie et le traitemeles maladies épidémiques, endémiques,
professionnelles et autres, ainsi que la lutte reonés maladies et d) La création de conditions
propres a assurer a tous des services médicame etide médicale en cas de maladie.»
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Tableau 3.

Tout en établissant le droit a la sécurité socids,instruments internationaux généralistes
sur les droits de I'homme et leurs mécanismes jgiergigion sont restés tres discrets sur la
définition de ce droit et son contenu spécifiqua. lBbsence d'une telle définition, il a
incombé a I'OIT, en tant qu'agence des Nations $Jifi@NU) responsable pour la
promotion des normes du travail, d'établir les peraes et les dispositions substantielles
du droit a la sécurité sociale. A cet égard, lesmes de I'OIT dans le domaine de la
sécurité sociale, et plus particulierement la cative n° 102, ont constitué la principale
référence pour linterprétation et la définition de droit. Tout en fournissant des
orientations trés détaillées sur sa mise en oeimsi, les normes pertinentes de I'OIT ont
toujours été considérées comme jouant un role pef la fourniture d'un contenu
substantiel au droit & la sécurité sociale tel cputenu dans les instruments traitant des
droits de I'hnomme. Dans cette optique, le Comité dmits économiques, sociaux et
culturels (CDESC), qui est chargé de veiller aplfimjation du Pacte international relatif
aux droits économiques, sociaux et culturels, amesandé a plusieurs pays, dans ses
conclusions et commentaires de la décennie écaldérgtifier la convention n° 102 pour
leur permettre de satisfaire aux obligations quii lacombent dans le cadre du Pacte.

En outre, il faut noter que le CDESC, dans seseBgdirectrices a l'intention des Etats
parties au PIDESC pour faire rapport sur la miseavre de l'article 9 du Pacte fait une
référence directe a la convention n° 102 et aureautonventions de sécurité sociale de
I'OIT n° 121, 128, 130 et 168. Dans leur article 1, lesdiydirectrices pour faire rapport
donnent comme instruction aux états qui sont parie conventions susdites de I'OIT de
se référer aux formulaires de rapport correspomsddat'OIT pour faire rapport sur l'article
9 du PIDESC au lieu d'exiger la soumission de reppdistincts®. Une telle référence
confirme le réle fondamental des conventions deritécsociale de I'OIT lorsqu'il s'agit de
réaliser le droit a la sécurité sociale dans leecdd PIDESC.

Références a la convention n° 102 par le CDESC

Année Pays

1998 Pologne

2000 Géorgie

2001 Colombie, Honduras

2003 Guatemala, Yémen

2004 Azerbaidjan, Chili, Koweit, Malte
2006 Maroc

4.2. Le role de la convention n°102 au regard des instruments régionaux
relatifs aux droits de I'homme et a la sécurité soc iale

L'un des principaux instruments du Conseil de I'&pg traitant des droits de I'homme, la
Charte sociale européenne, utilise explicitemenblaention n° 102 pour établir le niveau
minimum de sécurité sociale auquel il doit étrerpaar les pays européens. A cet égard,
la Charte, dans son article 12, requiert des pacd@ntractantes qu'elles s’engagent a
maintenir un niveau de protection «au moins égadlai nécessaire pour la ratification de

%0 voir les Lignes directrices révisées concernarfotme et le contenu des rapports a soumettre
par les états parties au titre des articles 16 7etd Pacte international relatif aux Droits
économiques, sociaux et culturels, 17/06/91. E/QIR/1, reproduites a I'annexe 4 du présent
document.
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la convention internationale du travail (n° 102)ncernant la norme minimum de la
sécurité sociale¥.

La convention n° 102 a également servi de modeéler padoption dinstruments
régionaux de sécurité sociale. Le Code européesédarité sociale, par exemple, adopté
dans le cade du Conseil de I'Europe et qui corestieuprincipal traité de sécurité sociale
pour I'Europe, est basé sur les dispositions deolavention n° 102. De plus, le Code
européen de sécurité sociale a été complété paratacole qui établit des normes plus
élevées que celles retenues par le Code. Ce Piotacégalement été formulé selon les
normes supérieures de I'OIT dans le domaine dédarié sociale. Ces instruments sont
tous deux supervisés par la Commission d’expertsBiii pour I'application des
conventions et recommandations, de maniere a édier interprétations divergentes
portant sur des dispositions identiques figuranbhsdaifférents Documents. Hormis
I'Estonie, tous les pays européens qui ont rakifi€ode européen de sécurité sociale ont
également ratifié la convention n° 102. De plus;davention n° 102 a été ratifiée par un
nombre de pays bien plus élevé que le Code eurdpéen

Par ailleurs, plusieurs instruments de sécuritéabb@doptés dans le cadre de zones
particulieres d’'intégration économique ont incles déférences explicites a la convention
n°® 102, comme par exemple I'accord sur la sécadt#ale de la Communauté caribéenne
(CARICOM) ou le Code de Sécurité sociale de la Comamoté de développement de
I'Afrique australe (SADC). En outre, les disposisode nombreux autres instruments
régionaux ont été inspirées par les neuf branckek ¢écurité sociale établies dans le
cadre de la convention n° 102 comme par exemplBrégocole de San Salvador. I
convient également de noter que des référencesanieention n° 102 sont faites dans les
Documents de politique gouvernementale de plusieays africains.

Conclusions

4.3.

Compte tenu de ce qui précede, il est possibleaelare que la convention n° 102
demeure la référence essentielle pour la défindiormontenu du droit a la sécurité sociale
dans le cadre du Pacte internationale relativedaoits économiques, sociaux et culturels,
de la Charte sociale européenne et d’autres institsrrégionaux dans différentes parties
du monde. A cet égard, la convention n° 102 a jeti€ontinue de jouer un réle de tout
premier plan pour définir les obligations auxguelles Etats membres doivent se plier
pour accomplir le droit a la sécurité sociale dansadre de ces instruments. Il apparait par
ailleurs que, malgré les changements conceptudksctafit la sécurité sociale, la
convention n° 102 continue de fournir un cadre ratifirlargement accepté pour les
systémes de sécurité sociale au plan régionatehational.

L'impact des normes de I'OIT dans le domaine d e la sécurité sociale
sur les systémes nationaux de sécurité sociale atr  avers le monde

L’histoire des normes de I'OIT dans le domaine asdcurité sociale est intimement liée
aux développements mondiaux dans le domaine deédarig® sociale. Comme des

instruments ont été congus pour fournir un enserdeleormes reflétant des buts et des
principes sur lesquels tous les systemes de sé&cswmitiale devraient étre baseés, leur

31 Conseil de I'Europe, Charte sociale européenn@i(l Srticle 12.

% |es pays qui ont ratifié la convention n° 102 nyas le Code européen de sécurité sociale sont
I'Albanie, I'’Autriche, la Bosnie-Herzégovine, la @atie, I'lslande, I'ex- République yougoslave de
Macédoine, le Monténégro, la Pologne, la Serbla 8tovaquie.
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adoption a accompagné l'établissement au traversidade de systémes de sécurité
sociale. A cet égard, a I'occasion, en 2003, dil'#hniversaire de la convention n° 102,
le Comité d’experts pour I'Application des convens et recommandations qui controle
I'application des conventions par les états lesnayatifiées, a noté que la convention
n° 102 avait eu «un impact notable sur I'évolutierla sécurité sociale dans les différentes
régions du monde; elle est en effet présentée comomenant une définition
internationalement acceptée du principe méme dédarité sociale’.

A I'heure actuelle, la convention n° 102 a étéfiesi par 43 Etats Membres de I'OIT.
D’autres pays ont indiqué que la ratification dedavention était en cours de discussion,
par exemple au Brésil ou la ratification a été aélemar la chambre des députés et se
trouve en cours d'examen au Sénat fédéral, ou edadi@ ou la ratification de la
convention était en cours de discussion au seifCahinet lors de la rédaction de ce
Document. D’autres pays ont demandé l'aide du BdUrpfaciliter la ratification de la
convention n°® 102 (par exemple I'Argentine, la Barig, la Lituanie, la Moldavie, a
Mongolie, la Roumanie) ou ont indiqué un tres fatérét pour la ratification, ou pour
celle d’instruments de plus haut niveau (par exent@lCorée). Il convient de souligner
que lI'impact des conventions, et en particulieucde la convention n° 102, ne doit pas
seulement étre mesuré a l'aune du nombre de edidits. La coopération technique, que
le BIT conduit dans le monde entier, est basédesuprincipes inclus dans la convention
n° 102 en tant qu’instrument fondamental dans lenalpe de la sécurité sociale.
Nombreux sont les gouvernements qui, lors de lpgvedion de nouvelles législations de
sécurité sociale, prennent en compte les dispasitile la convention n° 102, méme si sa
ratification n’est pas encore intervenue (cas pamle de la Lettonie et du Libd, de
maniere a rapprocher les nouvelles dispositionssltyes des exigences de la
convention. Ainsi, les systémes de sécurité sodalpratiquement tous les pays d’Europe
et de beaucoup de pays d’Amérique latine ou desikizs suivent le schéma établi dans la
convention n° 102 et dans les normes de niveau . De surcroit, les systemes de
sécurité sociale de pays comme la Tunisie ou leoMan Afrique du Nord, ou de pays
asiatiques comme le Japon ou la Corée ont été gmaartt influencés par les normes de
I'OIT dans le domaine de la sécurité sociale, gbaiculier la convention n° 102.

Méme si 'impact pratique de la convention n° 18Zat surtout sentir dans les pays ayant
atteint un certain niveau de développement, la eotien a également influencé le
développement de systemes formels de sécuritélsataas des pays moins développés.
Ceci est confirmé par la fait que plus de 30 pays44®® en Afrique ont mis en place des
régimes de pensions qui suivent le schéma précpaisk convention n° 102. Cependant,
comme les systémes de sécurité sociale formelleedepays ne couvrent qu'une faible
proportion de la population, la convention y apftatamme moins pertinente en termes
d’'impact pratique. Néanmoins, la convention y faudes objectifs & long terme en ce qui
concerne le niveau de protection et les princigeséturité sociale qui demeurent, pur ces
pays, un objectif de développement social.

Comme déja mentionné, le suivi de la mise en oede@seconventions ratifiées de sécurité
sociale au sein de la loi et de la pratique naté&mast assuré par la Commission d’experts
sur I'Application des conventions et recommandajogui évalue avec soin si les Etats
Membres satisfont aux dispositions de ces convesitid cet égard, en compulsant les cas
de pays ou la Commission a observé des manquenissits/is des conventions ratifiées,

il est possible de constater que, dans de nomlrasxen fait dans précisément 75 cas

33 BIT (2003), 20, parag. 53.
3 Voir annexe 5.

% Administration de la sécurité sociale des Etats (52007).
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depuis 1964, la législation et la pratique natienaht été mis en conformité avec les
exigences des conventions par les états les agtfites (voir Tableau 4). A cet égard, il

convient de mentionner que l'assistance techniqudid est souvent sollicitée par les

Etats Membres ayant ratifié les conventions redatist la sécurité sociale afin d’assurer
une bonne application et une mise en ceuvre adédaataormes en la matiere au niveau
national (par exemple le Danemark et l'lrlande @0& les Pays-Bas en 2007 et
I’Allemagne en 2008.)

Tableau 4. Cas de progrés concernant les conventions ratifiées a jour de I'OIT dans le domaine de la
sécurité sociale (1964 — 2007)

1964 Yougoslavie C. 102 1975 Suede C. 102 1986 Belgique C.102
C.121 1987 Irlande C.121
C.128 1988 Luxemburg CA21
1965 Suéde C. 102 1989 Costa Rica C.102
1967 Israél C. 102 1976 Yougoslavie C. 102 Finlande C.128
1969 Danemark C. 102 Suéde C.130 Mexico C.102
1970 Belgique C. 102 1977 Autriche C. 102 1992 Allemagne C.130
Allemagne C. 102 Pays-Bas C.128 1993 Danemark C.102
1996 Equateur CA21
1971 Pérou C. 102 1978 Chypre C.121 1997 Sénégal C.121
1972 Belgique C. 102 Grece C. 102 Uruguay C.121
Chypre C.121 Pays-Bas C.121 Equateur C.130
Mexique C. 102 Suéde C.121 Suisse C.102
1973 Allemagne C. 102 Yougoslavie C. 102 C.128
Pays-Bas C. 121 1979 Chypre C.128 1998 Espagne C.102
Pérou C. 102 Norvége C. 130 2001 Costa Rica C.130
Zaire C.121 Zaire C.121 2002 Chypre C.102
1974 Allemagne C. 102 1980 Japon C.121 2003 Croatie C.102
1975 Autriche C.128 1981 Irlande C. 102 France C.102
Chypre C.121 Norvége C. 102 Royaume-Uni C.102
C.128 Suéde C.128 2006 Jamahiriya arabe C.128
libyenne

Danemark C. 102 Yougoslavie C. 102 2007 Portugal C.102
Irlande C.121 1982 Chypre C.128 Suisse C.102
Mexique C. 102 Pérou C. 102 C.128

Norvége C. 102 Sénégal C.121

Pérou C. 102 1983 Finlande C.130

Sénégal C. 102 1984 Belgique C.121

C.121 Costa Rica C. 102

Conclusions

L’examen qui précéde montre que la convention 1Z, 0 tant qu’instrument fondamental
de la sécurité sociale, a exercé et continue ddexame forte influence sur la conception
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et le développement de systémes formels de sésoitéle de par le monde, méme si son
impact est en pratique moins important dans les gaydéveloppement, en raison avant
tout du faible nombre de personnes couvertes. @epenla convention n° 102 constitue
une référence globale pour I'introduction et leoréfe de systemes de sécurité sociale, et
est a ce titre considérée comme un symbole.

L'expérience internationale démontre que les cotioas de I'OIT en matiére de sécurité
sociale, en tant que points de repere permettaablier la conformité des systemes
nationaux avec les exigences qu'elles contiennenfstituent autant de moyens
empéchant le nivellement vers le bas des systemeéalirité sociale a I'’échelle mondiale
tout en contribuant a la mise en place de réglee ebnditions sociales harmonisées dans
une économie mondialisée.
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5. Efficacité des normes a jour de I'OIT dansle do  maine
de la sécurité sociale

Par ses activitéts normatives, les travaux de sganes de contrble et ses services
d’assistance technique aux Etats Membres, le Bl@lepuis sa création grandement
contribué a I'application pratique du droit a lzwété sociale et a la promotion de sa mise
en oeuvre dans le monde entier, jouant en I'espicedle déterminant. Alors que la
convention n° 102 a exercé une influence positivels développement de la sécurité
sociale dans la plupart des régions, il faut cepenhdouligner que, plus de cinquante ans
apres son adoption, environ 80 pour cent de lalptpo mondiale vivent en insécurité
sociale, dont 20 pour cent dans la pire des paésrét question se pose donc de savoir si
la convention n° 102 et les autres instrumentsudt e I'OIT dans le domaine de la
sécurité sociale sont efficaces pour d’une padrassine couverture universelle, et d'autre
part fournir des orientations pour les législatiogts pratiques nationales au vu des
changements conceptuels dans la sécurité sociatiestnouvelles tendances dans le
marché du travail.

5.1. Efficacité des normes a jour de sécurité socia le pour permettre
I'extension a tous de la couverture de la sécurité sociale

En raison de I'importance fondamentale de la sé&wsnciale pour la dignité humaine, et
de sa reconnaissance comme droit premier de I'hgiaméalisation du droit a la sécurité
sociale devrait bénéficier d’'une priorité adéquides les domaines législatif et politique,
guelles que soient ses implications financiéresr dea gouvernements. Au vu des
faiblesses et du manque de ressources idoines lgepwsystemes et les institutions de
protection sociale dans la plupart des pays enlojgwement, la Commission mondiale sur
la dimension sociale de la mondialisation a déctué les insécurités associées a la
mondialisation renforcaient «le besoin d’accor@depltiorité a I'extension de I'assurance
chémage, au soutien des revenus, aux régimes ietaett aux systémes de sanfé»
Dans ce contexte, la Commission a également migdia sur le fait que «un niveau
minimal de protection sociale doit étre accepté shscussion en tant qu’élément du socle
socio-économique de I'économie mondijaie»

Par I'entremise de recherches entreprises dardelegeres années et des évaluations des
besoins en matiére de sécurité sociale effectuéesars de ses activités de coopération
technique, le Département de la sécurité socialBl@ia identifié un ensemble minimum
de prestations non-contributives de base requis gantir et maintenir les individus hors
de la pauvreté. Ce programme de prestations de dstseonstitué des composantes
suivantes:

* que tous les résidents aient accés aux soins @& sssentiels/de base, lorsque I'état
endosse la responsabilité générale d'assurer lactéae adéquat du systeme de
fourniture des soins et de son régime de financemen

* que tous les enfants bénéficient de la garantieedenu au moins au niveau de

pauvreté, grace a des prestations familiales ou @ufants destinées a faciliter I'acces
a la nutrition, a I'éducation et aux soins;

% BIT (2004), p. 71.

37 Ibid., p.110.
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* que toutes les personnes vivant en dessous duwnilepauvreté et tous les chdémeurs
en age actif bénéficient d’'un soutien du reventécib

» que tous les résidents agés ou invalides béndfideeta garantie du revenu au moins
au niveau de pauvreté par le biais de pensiongilesse et d'invalidité®,

Les résultats de recherches récentes du*Bdmit montré qu’une telle opération peut étre
financierement abordable et efficace. Selon cesulsalil faudrait moins de 2 pour cent du

PIB global pour faire bénéficier les plus pauvresntonde d’'un ensemble de prestations
minimum. Six pour cent du PIB global seraient néa@&ss pour fournir un ensemble de

prestations minimum a tous ceux qui n'ont pas aécés sécurité sociale. De plus, les

calculs du BIT menés dans 12 pays en développe&nbas revenus ont montré qu’une
sécurité sociale de base pouvait étre financéenasiguement tous les pays. Un ensemble
minimum consistant en des pensions et des prastafioniliales modestes au Sénégal ou
en Tanzanie par exemple réduirait le nombre deneaudécompté en fonction de la ligne

de pauvreté alimentaire) de 40 pour cent envirorg@ésenteraient moins de 4 pour cent
de leur PIB respectif.

La mise en oeuvre et la distribution d’'un tel peogme de prestations de sécurité sociale
de base contribueraient en outre a atteindre lgztifis du Millénaire (OMD) 1, 4, 5, 6, a
savoir la réduction de I'extréme pauvreté et ddaim, la réduction de la mortalité
infantile, 'amélioration de la santé maternelle, tombat contre le VIH/SIDA, le
paludisme et d’autres maladi8s

Vu le réle crucial que ce programme de prestatinbase pourrait jouer dans I'extension
de la couverture sociale en assurant une proteattons, il convient a ce stade d’examiner
I'efficacité des normes existantes en matiere dar#é sociale a assurer la matérialisation
d’'un tel programme au niveau national. Les reconutations ° 67 et 69, établissent
expressément une couverture universelle par pi@ssagn espéces dans huit branches de
la sécurité sociale, ainsi que des prestationseusglles d’'accés aux soins de santé. Ainsi,
prises simultanément, ces recommandations appambissomme particulierement
pertinentes pour la mise en oeuvre du socle deis&esociale par le service d’'un ensemble
de prestations minimum. Les recommandations ne sependant pas ouvertes a
ratification, et ne créent par conséquent pas ijabbns pour les Etats Membres.

Pour ce qui est de la convention n° 102, elle deimaux Etats Membres de pourvoir a la
protection de certaines catégories de la populéfiGavoir certaines catégories de salariés,
certaines catégories de la population active, ypr@mfemmes et enfants des actives,
représentant un pourcentage donné de la populatiotaus les résidents sous condition de
ressources) pour chaque risque accepté. A cet ,étardouverture personnelle doit
correspondre au moins a 50 pour cent des salaaigs l[®conomie formelle (ces derniers
étant une petite minorité dans beaucoup de pay®usiceux en voie de développement),
ou a un minimum de 20 pour cent de tous les résdé&eci implique que, pour un pays

3 Au cours de leurs discussions, les participaritégelier de recherche sur le renforcement des
normes de sécurité sociale de I'O(Turin 2007) ont convenu des éléments constitufifa
programme minimum de prestations de base.

% Pour de plus amples informations sur les rechercheDépartement de la sécurité sociale du
BIT a ce sujet, voir BIT (2006a).

“0 Les ODM sont basés sur la Déclaration du Millémailes Nations Unies (2000). Les huit
objectifs vont de la diminution de moitié de I'éxine pauvreté a l'arrét de la progression du
VIH/SIDA en 2015. Pour plus de détails, voirDessier d’information sur le Travail décent et les
OMD, disponible a partir daww.ilo.org/mdg
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comme le Sénégal ou la population active compt&84millions de personnes dont
seulement 635.400 dans le secteur formel, I'exigahe couverture minimale pour une
éventualité comme les prestations de vieillesseeesplie en assurant 317.703 salariés ou
6,85 pour cent de la population actteMéme si la Conférence internationale du Travail,
lors de l'adoption de la convention n° 102, enténdandre possible pour les pays
d’atteindre progressivement I'objectif de couvestumiverselle en conformité avec leur
niveau de développement en leur permettant, eni@rerinstance, de ne couvrir qu’'une
fraction de la population, I'extension de la couues personnelle au-dela du niveau requis
par la convention ne correspond pas & une obligédigale pour les états I'ayant ratiffée

A cet égard, I'exemple du Sénégal montre que, ldilssjagit de couverture personnelle,
un état ayant ratifié la convention n° 102 peuisfsite a ses obligations tout en ne
pourvoyant qu’'a la couverture d’'un nombre trésre@st de personnes.

Par ailleurs, et comme mentionné au chapitre 3dessus, la convention n°® 102 n’exige
pas que toutes les éventualités soient couvettpgue étre ratifiée par des états acceptant
un minimum de trois parmi les neuf branches deéleuté sociale. Cette clause de
flexibilité vise également a établir en méme termpdaines normes minimales a observer
et une planification pour parvenir a une protectius globale. Cependant, les Etats qui &
l'origine ratifient trois seulement des neuf éveiteés ne sont pas légalement obligés
d’étendre ensuite leur ratification a d’autres dwalités. A cet égard, la convention n° 102
ne fournit pas d’orientations sur la maniére destétats devraient prioriser les prestations
quand ils ne peuvent envisager de couvrir la tétales éventualités, ni sur celle dont les
pays devraient ensuite incorporer d'autres éveitdgal Un examen du tableau des
ratifications de la convention n° 102 (voir ann&¥enontre que la plupart des pays ont fait
usage de cette clause de flexibilité: 37 pays atifi¢& seulement des parties de la
convention, alors que six pays seulenféen ont ratifié toutes les parties. Par ailleuas, |
pratiqgue des états montre que la clause de flégikil tres rarement été utilisée depuis
I'adoption de la convention. Cing états ont ételadseécurité sociale a d’autres parties de la
convention, a savoir le Danemark en 1960 (extenaida partie VI), la Suede en 1962
(extension aux parties Il, 1l et VIII), les Payashen 1964 (extension a la partie 1X), la
France en 1976 (extension a la partie VII) et I#4akte en 1978 (extension a la partie V).

En outre, les niveaux de prestations prescritdgpaonvention (a savoir 40 pour cent du
salaire antérieur ou un pourcentage équivalentathire d’'un manoeuvre ordinaire home
dans le cadre des pensions de vieillé3speut sembler relativement élevé pour la
fourniture d’'une prestation minimum et donc dis#yasur des pays en développement ou
'espace budgétaire est limité.

Les conventions de sécurité sociale adoptées dgrésnvention n° 102 témoignent de
limitations semblables a celles de la conventiof0f lorsqu’il s’agit d’établir un socle de

sécurité sociale. Méme si ces normes prévoienhidesux de couverture plus élevés pour
toutes les éventualités (par exemple la conventfoh28 exige la couverture de tous les
salariés ou d’au moins 75 pour cent de la populadictive, ou de tous les résidents dont
les ressources sont inférieures & un seuil pré3aeites n’exigent pas pour les états qui les

*1 Voir Ministére de I'économie et des finances dun&sal (2005). Part Ill,. pp. 44 -55; Les
chiffres concernent I'année 2005.

2 U. Kulke et G. Lépez Morales (2007) p. 94.
43 Allemagne, Belgique, Jamahiriya arabe libyennesdmbourg, Pays-Bas et Portugal.
* Article 28 de la convention n° 102.

45 Articles 9, 16 et 22 de la convention n° 128.

Normesecuritesociale-28-04-08 25



ratifient d’octroyer des prestations dans le cadieela branche concernée a toutes les
personnes qui répondent a la définition de I'évalittt; avec comme conséquence qu'il y a
toujours des lacunes dans la couverture. En oiltrepnvient de souligner que ces
conventions, au lieu de requérir des états la mis@lace d’'un ensemble de prestations
minimum, fixent des niveaux de prestations pluyédequi sont encore plus difficiles a
atteindre pour des états ou I'espace budgétailaratd.

Les participants aAtelier sur le renforcement des normes de sécadbéale de I'OlTont
également considéré certaines caractéristiquesadeohvention n° 102 et d'autres
conventions de sécurité sociale de I'OIT commeliaitations pour I'établissement d’'un
socle de sécurité sociale. Au regard du champ d&gtipn personnel de ces instruments,
certains participants ont indiqué qu'ils étaierptrrestrictifs, dans la mesure ou ils ne
prévoyaient de couverture que pour I'’économie fdlemet pour les salaries dans I'emploi
formel. Mais pas pour les agriculteurs, les memlgleda famille et les travailleurs de
I'économie informelle. Ces instruments ont ausSicensidérés comme trop limités, dams
la mesure ou ils ne fournissaient aucune indicasonla mise en ceuvre des régimes
d’assistance sociale. Il a également été indig@eogs instruments ne suffisaient pas pour
établir le cadre dans lequel le BIT pourrait étcévement impliqué dans les pays a bas
revenus.

Conclusions

5.2.

Ceci méne a la conclusion qu’aucune des norme®lesnent a jour de I'OIT dans le
domaine de la sécurité sociale ne peut étre caidgdiomme appropriée pour la poursuite
du mandat constitutionnel de I'OIT d’étendre lawé@&é sociale a tous par la mise en
oeuvre d'un socle de sécurité sociale minimum. keadRmandation n.67 et avec elle la
recommandation n.69 sont plutét les instrumenttaiver les normes pertinentes pour la
mise en oeuvre du socle de sécurité sociale mininitmraison de leur nature juridique,
cependant, ces instruments ne créent pas d'ololigadi cet égard pour les Etats Membres
de I'OIT.

Par ailleurs, il convient de reconnaitre que laveotion n° 102 offre dans ce domaine un
modéele intéressant pour une codification du drdé aécurité sociale et peut fournir une
base pour son extension progressive durant le ggasede développement national une
fois construit le socle de sécurité sociale minimutans la mesure ou elle prévoit le
service de prestations dans les neuf branchedqgtlassde la sécurité sociale destinées a
pourvoir au remplacement des revenus antériedrg$@tces aux soins de santé.

Toutefois, la convention n° 102 n’établit pas effe@ment d’obligation contraignante
d’étendre un ensemble de base mais complet deapoest prioritaires a toutes les
personnes dans I'économie mondialisée et dansiétéo

Limitations des normes a jours de sécurité so  ciale
pour assurer I'équivalence financiere entre taux
de cotisations et niveaux de prestations

Selon les normes internationales, le financemem& décurité sociale devrait étre basé sur
le principe de la solidarité financiére, selon lkelgdes cotisations ou des impéts pour le
financement des prestations sont prélevés en @onctles capacités contributives
individuelles sans référence au risque individuel. financement de la sécurité sociale
devrait également étre établi en conformité avecaélgle de I'équivalence financiére
collective, qui exige de chaque régime de sécuo@al qu'il soit équilibré sur le long
terme, en autorisant cependant la redistributiameedifférents groupes sur la base du
principe de solidarité. Ceci impligue également tpgeressources destinées a la sécurité
sociale lors de leur recueil ne puissent pas étlieées pour financer des dépenses hors
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sécurité sociale, car cela pourrait étre considénéme un abus de ressources destinées par
les cotisants et les contribuables au financementpitestations de sécurité sociale. De
méme, des colts administratifs trop élevés dansédfimes de sécurité sociale gérés par le
public ou par le privé constituent également ctaget une utilisation abusive de
ressources destinées a servir des prestationdesoeracas de besoin.

En examinant les développements survenus dansysénwes de sécurité sociale de
différents pays au cours des décennies écouléesstilpossible de conclure que les
difficultés de nombreux régimes de sécurité socéleavers le monde sont apparues
lorsque cette regle de I'équivalence financierdective a été ignorée. Alors que la
convention n° 102 insiste sur le fait qu'il est ke responsabilité du gouvernement
d’assurer le financement adéquat des prestationso@s pour les niveaux prescrits par la
convention et prévoit la conduite d’analyses adtlles régulieres des cotisations et des
prestations (ainsi que dans tous les cas ou eat préchangement dans la structure de ces
prestations), il y a apparemment besoin de dispa@bebligations beaucoup plus
contraignantes pour suivre strictement le prinapd’équivalence financiére collective a
long terme entre les ressources collectées padiciarité sociale et les prestations servies.

Conclusions

En I'absence d'une obligation d’assurer I'équivakerinanciere collective entre taux de
cotisations et niveaux de prestations au sein degentions a jour de sécurité sociale, y
compris la convention n° 102, il y a un risque de® régimes de sécurité sociale qui
satisfont aux exigences de ces conventions puissentiser I'utilisation des ressources
destinées a la sécurité sociale par les cotisantesecontribuables pour financer des
dépenses étrangeres a la sécurité sociale. Cexi anreffet négatif sur les bénéficiaires,
et sur la viabilité des régimes.

5.3. Efficacité des normes a jour de I'OIT dansle  domaine
de la sécurité sociale pour répondre aux nouveaux
concepts de la sécurité sociale

Un examen de l'efficacité des normes a jours pépondre aux nouveaux concepts de
sécurité sociale appert des plus pertinents aacke stompte tenu du fait que moins de 50
pour cent de la population active dans le mondeasterte par quelque forme de sécurité
sociale que ce soit. Les taux de couverture depalption varient grandement selon les
régions. Dans la plupart des régions d’Afrique ‘étste du Sud, le taux de couverture

(hormis pour la couverture par des services deesdmtbase d'ailleurs sous financés) est
entre 5 et 10 pour cent, en Amérique latine enfretl80 pour cent et en Asie orientale
entre 10 pour cent et pratiquement 100 pour€ent

8 Positionspapier (Document de réflexion) du Bundemterium fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit, Referat «Entwicklungspolitischeodmfations- und Bildungsarbeit», novembre
2002, p. 5.
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5.3.1. Tendances dans les pays a haut niveau de rev  enu par habitant

47

Parmi les principaux changements socio-économiquésont eu lieu durant les trente
derniéres années dans les pays a haut niveau@®urdes plus importants parmi ceux qui
ont un impact sur la sécurité sociale sont lesasus/:

1. L’augmentation dans la participation des femmeslesumarché du travail, y compris
dans les segments hautement qualifiés (avec uféralite salariale persistante entre
hommes et femmes).

2. Le vieillissement de la population (une conséqueinda fois de I'augmentation de
'espérance de vie et de la diminution des tauXé®ndité). De ce fait, une part
croissante de la population est a la retraite sajoie moins de jeunes gens entrent sur
le marché du travail. Ceci a causé de sérieuséisutliés financieres aux régimes de
sécurité sociale, et a di étre absorbé dans uye haesure.

3. L’observation d’'une croissance économique a lomgnéemoins forte que durant les
décennies précédentes, et par conséquent d’'undianablement élevé de chémage
dans de nombreux pays.

4. Dans I'ensemble, la mondialisation a contribué aidhesse économique et sociale.
Elle a cependant aussi contribué a l'accélérati@s d@hangements structurels
impliqguant des pertes d’emploi dans différentsamast et des coupes dans les niveaux
de prestations de sécurité sociale et les dépesseales qui sont dus a une
concurrence accrue entre pays et entre régions.

5. La persistance du chbmage et les coupes danspessks de prestations sociales ont
conduit a une augmentation du nombre de personaggmalisées.

6. La recherché par les entreprises d’'une améliorat®ta productivité associée a des
préférences individuelles pour un retrait précacenérché du travail et aux efforts du
gouvernement pour réduire le chdmage officiel aneré, jusque dans les années
guatre-vingt dix, une tendance a la retraite godiei La participation sur le marché du
travail, notamment des travailleurs masculins alge85 a 64 ans a considérablement
diminué. Une telle tendance requiert des changesméattitude difficiles a obtenir
lorsque d’autres gouvernements souhaitent I'inveie méme temps, I'entrée sur le
marché du travail de nouvelles générations ayanmtminé leur formation
professionnelle a souvent été retardée.

7. Le travail a temps partiel et le travail dans dasnkes non typiques de contrat se sont
développés dans de nombreux pays. Il est égalemosstble de noter une tendance a

“" 1l y a différentes méthodes pour distribuer legspau sein des groupes & haut revenu, revenu
moyen et pays en développement. Une méthode deeatant utilise le Produit national brut (PNB)
par téte a prix constants. Une autre méthode eutilisdicateur de Développement humain (IDH)
qui est utilisé par le PNUD dans les rapports alsnsar le Développement humain. Dans ce
Document, le critére du PNB est utilisé.

8 Voir les documents suivants de la Commission desuBunautés européennes: «Synthesis
report on adequate and sustainable pensions»,v2ierf@006, SEC (2006) 304, COM (2006) 62
final avec I'annexeDocument de travail de la Commission, Rapport dahjeur la protection
sociale et l'inclusion sociale 2006, Rapport dussgtoupe des indicateurs (ISG) du Comité de la
Protection sociale, «Current and prospective thmalepension replacement rates»19 mai 2006;;
Communication from the Commission to the Coundik tEuropean Parliament, the European
Economic and Social Committee and the Committeghef Regions, Joint Report on Social
Protection and Social Inclusion, SEC(2005)69.
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'augmentation des relations de travail sans asseraociale obligatoire. Pour la plus
grande partie des populations, il y a une altereamtre périodes d’emploi et périodes
de chémage. Dans les pays avec un taux élevé tpetsiie chbmage et des niveaux
d’emploi réduits, la proportion des chémeurs deylendurée parmi les personnes sans
emploi a augmenté régulierement.

8. Les services nationaux de santé et les régimestégjassurance maladie (assurance
santé ont connu de sérieuses difficultés finansiélans de nombreux pdysC’est
une tendance fréquente que les dépenses dans t&ursee santé croissent plus
rapidement que le PIB. Le colt des services deésamtbulatoires et hospitaliers
augmente davantage que les revenus des régimels @pient financés par des
cotisations ou par I'imp6t). Il y a différents faats a I'origine de ce phénomene: une
stagnation ou méme un déclin des cotisations odtsngisponibles dans des périodes
de faible croissance économique, des dépenses atayrherapidement pour les
services de santé a haute intensité de main d’celesemédicaments et d'autres
prestations en espéces et en nature. Les coltsémugs sont en partie dus a
différentes innovations dans le secteur de saitdaut s'attendre a ce que le
vieillissement de la population se traduise par unoevelle augmentation de la
proportion des dépenses de santé dans le PIB. foisytene comparaison entre les
différents pays montre que la proportion des démemke santé dans le PIB varie
considérablement. Ceci indique que le niveau dedces de santé peut varier en
qualité, mais indique également gu'il peut y awés différences significatives dans
I'efficacité des services de santé.

9. Le colt des services de soins pour les personnégsadragiles augmente
considérablement en raison de la forte croissana@chbre des personnes tres agées.
A cet égard, l'augmentation importante des persens@uffrant d'une forme de
démence est un sujet de préoccupation particuliete tendance continuera avec le
vieillissement continu de la populatich.

Comme réponse aux changements socio-économiquesugieauxprincipes de politique
socialeet de nouvellestratégies politiquesemblent se développer au fil des années et des
décennies. Les plus notables sont les suivants.

Une nouvelle interprétation de la solidarité dans les rapports
entre la société et l'individu >

Cette nouvelle vision semble continuer de recommd@ besoin de sécurité sociale des
personnes considérées comme ayant besoin d’'uresalsi la part de la société, tout en
cherchant & établir un nouvel équilibre entre drettdevoirs dans les systémes de sécurité
sociale, avec un déplacement des interventions ptandre soin et rétablir» (par les

9 Voir: Conseil de I'Union européenne, Rapport camjale la Commission et du Conseil sur le
«Soutien des stratégies nationales pour I'aversrsbins de santé et de la protection des personnes
agées», 7166/03 (SOC 116; ECOFIN 77; SAN 41); Jeeport on Social Protection and Social
Inclusion 2007, 6694/07 (SOC 72, ECOFIN 87, FSTREBUC 37, SAN 29); MISSOC-Info-
Bulletin 2/2005 «Health Care: User Charges — Inigtidn»; MISSOC-Info-Bulletin 2/2007,
«Financing of Social Protections.

0 MISSOC-Info-Bulletin 2/2006, Soins de longue durééroduction.

! Tous les pays membres de 'OCDE ont été d'acceet des directions politiques décrites &
I'occasion de la réunion des Ministres chargés Aflégires sociales de 'OCDE Plus de détails et
des statistiques figurent dans OECD (2005). Vasisades extraits dans Schonig et Theisen, (2002);
Ministry of Social Affairs and Employment, The Netlands, Policy Agenda 2006,
http://internationalezaken.szw.nl
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transferts sociaux) vers la prévention (prévenchiémage et I'incapacité professionnelle).
Il devient donc de la plus haute importance d'augierele taux d’emploi, car ceci est
considéré comme la meilleure maniére de diminuemdenbre de bénéficiaires de
prestations de chdmage. Les réformes effectives ldsnpays a haut revenu visent a aider
les gens a reprendre un travail et a rendre le mada travail plus dynamique. Il s'agit
essentiellement de quatre types de mesures:

Promouvoir 'autonomie des individus

Ces mesures recherchent un nouvel équilibre esgrerbits sociaux des individus et leur

responsabilité de faire plein usage de leurs ctsaclLes concepts ci-apres sont des
exemples de recherches de nouveaux équilibresléamnaine de la politique sociale et

de I'emploi.

» le concept de flexisécurité;

» Jattente de ce que les individus avec incapaci&étrdvail partielle utilisent leurs
capacités restantes;

» Jattente de ce que les personnes au chémage @mtrabtivement un nouvel emploi
et participent & des programmes de formation. wbéaye de sécurité sociale qui se
stimule lui-méme ne sert pas uniguement a remplac&venu perdu, mais encourage
également la participation sur le marché du tralmisysteme juridique de nombreux
pays a été modifié pour parvenir a cet objectif.

+ d’autres moyens importants d’activation sont conés d’arrangements pour accroitre
I'employabilité pour réduire le risque de chdmage,d’augmentation des mesures
préventives pour minimiser les risques de maladle;cident du travail, de maladie
professionnelle et d'invalidité.

* une plus haute priorité dans les difféerentes bresate la sécurité sociale pour les
mesures visant a prévenir la dépendance.

* des mesures plus drastiques pour prévenir les abusnatiére de recours aux
prestations de sécurité sociale.

Il y a en outre une tendance dans plusieurs brarmbda sécurité sociale (par exemple les
régimes de pension et I'assurance maladie/sant@nfarcer les éléments d’assurance
privée alors que les institutions publiques de 8&sociale se retirent en partie.

La création d’un marché du travail dynamique offrant des possibilités d’emploi >

Une condition préalable pour le succes de polisqd@ctivation est que le marché du
travail offre suffisamment de perspectives a ceux ant été marginalisés. Le concept
susmentionné ditexisécuritéest un effort pour créer un marché du travail dyiqae, qui
plutét davantage de sécurité de I'emploi qu'une stricte sécurité professionnelle. L'idée
centrale est de faire moins d’efforts pour protédes emplois donnés mais d’aider les
gens a obtenir des emplois et de promouvoir I'eyadddité. Encourager les marchés du
travail flexibles et assurer dans le méme tempkaun niveau de sécurité matérielle exige
gue les travailleurs recoivent les moyens et lesrgies de revenu nécessaires pour
s’adapter aux changements sur le marché du trdwaitoncept de flexibilité demande

2 Ton Wilthagen (Rapporteur du Groupe d’experts péen sur la flexisécurité qui a recueilli les
matériels), «Flexicurity Practices», 24 mai 2007.
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donc une formation tout au long de la vie activeles mesures d’éducation pour que les
travailleurs demeurent suffisamment employablekégigficient également de la sécurité
sociale durant la recherche d’emploi et la fornratidne plus grande participation sur le
marché du travail est essentielle pour conserveys@me de bien-étre socialMobiliser

les groupes sous-représentés de la populationeaetiv considéré comme une clef pour
faire face aux défis du vieillissement de la popota

Le service public de I'emploi a été complétemefidoméé dans de nombreux pays, avec
pour objectif de rendre le processus de recherdmimpdoi plus efficace et davantage
orienté vers le client. De nouvelles formes de éoafon entre services publics de
'emploi et agences de placement privées ont ém®dunites dans de nombreux pays.
Certaines mesures ont été adoptées pour consoidanstruments et renforcer les efforts
d’intégration pour les personnes avec des difffaulspécifiques vis-a-vis de I'emploi
(travailleurs agés, jeunes gens en période deitianentre I'école et/ou la formation
professionnelle et I'entrée sur le marché du ttavas personnes handicapées, les
migrants, les chdmeurs de longue durée). Une pritgté était d’éviter que le chbmage a
court terme ne se transforme en chémage de longée.d

Le développement de nouvelles branches de la sécurité sociale

La solution politique aux nouveaux défis sociauk &malement passée par l'introduction
de nouvelles branches de la sécurité sociale dateats pays a haut revenu:

* assurance de soins de longue durée pour les pessdigées (Allemagne, 1995,
Autriche, 1993; Japon, 2000; Luxembourg, 1999; M5 1968). Méme si la santé
de la population s’est améliorée en regle généitalea une tendance, en raison d’'une
augmentation du nombre de personnes tres agéesgaecle nombre de personnes
ayant besoin de soins pour pourvoir a leurs nééssguotidiennes augmente. Dans
beaucoup de cas, les membres de la famille ne peimernir et financer ces soins.
Une nouvelle branche de la sécurité sociale estsohdion possible pour atténuer
'impact de ce défi.

e assurance congé parental, comme moyen de combiaeailtet responsabilités
familiales (Allemagne, 2007; Québec (Canada), 2@&de, 1974). Cette nouvelle
branche de la sécurité sociale facilite I'interraptde I'activité professionnelle par un
des parents pour lui permettre de prendre soinesdaht a domicile pendant une
période prescrite, durant laguelle une prestatstrpayée. Ces conditions ont eu pour
résultat que pas seulement les femmes mais aumssiprabre croissant, les hommes
ont recours au congé parental. Néanmoins l'utibsatpar les femmes demeure
considérablement plus élevée que celle des hommes.

Parvenir & un nouvel équilibre entre recettes et dépenses
dans le domaine des pensions

Dans beaucoup de pays la réforme des régimes dg@mpemneu comme objectif de rétablir
'équilibre entre des dépenses en augmentatior®tressources diminuées de maniéere a
préserver la viabilité financiére desdits régimes des moyens était d’introduire un
nouvel équilibre entre période de la vie activpé&iode de perception de la pension. Pour
contenir le fardeau démographique sur les régiraggedsion, beaucoup de pays ont mené
a bien des amendements de la législation natialel@aniére a élever I'dge «normal» de

%3 Voir le Communiqué de la réunion des Ministresradwail et de I'emploi de 'OCDE Paris, 29 et
30 septembre 2003 «Towards More and Better Job&eisdn du Conseil de I'Union européenne
sur des Directives pour les politiques de I'empules états membres des 12 juillet 2005 et 19 juin
2007, Journal officiel de I'Union européenne
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retraite, souvent de pair avec des instrumentdledgbilité concernant le moment ou
I'individu choisit de prendre sa retraite avectfoduction de réductions ou de majorations
actuarielles. L'objectif principal était d’'augmentége moyen de départ a la retraite en
abolissant les incitations a prendre sa retraitsitit que possible. L'augmentation de
I'age «normal» de départ combiné avec un facteugdection actuarielle peut également
étre une incitation a continuer de travailler juacee nouvel age «normal».

Un autre élément de flexibilité consiste en l'optipour les travailleurs dgés de réduire
leur temps de travail et de combiner travail a terpprtiel avec pension de vieillesse

partielle. Dans tous les pays de longues périodesamsition sont prévues pour passer a
des ages de retraite plus élevés. Ces nouvelldssrémt déja eu un impact. Depuis

quelques anneées, la tendance a I'abaissement gie Mf@yen de retraite a cessé, et la
participation sur le marché du travail des traeails agés (en particulier de sexe masculin)
est de nouveau a la hausse. En méme temps, lefli@momgour I'accés aux pensions

d’invalidité ont été rendues plus strictes.

D'un autre c6té, la protection des groupes désagast a été améliorée. Une étape
importante pour promouvoir les droits personnefeasion des femmes a été la prise en
compte dans une certaine mesure des périodes céesac I'éducation des enfants ainsi
que, sous certaines conditions, des périodes oc@esaa prendre soin de personnes agées
fragiles. Plusieurs solutions ont été mises en espaeur permettre aux personnes a bas
revenus d'accéder a des pensions décentes. Uran @p#té d’'introduire ou d’améliorer
les systéemes de garanties de revenu minimum. Pocoranoder les contraintes
financiéres des régimes de pension, le taux delaeeqment moyen des pensions a été
diminué de différentes maniéres. Par exemple,jlesteanents de pension ont été modifiés
de facon & modérer 'augmentation des pensions.

Pour améliorer la viabilité financiére des systemespension par répartition de premier
niveau a prestations définies malgré des taux degehdégradés, ces régimes ont été
complétés par des régimes obligatoires ou volagaiapitalisés définis par les cotisations
qui compensent les niveaux diminués de protectes régimes de premier niveau. Ces
régimes sont par définition en équilibre finan@eatomatique mais ne garantissent pas des

niveaux de prestations prédéfinies aux cotisants.

Réformer dans le secteur de la santé et dans les régimes d’assurance maladie
pour modérer les augmentations des colts et améliorer la qualité
par des normes de soin et une parité d’accessibilité

Des efforts ont été entrepris pour assurer un a@gasaux services de soins de santé pour
tous, réduire les inégalités de santé dans desqmles sauvegardant des soins de haute
gualité¢ et augmenter [lefficacité par de nouveawoyems technologiques, la
rationalisation, les analyses quantitatives, l'ofgation et d'autres changements
structurels (par exemple nouvelles cartes éleqjums pour les patients, meilleure
coopération entre les prestataires de soins, riétudes capacités hospitalieres, davantage
de concurrence, etc.). Différentes approches stéés pour contrdler les codts et les
dépenses. Un effet en a été une forte augmentdésndépenses des individus pour
I'utilisation des services de santé. Les groupéstides revenus ont souvent été dispensés
de contribution personnelle. Certains types dessoint été exclus de I'enveloppe des
prestations financées par la solidarité.
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5.3.2. Tendances dans les pays a niveau moyen
de revenu par habitant >*

Les pays a niveau moyen de revenu ne forment pagraupe homogene. Il est assez
difficile d'y identifier des tendances et des dépgements de portée générale. Cependant,
certaines tendances communes se font jour. Plespeys d’Amérique latine ont bénéficié
dans le passé d’'une longue et saine période desaraie économique. Nombre de ces pays
avaient déja développé dans les années 1930 dewerde sécurité sociale qui couvraient
les travailleurs des secteurs formels de lindaestet de I'agriculture. Les revers
économiques des derniéres décennies de conjorestande lourds déficits publics et avec
laugmentation de la dette ont amené a des coupunpsrtantes dans les dépenses
sociales. En raison de l'instabilité politiquenily a pratiquement pas eu d’orientation a
long terme de la politique sociale avec pour résul stagnation du secteur formel de
I’économie et voire méme son déclin et son inforsadion. L'on a pu observer toutefois
au cours des dernieres années un redressementrégoaodans certains de ces pays,
permettant la mise en place de nouvelles prestatiociales.

En Asie du Sud-est et dans certaines parties déwsémtale, la période de forte croissance
économique a été soudainement stoppée par la finaeciere profonde et durable
survenue en 1997. Comme ces pays h'avaient a lépggs de régime d’assurance
chdmage, une grande partie de la population afeesé tombée dans la pauvreté. Le filet
social basé traditionnellement et informellementlawparentele n’a pu absorber les effets
négatifs de cette grande dépression. Cette expérigrsuscité dans les pays concernés la
prise de conscience de l'utilité de développer diggmes publics solides de sécurité
sociale.

Dans les pays d’Europe centrale et orientale legssus de transition depuis 1990 d'une
économie centralement planifiée vers des éconoarnieatées par le marché a également
entrainé un chémage structurel élevé, une chutalbrdu taux d’emploi dans I'’économie
formelle, la création d’'une économie informelleletdéveloppement de flux migratoires
internes et externes. Les systémes existants miggsibles de sécurité sociale n'ont pu
compenser ces effets de maniére adéquate et,sem i@ la diminution des cotisations et
de l'assiette fiscale, il n’était pas possible di@nsadre des budgets publics de contrecarrer
ces effets. Une pauvreté sévére a explosé durtiet mlease de transition. Cependant, le
retour de la croissance économique a contribuéeaaugmentation de I'emploi et a la
création de I'espace fiscal nécessaire pour réfoleserégimes de sécurité sociale.

Par ailleurs les tendances suivantes peuvent Bservées dans plus ou moins toutes les
régions:

* une divergence de revenus relativement élevéeeeaigte un petit groupe de gens a
hauts revenus et de grands groupes de personnesdavé&rés petits revenus. la
croissance économique n'a pas géenéré davantagalitbéde revenu;

* au sein des pays en question, il y a un écariveraent important de prospérité entre
les différentes régions, exprimé en termes de repan habitant, taux d’emploi, taux
de chbmage, infrastructure sociale, et parts réispecde I'emploi formel et de
I'emploi informel. Ceci a provoqué des pressiongnatioires internes, qui peuvent
créer un cercle vicieux, le départ de travaillepreductifs des régions éloignées
contribuant au retard de ces régions en matierelédeloppement économique et
social;

> W. van Ginneken (2007).
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* linformalisation de I'économie continue de manigénérale;

* certains pays connaissent des gouvernements fablastables et sont exposés a des
guerres civiles et autres agitations, a des épeiegriaves et a une haute incidence de
catastrophes naturelles (tremblements de terrendations, sécheresses). Les
personnes a bas revenu sont beaucoup plus vulegrednl elles n'ont aucune réserve
leur permettant de faire face a de telles catalsésip

e en raison d’'une augmentation de I'espérance de(saef dans les régions ou la
prévalence du VIH/SIDA est élevée) et d’'amélionadialans le secteur de santé, il est
prévisible que le pourcentage de personnes agdéégeade la retraite augmentera
considérablement. Ceci pourrait causer des ditesufinanciéres pour les régimes
existants de soins de santé et de pensions;

e en raison de l'absence d’'une bonne gouvernance Kaoh®inistration, les regles
nationales de sécurité sociale ne sont pas suffigarnappliquées. Méme lorsque les
gens ont droit a des prestations, le service dpréatation peut en pratique étre
discrétionnaire. En outre, des frais d’administratremarquablement élevés minent
sérieusement la confiance du public dans la cri@dibie ces institutions.

En réponse aux changements socio-économiqueseaquiamt d'étre décrits, Igmlitiques
suivantes ont été développées et appliquées:

Plusieurs pays avec un revenu par habitant de umiwe@yen ont atteint a la couverture
universelle pour au moins une des branches de darig® sociale (par exemple la

République de Corée, le Costa Rica, le Chili) oot ®n train de prendre des mesures
importantes pour atteindre la couverture univeesglhr exemple la Tunisie, la Colombie,
le Brésil, les Philippines et la Thailande). Plussepays parviennent a la couverture
universelle par des systéemes de sécurité sociambioant pour leur financement

cotisations et fiscalité.

La Républiqgue de Corée est parvenue a la couvesam® universelle sur une période de
12 années (entre 1977 et 1989). Quant a la Turedie,est parvenue a augmenter la
couverture pour l'assurance maladie, les pensianmaternité et les prestations en cas
d’accident du travail de 60 pour cent de la foredrdvail en 1989 a 84 pour cent en 1999.
Dans les deux pays, ont été élaborées des méthodegvaluer objectivement la situation
financiere des travailleurs indépendants, de mani@&r déterminer leur niveau de
cotisations. En 1993, la Colombie a introduit, émspdu régime contributif existant, un
régime subventionné d’assurance maladie pour ¢&sitleurs de I'économie informelle:
Les cotisations pour ce régime supplémentaire finahcées directement a partir du
budget gouvernemental de la santé, ainsi que par astisation de «solidarité» des
travailleurs du secteur formel. Le résultat a été augmentation sensible dans le rapport
des personnes couvertes a la population totalegdmur cent en 1993 a 62 pour cent en
2003).

Le Brésil utilise principalement des régimes deusié sociale fiscalisés pour étendre la
couverture. Dans le systéme de santé, le paysiatd# couverture universelle et, dans les
régimes de pensions, il a pratiguement réaliséolaverture universelle des personnes
agées grace a un systeme partiellement contrigipiértiellement non contributif couvrant
une large part de la population non seulement nehanais aussi rurale.

Dans plusieurs pays les prestations en especes@amises a conditions. Le programme
Progresa/Oportunidadeau Mexique (prestations payées aux meres a condifiie les
enfants fréquentent I'école pendant au moins 8% pent du temps) en est un exemple. De
maniere semblable, au Brésil le régilBelsa Familig qui fait partie du programme de
bien-étre sociaFome Zerdournit une aide financiere aux familles pauvrda aondition
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que les enfants aillent réguliérement a I'écolea@ént vaccinés. Jusqu'ici, les prestations
ont trois cibles principales: réduire la pauvretgoart terme, prévenir les épidémies et les
maladies graves et combattre la pauvreté a lomgeten améliorant le niveau d’éducation
des jeunes générations. D’autres exemples de poasteen espéces conditionnelles se
trouvent dans le programn®olidario au Chili et dans l&Red de Proteccion Socfldu
Nicaragua.

En Afrique du sut, différentes initiatives sont en cours pour assdes services de base
et des prestations de base comme premier pilieredpolitique cadre de sécurité sociale
d’ensemble du gouvernement. Les prestations sostindes a compléter d’autres
initiatives de politique sociale pour développercspital humain et briser le cercle de la
pauvreté intergénérationnelle. Les mesures enwsadéndent également a aider a
surmonter les obstacles individuels pour accédetranil et sont concentrées sur le
développement du capital humain. Les objectifs sintilaires a ceux rencontrés au
Mexique et au Brésil, mais les prestations de b@sesont pas soumises a certaines

conditions de comportement social.

Dans les années quatre-vingt, dans plusieurs paysédique latine, les régimes publics
de pension par répartition ont été remplacés parégmes de capitalisation individuelle
gérés par des fonds privés. Le développement deueerture personnelle par la sécurité
sociale dans les pays a niveau moyen de revenuaissanmt ces régimes privatisés de
pensions n'a pas toujours été favorable. Ceci aén®rune importance croissante de
garanties de pension minimum financée par les isypdt a la création d'un niveau de
pension de base financé par la fiscalité dansqlusipays comme I'Argentine, le Brésil,
le Chili, le Costa Rica et I'Uruguay. La saine ngération économique dans la région est
propice a de nouvelles réformes des régimes deit€sociale qui cherchent a combattre
la pauvreté dans la vieillesse et a augmenterdephd’application personnel des systemes
de pension.

Il'y a une tendance a destiner les prestationsade ll'assistance sociale aux familles
plutdét gqu’aux individus. Cependant, des rapportsreleherche relatifs au Brésil et a
I'Afriqgue du sud montrent que méme des prestatiods/iduelles sont en général utiles
aux familles toutes entieres. Les personnes ages ks pays font en général partie de
familles avec plusieurs membres, et les prestatienpensions sont en général partagées
avec le reste de la famifié

5.3.3. Tendances dans les pays a bas niveau de reve nu par habitant

Les défis auxquels sont confrontés les pays aefaiivieau de revenu dans le domaine de la
sécurité sociale consistent essentiellement damsileeau de développement économique
considéré comme insuffisant pour utiliser la retbstion afin de lutter contre la pauvreté,

leurs capacités administratives insuffisantes st feeblesses de leur gouvernance. La

* HelpAge International, «Non-contributory pensicarsd poverty preventior A comparative
study of Brazil and South Africa», September 20@8n.helpage.org/resources/researchreports);
Leisering et al. (2004), p. 8.

% Voir République d'Afrique du sud, Ministére du eéppement social, Document de discussion
«Linking social grants beneficiaries to povertgwthtion and economic activity», 1 novembre 2006.

" Voir HelpAge International, «Non-contributory pérss and poverty prevention, A comparative
study of Brazil and South Africa», Septembre 20081 &ave the Children UK, HelpAge
International and the Institute of Development &ad«Making cash count, Lessons from cash
transfer schemes in east and southern Africa f@pating the most vulnerable children and
households», 2005 disponibles a www.helpage.omiress/researchreports
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situation sociale demeure caractérisée par une@g@umassive due entre autres facteurs a
d’extrémes disparités entre les revenus.

La proportion de salariés et de travailleurs indémts dans le secteur formel de
I’économie demeure élevée, et I'agriculture demeda@s ces pays, le secteur d’activité le
plus important. A l'origine, dans tous les pays ddveloppement, fonctionnaient des
régimes traditionnels basés sur la famille et lzipi@le. Il est possible de constater que ces
régimes traditionnels d’assistance sont de plydenaffaiblis.

Jusqu’a une date trés récente, les régimes deriledi®on de sécurité sociale basés sur
'assurance ou financés par l'impdt n'avaient péeimt de niveaux significatifs de
couverture. Au mieux existent certaines formes @Baaen principe universel aux services
de santé de base. Ces services ne disposent eralggag de ressources suffisantes, ils
manquent de personnel et leur utilisation requsedvent des paiements de la part de
I'utilisateur. Il y a cependant des exemples (peengple au Ghana et en Inde) ou des
Iégislations récentes couvrent I'économie informellLes prestations en especes sont
parfois versées a toutes les personnes agées, cemriamibie. Ceci peut atténuer la
pauvreté liée a I'dge et également fournir unestmste sociale aux foyers dits de
«génération perdue», c’est-a-dire ceux ou ce smgtands parents qui ont la charge de
leurs petits enfants.

Cependant, dans beaucoup de pays qui ont certfonees d'assistance sociale, ces
régimes sont souvent insuffisants. Une base régitine formelle fait souvent défaut,
avec pour conséquence le fait que les personnadeléesoin sont souvent exposées a une
sélection et un processus de décision arbitrairedistrétionnaire. La couverture
personnelle est souvent le fruit du hasard.

Un point de départ important pour I'assistancealedalans les pays a bas niveau de revenu
est l'approcheintégrante L'assistance sociale et/ou d’autres prestatiatsakes de base
doivent étre coordonnées avec d’autres mesuresut@s, par exemple en matiere de
logement, d’éducation et de santé. Il y a déja ambreux pays qui tentent de mettre en
ceuvre cette approche intégrante.

Des difficultés particulieres surviennent dansdas ou des parties de régimes de sécurité
sociale sontorganisées et/ou gérées de maniere privdavantage de regles et des
meécanismes de contrdle plus performants sont souressaires lorsque des services
sont organisés ou gérés de maniére privée (parpeaias régimes privés de soins ou de
retraite). Il est loisible de remarquer que, daestels cas, il n'y a généralement pas
d’objectifs transversaux ou communs.

Des régimes de base financés par I'imp6t ont éfélistdans un nombre croissant de pays
ou le revenu moyen est faible. Le principal obfedt tels régimes est de servir des
compensations aux foyers ne pouvant atteindre ueani minimum de revenu ou de
consommation, comme moyen de traiter les cas @mdrdifficulté par la promotion de la
cohésion et de I'inclusion socidfe Ces régimes devraient se développer graduelleement
un systeme général de protection sociale.

Dans un tel contexte, les principaux objectifs é'utmouvelle approche au développement
de la sécurité sociale pour les pays a bas niveaawnu sont:

» l'acces universel le plus rapide possible & destatiens de base pour combattre la
pauvrete;

%8 Barrientos (2007).
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» la réduction de l'insécurité des revenus autant tpiee se pourra de maniere
compatible avec le respect de la performance éciopuan

» laréduction des inégalités (inégalités d’accescances);
* le service des prestations sur la base de la racsamnce de droits;

 la garantie d'une absence de discrimination surbdse de la nationalité, de
I'appartenance ethnigue ou du genre; et

» la garantie de la capacité fiscale, de I'efficaeitéle la viabilité du systéme.

5.3.4. La compatibilité des normes a jour de sécuri  té sociale existantes
avec les nouvelles tendances des politiques sociale S

La nouvelle vision émergente de la nature de laa&até en ce qui concerne la relation
entre la société et I'individu a des implicatiormiptoutes les éventualités traitées dans la
convention n° 102. Ceci s'applique en particuliepancipe cardinal d’éviter la maladie et
de prévenir les prestations de dépendance qui ne s nécessaires, ainsi que des
mesures plus fortes contre I'abus des prestatiersgdurité sociale.

Le principe de la prévention médicale est déjausmdans les dispositions des conventions
n° 102, 121 et 130. Ainsi, l'article10, paragraphet3l'article 34, paragraphe 4 de la
convention n° 102 stipule que les soins médicauwnsedispensés dans l'optique de
maintenir, rétablir ou améliorer la santé de lsspene assurée, sa capacité a travailler ou a
subvenir & ses besoins.. L'article 22, paragragfjedé la convention n° 121 contient des
conditions semblables, alors que l'article 26 dedavention n° 121 prévoit I'obligation
pour les états ayant ratifié la convention de prendes mesures pour prévenir les
accidents du travail et les maladies professioanekt de fournir des services de
réadaptation. Des dispositions similaires peuvaettéouvées aux articles 8, 9 et 13 de la
convention n° 130.

Les objectifs de certaines des nouvelles politigsesiales mentionnées ci-haut, soit
parvenir a davantage alitonomiede l'individu, et le concept en rapport tlexisécurité
peuvent en partie remonter a la convention n° 168 la recommandation n° 169 sur la
Politique de I'emploi (dispositions supplémentairés convention n° 168 requiert que les
Etats Membres promeuvent I'emploi productif. Lesyews identifiés pour atteindre cet
objectif sont entre autres les services de I'emplai formation professionnelle et
l'orientation professionnelle (voir articles 7 a. 9)’autres éléments importants sont
contenus dans les principes généraux d'une pddititpil’emploi tels que développés dans
la recommandation n° 169. Cette recommandationnregid explicitement le lien entre le
droit au travail, la mise en oeuvre de politiquesr®miques et sociales favorables et ses
rapports avec des politiques économiques et fidaexi En outre, il y est recommandé que
les Etats Membres adoptent des politiques et preéndes mesures qui facilitent
I'ajustement aux changements structurels y comprigemploi des salariés ayant perdu
leur emploi en raison de changements structureteatinologiques. Il y est également
recommandé de faciliter le réemploi des travaiieaffectés par la vente, le transfert, la
fermeture ou le redéploiement d’'une entreprise.

La mise en oeuvre du principe d’autonomie requded efforts particuliers de la part des
Etats Membres et des partenaires sur le marchéadailtpour permettre aux salariés de
trouver de nouveaux emplois. A cet égard, la recantation n° 169 est pertinente. Il est
demandé par exemple au paragraphe 15 que lesNigaibres adoptent des mesures pour
répondre aux besoins de toutes les catégories @rpes rencontrant des difficultés
récurrentes pour trouver un emploi stable. En ou&eparagraphe 22 requiert que les
systémes d’éducation et de formation, y comprisré&ggmes de recyclage, offrent aux
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travailleurs suffisamment de chances pour s’adagi@rexigences du marché du travail
gui changent en raison des transformations techyitples. Par conséquent, il appert que la
recommandation n.169 soit compatible avec lesigoét d’autonomie.

Le nouvel accent des marchés du travail et desiqpads de I'emploi pouamener dans
'age de la retraite l'article26, paragraphel de la convention n° p@&voit ce qui suit:
«lI'age prescrit ne pourra pas dépasser 65 ansl agedefixé par les autorités compétentes
en tenant ddment compte de la capacité de traesl pbrsonnes agées dans le pays
concernéx». Il est clair que la capacité de traga8 personnes assurées dépend de leur
situation de santé individuelle. L'article 26 n'@sts un obstacle aux réformes décrites plus
haut dans la mesure ou les personnes assurées dnaitl de prendre leur retraite plus tét
avec un niveau de pension réduit, dés lors quackedir de réduction est approprié.

De facon semblable, la convention n° 128 stipule glage prescrit est de 65 ans ou tel
age plus élevé qui peut étre fixé par les autodtéspétentes en tenant ddment compte de
criteres démographiques, économiques et sociauxsgront statistiquement avérés»
(article 15, paragraphe 2). Les conditions pouége de retraite de 65 ans ou plus y sont
également prévues comme telles: «Si I'age presstitie 65 ans ou davantage, cet age sera
abaissé, selon des conditions prescrites, poydesonnes qui auront été employées dans
des occupations que la législation nationale c@nsijcen matiere de pensions de vieillesse,
comme difficiles ou insalubres» (article 15, pasgire 3). Ceci ne représente pas non plus
un obstacle pour les réformes des régimes natiodaypension qui ont été conduites dans
plusieurs pays. Il existe plusieurs cas de paysmége moins €élevé de droit & pension est
prévu pour les assurés ayant des problémes de Eantditre, les clauses de flexibilité de
la convention n° 128 permettent une retraite adéantoir atteint 'dge «normal» avec un
niveau de pension réduit par application d’'un factke réduction.

Les dispositions relatives a un dge «normal» daitetavec la possibilité de recevoir une
pension de maniére anticipée moyennant une réauatiot dans la méme direction que le
paragraphe 6 de la recommandation n.131. Ce patagracommande que, pour protéger
les personnes qui ont dépassé un certain age foaispas atteint 'age de retraite, celles-
ci devraient recevoir un droit & prestations daes conditions prescrites. L’application

d'un facteur de réduction pour la retraite antieig#geut faire partie de ces conditions
prescrites.

La possibilité pour les travailleurs 4gés de combinavail a temps partiel et pension de
vieillesse partielle n’est mentionnée ni dans lavemtion n° 102 ni dans la convention
n° 128 ni dans la recommandation n.131. Néanmaies,instruments n’excluent pas de
telles possibilités.

Les réformes ayant pour effet de réduire le tauyanade remplacement et les mesures
pour modérer les ajustements de pension devragsgecter les niveaux minimums
prescrits pour les prestations, comme fixés pameke a 'article 56 (ensemble les articles
65, 66 et 67) de la convention n° 102 pour les ipasd’invalidité. De la méme facon, les
conditions minima de l'article 57 doivent étre ag®s. En ce qui concerne les pensions de
vieillesse, les montants minimum et les exigeneeBatlticle 28 (ensemble les articles 65,
66 et 67) de la convention n° 102 doivent étre daapPour les pays ayant ratifié la
convention n°® 128, les dispositions correspondadi&s normes de plus haut niveau
doivent étre respectées — voir en particulier téslas 10 et 11 (ensemble les articles 26 a
29) pour les pensions d’'invalidité, les articleset 18 (ensemble les articles 26 a 29) pour
les prestations de vieillesse. Il faut par aillenoser que ces conventions stipulent que les
niveaux de pension minimum doivent étre maintenuramt toute la durée de I'éventualité,
et quelles doivent étre révisées «a la suite deatans sensibles du niveau général des
gains qui résultent de variations sensibles du delt vie» (articles 65, paragraphe 10 et
66, paragraphe 8 de la convention n° 102).
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Les conventions permettent également certainese®rde flexibilité et d’autonomie
lorsque I'on traite de la protection de sous-grauge la population. Toutefois, des garde-
fous sont prévus pour protéger les cotisants epérsonnes protégées. De maniere a
satisfaire aux exigences de l'article 6 de la cotea n° 102 et de l'article 6 de la
convention n° 128, un état membre est autoris@@adoe en compte la protection résultant
de I'assurance volontaire des lors que sont resf@ie conditions suivantes:

* le régime doit étre supervisé par les autoritédiguess ou étre géré, selon des normes
prescrites, conjointement par les employeurs dtéesilleurs;

» il doit couvrir une proportion substantielle desgoanes dont les gains n’excedent pas
ceux du travailleur manuel qualifié de sexe masguli

» il doit satisfaire, en association la ou cela éstpsé avec d’autres formes de protection
aux dispositions pertinentes de la convention.

Conclusions

Les normes a jour de I'OIT en matiére de sécuntdade sont soit compatibles soit, pour
le moins, pas incompatibles avec la plupart desremux paradigmes de la politique de
sécurité sociale. Bien que le langage employé ksnsormes concernant la prévention de
la dépendance des prestations et les politiquedivBéion du marché du travail puisse

certainement étre plus fort, ces instruments soodiet explicitement de telles politiques.

Des prestations solides de sécurité sociale samt,epemple, un pré-requis pour des
politiques fonctionnelles et socialement acceptdesflexisécuritt. On ne peut tout

simplement pas attendre des individus qu'ils s'selatpconstamment durant leur vie

professionnelle aux nouveaux défis des marchés iaoxdle la finance, des biens et du
travail, sans leur fournir la protection dont ilsitobesoin au cours de phases de
réorientation, ou laisser des phases sans cotisatiettre en danger leur niveau de
garantie du revenu en cas de vieillesse ou d'iditéli

Il semble également ne pas y avoir d'incompatibilintre, d’'une part, la nécessité de
trouver un nouvel équilibre dans la responsabiléda sécurité sociale entre I'individu et
la société et, d’autre part, les normes internatesdu Travail telles qu’élaborées dans les
conventions et recommandations de I'OIT.

La lacune de base des instruments existants d& ESI 'absence d’exigence de l'accés
universel a au moins un ensemble de prestatiohssi® Les normes ont donc besoin d’'un
instrument de sécurité sociale pour soutenir unveau paradigme de politique du

développement fondé sur la recherche simultanéla deoissance économique et de la
réduction de la pauvreté comme des inégalités.

5.4. Niveau de ratification pour les normes a jour
dans le domaine de la sécurité sociale  °°

La pertinence et le caractere adéquat des conmentle sécurité sociale de I'OIT pour
fournir un cadre qui réponde aux besoins actuela décurité sociale sont souvent mis en
cause en raison de leur niveau relativement fadeleatification. C’est pourquoi, pour
évaluer la capacité des normes a accomplir le matedBOIT, leur niveau de ratification

%9 La liste compléte des pays ayant ratifié les cotises susmentionnées de I'OIT dans le domaine
de la sécurité sociale est fournie, avec les digeatification, auxannexes 3 a 8i-apres.
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Tableau 5.

Graph 1.

et son évolution au fil du temps doivent étre exasj dans la mesure ou il s’'agit la d
indicateurs important a cet égard.

A ce jour, laconvention n° 102 été ratifiée par 43 Etats Membres.domvention n° 121
par 24 Etats Membres, tmnvention n° 12@ar 16 Etats Membres. lcanvention n° 13@
recu 15 ratifications, laconvention n° 168 été ratifiée par 7 Etats Membres et la
convention n° 18par 13 Etats Membres (voir tableau 5 et annexe8)3

Ratification des conventions a jour de I'OIT dans le domaine de la sécurité sociale

Convention de I'OIT n° Nombre de ratifications:
102 43

121 24

128 16

130 15

168 7

183 13

Ratification des conventions a jour de I'OIT dans le domaine de la sécurité sociale
(1952-2007)

45
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5.4.1. Ratification de la convention n°102

Le graphique des ratifications figurant au graphet les données correspondantes de
'annexe 3 montrent que Eonvention n° 102 recu la majorité de ses ratifications entre
1952 et 1980 (28 ratifications). Entre 1980 et 199I@ n'a été ratifiée que par trois pays,
alors que le nombre de ratifications entre 199Get2000 est monté jusqu’a huit. Depuis
I'an 2000, quatre nouveaux pays l'ont ratifiée. katfications qui ont eu lieu aprés 1990
ne concernent que des pays européens. |l s’agiadie d’arrangements successoraux
pour des pays qui étaient liés précédemment paorigention (par exemple la République
tcheque, la Slovaquie, la Slovénie). D’autres pagopeéens, qui n’étaient pas
précédemment liés par la convention I'ont égalematifiée, en raison du fort soutien
fourni par I'Union européenne qui les a aidés atmadeur Iégislation et leur pratique
nationales en conformité avec les normes européeehdonc avec les exigences résultant
de la convention (par exemple Albanie, Chypre, §od).
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En outre, et comme déja indiqué, il convient delignar que plusieurs autres pays ont
indiqué que la ratification de la convention n° Hiat présentement en cours de discussion
au sein du gouvernement ou du Parlement (par exeswpBrésil ou en Jordanie). D'autres
pays ont demandé au BIT de leur préter assistanoeemant la ratification de la
convention (par exemple la Bulgarie, la Lituania, Moldavie, la Roumanie) ou ont
exprimé un fort intérét pour sa ratification ou pda ratification d’instruments de rang
supérieur (par exemple la Géorgie et la Corég@elit donc étre espéré que, dans un avenir
proche, plusieurs autres pays auront ratifié lazention.

Conclusions

L’évaluation qui précede améne a la conclusion lggeratifications de la convention
n° 102 qui ont eu lieu apres 1990 ont été prineipaint dues aux effets positifs de la
transition qui s’est opérée en Europe centralerientale d’'une économie centralement
planifiée vers des économies orientées par le réaiChci a permis aux économies des
pays concernés de se développer plus rapidemetiétablir les fondations nécessaires
pour élever leur niveau de protection sociale.

En outre, en 2002, le Conseil d’administration dii B confirmé le statut d’'instrument a
jour de la convention n° 102, et a donc décidévitém les Etats Membres & envisager sa
ratification et sa mise en ceuvre tout en invitenBureau a offrir son assistance pour la
ratification et la mise en ceuvre de la conventicimtérét croissant des Etats Membres de
'OIT pour la ratification de la convention n° 1@bservé au cours des derniéres années
peut ainsi étre une conséquence d’un renforcemehaskistance technique donnant effet
a la décision correspondante du Conseil d’admatisin.

Le faible nombre de ratifications de la conventdri02 par les pays en développement se
rapporte principalement au niveau insuffisant de veloppement économique, a leurs
capacités administratives insuffisantes pour stisfaux obligations résultant de la
convention et a la non disponibilité de statistgjuBiables pour contréler leur
développement économique et sotlal

5.4.2. Ratification des autres conventions de sécur  ité sociale a jour

En ce qui concerne les autres conventions de $€aatiale a jour, il faut noter qu’elles
ont recu bien moins de ratifications que la coneent® 102, comme il ressort du tableaux
5, du graphe 1 et de I'annexe 3. t@nvention n° 121qui a été ratifiée par 24 pays, n'a
recu que cinq ratifications entre 1990 et 2000deix ratifications depuis I'an 2000.
Hormis le Chili, ces ratifications ont été recues mhys qui ont pris la suite d’autres
préalablement liés par la convention.

En ce qui concerne leonvention n° 1282 ratifications seulement ont été recues entre
1990 et 2000, et aucune depuis I'an 2000. La sitaates ratifications apparait semblable
pour laconvention n° 13@ui a été ratifiee par 2 pays entre 1990 et 280@ar un seul
depuis 'an 2000. Laonvention n° 168qui a été adoptée en 1988, a recu 6 de ses 7
ratifications entre 1990 et 2000. Par ailleurgdavention n° 183yui a été adoptée en I'an
2000, a éte ratifiée par 13 pays jusqu’'a maintenant

% voir les réponses au questionnaire sur les coiventde sécurité sociale, annexe 5, également
examinées au chapitre 5.5.
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Conclusions

En prenant en considération le plus faible niveauadifications des conventions de rang
supérieur par rapport a tanvention n° 102l serait possible de conclure que ces normes
sont moins pertinentes pour les Etats Membres @& I’ Cette situation peut cependant
étre due au fait que le Bureau a concentré sestéstpromotionnelles essentiellement sur
la convention n°® 102

5.4.3. Répartition géographique des ratifications p ~ our les normes
a jour de sécurité sociale

Tableau 6.

En considérant la répartition géographie des pgmetaratifié les conventions a jour de
sécurité sociale (voir tableau ci-apres), on caedtaplus haut niveau de ratification pour
les pays d’Europe et d’Asie centrale (79 pays)isupar les pays d’Amériques et des
Caraibes (25 ratifications), les pays d'Afrique (tHtifications) et les pays d'Asie (3
ratifications).

Répartition géographique des ratifications des conventions de sécurité sociale de I'OIT par
référence a la structure régionale du BIT

Convention n° Afrique Pays arabes Asie et Pacifique  Europe et Asie Amériques

centrale et Caraibes
102 5 0 2 29 7
121 4 0 1 14 5
128 1 0 0 10 5
130 1 0 0 9 5
168 0 0 0 6 1
183 0 0 0 11 2

En regardant la répartition géographique des catifins des conventions a jour de

sécurité sociale (tableau 7), on constate qu'ell@sessentiellement été ratifies par des
pays européens, ce qui peut certes suggérer qdévedoppement économique créé les

conditions pour la ratification, tout en notant eegant que des pays dans d’autres régions
avec des niveaux de développement similaires a desxpays européens (Australie,

Canada, pays du Conseil du Golfe, Etats-unis) ntatifi¢ aucune des conventions de

sécurité sociale en question.

En ce qui concerne la convention n° 102, il fauhtiomner que, méme si les pays I'ayant
ratifiée sont en majorité européens, le tableaut 1eg perspectives de ratification
mentionnées plus haut peuvent étre considérés codemendicateurs de ce que cette
convention est pertinente pour des pays d’autrgiemé (par exemple la Brésil, la Libye,
la Jordanie, la Mongolie).

5.5. Obstacles a la ratification par les Etats Memb  res de I'OIT

Comme indiqué au chapitre 5.3, les instrumentsdargé sociale de I'OIT ont été ratifies
par un nombre relativement restreint d’états. Malgrfait qu’ils incorporent des principes
de valeur universelle, leur impact n’est pas afgssien pratique qu’il devrait I'étre, car ces
instruments n’ont pas donné lieu & des obligatdarss le cadre des |égislations nationales
dans un nombre suffisant de pays. Pour développer siratégie cohérente de
développement de la couverture de la sécurité Isopear le truchement des normes de
I'OIT, il est nécessaire de prendre en compte lestazles rencontrés par les Etats
Membres de I'OIT dans la ratification des normeistextes de sécurité sociale.

42

Normesecuritesociale-28-04-08



A cet égard, les réponses des Etats Membres atiaquesre envoyé par I&roupe de
travail sur la politique de révision des nornitsoncernant les obstacles et difficultés
rencontrés qui empécheraient ou retarderaienttificasion des conventions de sécurité
sociale et la mise en oeuvre des recommandatiosgal&ité sociale fournissent la base
permettant d'identifier les préoccupations majeutes Etats Membres en relation avec la
ratification de la convention n°® 102 et des norrdessécurité sociale de niveau plus
élevé™. Les obstacles qui sont mentionnés dans les @auags qui suivent ont trait a la
convention n° 102. Les mémes ont cependant étéufésra I'égard des conventions de
plus haut niveau. Un résumé détaillé des réponsssgduvernements au questionnaire
peut étre trouvé a I'annexe 10.

Non conformité de la Iégislation nationale Plusieurs Etats Membres (par exemple
I’Azerbaidjan, le Cambodge, le Koweit) ont mentiéda non conformité de la Iégislation
nationale avec certaines dispositions de la coim@igbmme un obstacle a la ratification.
A cet égard, la Bulgarie a clairement indiqué cuégislation nationale ne remplissait pas
les niveaux minima requis par la convention n° 1@ Qatar a indiqué qu'il ne disposait
pas d'un systeme de sécurité sociale basé suryenmmmt de cotisations et que sa
Iégislation ne couvrit que les nationaux. La Cadmécisé que la période d’attente pour le
droit & prestations de chémage selon sa législatationale était de 14 jours, alors que
l'article 24, paragraphe 3 de la convention n° $6gule que la période d'attente ne peut
pas excéder sept jours. L'Inde et le Surinam otét kbbstacle du nombre de personnes
protégées par leur Iégislation, alors que la Cliriadiqué que son systeme de sécurité
sociale couvre essentiellement les travailleurzaae urbaine, tandis que la majorité de la
population vit en zone rurale. La Nouvelle Zélandetre les obstacles notes concernant
des branches particulieres de la convention, andipque les dispositions de sa législation
concernant la période de stage et le taux desafims en espéces n’'étaient pas en
conformité avec les dispositions de la convention.

Obstacles provenant de différences dans les valearsceptuelles et obstacles politiques
— Comme précédemment indiqué, la convention n° ¥0da&sée sur le modele du soutien
de famille de sexe masculine, qui représentaitrizciire dominante de la société et du
monde du travail au moment de I'adoption de la eation en 1952. Plus de cinquante ans
apres, certains pays ont indiqgué que ce modeéeleomespondait pas a la réalité de la
majorité des Etats. Le biais du langage utilis§aseur d’'un genre a été mentionné par
certains pays (par exemple I'Australie, le Candel® Ftats-unis, la Finlande) comme 'un
des principaux obstacles a la ratification, dansnksure ou il s'agit d’'une part d’'un
langage obsolete, et d'autre part d'un langage ridigtatoire. Par exemple, le
gouvernement canadien a indiqué que la définitiamead épouse a l'article 1 de la
convention n° 102 & savoir «le terme épouse désigreépouse qui est a la charge de son
mari» posait probléme, et n’était correct ni pqliement, ni dans les faits. En outre,
certains pays qui ont ratifié la convention n° ¥lZ'autres instruments de niveau plus
élevé font également référence a la notion de esoutie famille masculin comme un
modele dépassé, estimant qu’il ne correspond passituation économique et sociale
prévalant dans la plupart des pays (par exem@Bailbade, le Pérou et les pays du nord de
'Europe). A cet égard, le Canada a indiqué exgmesnt que la notion d’ «ouvrier
masculin qualifié» employée dans la conventionaitépas acceptable. La Finlande a
également précisé que les termes et concepts e@spldgns la convention n° 102 se

1 Ce Groupe de travail est un comité tripartite ktpar le Conseil d’administration du BIT en
1995 pour examiner au cas par cas toutes les Cbonsnet recommandations de I'OIT pour
déterminer lesquelles de ces normes étaient agbwontinuaient de correspondre aux besoins
présents de la communauté internationale, dansitleld renforcer la pertinence, la cohérence et
'impact des normes dans leur ensemble.

%2 BIT (2001) Appendice 9.
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rapportaient & un concept démodé de la sécuriiélsota restriction appliquée en vertu
de l'article 61 de la convention n° 102 pour legpaént des prestations de survivant a la
veuve (et nom au veuf bénéficiaire) et aux enfdhia soutien de famille a également été
mentionnée comme un obstacle a la ratificationagson de son caractére discriminatoire
(par exemple par le Canada).

Certains pays, comme Singapour, ont expliqué queilesophie de leur gouvernement
concernant la sécurité sociale n’était pas comigaéibec la convention, ce qui empéchait
d’en envisager la ratification. La philosophie dauBernement de Singapour est de faire
en sorte que chaque personne soit autonome. Cangeifelgouvernement ne garantit pas
les besoins a venir des personnes. A cet égaiilade prévoir le service de prestations
de chémage, le gouvernement subventionne le regydas travailleurs.

Manque de ressources financieres l-es implications financieres de la ratificationsde
conventions de sécurité sociale de I'OIT et desksite aux obligations correspondantes
ont été évoquées par plusieurs pas a revenu basiaygn comme obstacles a la
ratification. Dans cette perspective, des pays ¢gample le Bangladesh, le Cambodge et
'Ouganda) ont argué du fait que leur niveau de etiippement économique était
insuffisant pour satisfaire aux exigences des cuatimes.

Manque de capacités administratives et statistiquédusieurs pays (dont la Lettonie et le
Pakistan) ont identifie¢ comme obstacle a la raifan leur capacité administrative
insuffisante pour faire face aux mécanismes compbgde rapports périodiques établis
dans les conventions existantes. Par ailleur€Emgisats arabes unis ont considéré comme
un obstacle a la ratification des raisons admiaiistes et structurelles liées a la diversité
des institutions qui devraient superviser l'applma de la convention. L’'absence de
données statistigues fiables, due parfois au mardpiela structure administrative
nécessaire pour traiter les statistiques périodigeproduire les rapports sur la mise en
ceuvre des conventions a également été percue camotgstacle (par exemple au Liban).

Manque de connaissances sur les conventiorisefait que 94 des 175 Etats Membres de
I'OIT n’aient pas répondu au questionnaire sugggiebeaucoup d’entre eux ne sont peut-
étre pas familiers avec les conventions. En oplissieurs des réponses fournies montrent
gue les dispositions des conventions sont parfas$ imterprétées. Certains pays par
exemple ont invoqué comme obstacle a la ratificaléofait que leur Iégislation nationale
allait au dela de ce qui était prescrit par lesveations en matiére de couverture
personnelle ou de niveau des prestations (commEaleada) ou que leur législation
nationale ne proposait pas de couverture pourgtdateéventualités (comme I'Algérie, la
République centrafricaine, la Jordanie, le Maroda@unisie). A cet égard, le Maroc a
avance le fait que sa législation de sécurité saia fournissait pas de prestations pour les
risques de chdémage et de soins medicaux. D’autags pnt en outre mal interprété
certaines dispositions de la convention et en édui que leur Iégislation n’'y satisfaisait
pas (par exemple la Tunisie qui a interprété Lkéeti57 81 de la convention comme
exigeant une période de stage de trois ans palmiea pension d’'invalidité et a invoqué
le fait que sa législation nationale, qui exige ydeiode de stage de 5 ans comme un
obstacle a la ratification). Le gouvernement deld&ie était d’avis que, puisque les
prestations de chémage n’étaient pas couvertetapagislation nationale, il ne pouvait
ratifier la convention.

Outre les réponses des gouvernements au questiersuEmentionné, les commentaires
faits par la Commission d’Experts en ce qui conedarmise en oeuvre des conventions de
sécurité sociale doivent étre pris en compte poatuér les obstacles rencontrés par les
états pour ratifier lesdites conventions. Lors da sxamen des difficultés relatives a
'application et des perspectives de ratificatioas dconventions n.102 et n.128, la
Commission a indiqué que «Certains gouvernemerigjient d'une maniére générale
qu'il existe des difficultés concernant la ratifioa ou I'application des convention¥ h02
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et 128. Par ailleurs, nombreux sont les gouvern&gneui font état de difficultés
économiques, financiéres ou administratives. Laecéiconomique et l'inflation ainsi que
I'état de développement du pays et le manque deusses humaines ont été également
mentionnés comme ayant des incidences négativda suse en oeuvre des conventions.

Certains gouvernements ont également fait état adedifficulté a rassembler les
informations statistiques requises par les instnigf@

Les obstacles a la ratification et a I'applicatasnla convention n° 102 ont également été
discutés durantAtelier sur le renforcement des normes de sécadtéale de I'OIT et les
participants ont identifié des facteurs similaideseux mentionnés par les gouvernements.
Le manque de connaissances concernant les comeretol'insuffisance des activités
promotionnelles ont été vus par les participantsmiroe un obstacle majeur a leur
application. A cet égard, une majorité d’entre el@st accordée pour dire que la
convention n° 102 était un instrument puissant egtipent et que, méme si, a I'égal
d’autres conventions a jour de I'OIT il n’était pamssivement ratifié, il guidait les pays
dans la bonne direction et procurerait de l'aidenamins a certains travailleurs. Il a
également été convenu que, si elle faisait I'otdgemeilleures activités promotionnelles, la
convention n°® 102 recevrait davantage de ratificeti et jouerait un réle bien plus
important et bien plus influent.

Conclusions

L’évaluation qui précede montre que, aussi bienrégmnses des Gouvernements au
guestionnaire sur les obstacles a la ratificaties @bnventions de sécurité sociale de I'OIT
gue les commentaires formulés par la Commissiorpa’s ont identifié des obstacles

similaires empéchant la ratification des convergtidde plus, cette évaluation montre que
les obstacles sont similaires pour toutes les auioves de sécurité sociale.

La premiere conclusion qui peut étre tirée de Iwse des réponses des états au
guestionnaire est qu’il semble y avoir un manquestntiel de connaissance parmi les
Etats Membres en ce qui concerne le contenu degntians de sécurité sociale, aussi
bien pour ce qui a trait aux possibilités qu'elidgent par l'intermédiaire des clauses de
flexibilité, que pour ce qui a trait a leurs exigen. Les réponses fournies indiquent dans
certains cas que plusieurs états ne sont pas éasniivec les conventions et leurs
dispositions, ce qui se traduit souvent par unewvaige interprétation des obligations
établies dans le cadre de ces conventions. Undusimit semblable avait été tirée lors de
I Atelier sur le renforcement des normes de sécadtgale de I'OIT ou les participants se
sont référés a la non application de la conventfto@02 comme une conséquence directe
de l'insuffisance promotionnelle et du manque denaissances la concernant. Le manque
de volonté politique des pays pour mettre en oel@greonventions a également été vu par
les participants comme empéchant la ratification.

La référence au modele du soutien de famille maszw@lomme obstacle a la ratification
montre dans une certaine mesure un manqué de doemgién de la convention. Méme si
le langage utilise dans la convention ne correspasdtoujours aux réalités d’aujourd’hui,

le niveau de salaire des homes dans la plus papale et des secteurs demeure plus élevé
gue celui des femmes. Dans cette perspective,dies g'un homme soutien de famille
continuent de constituer une référence pertineote e calcul des prestations dans le
cadre de la convention, et bénéficie aux femmetegées en aboutissant & des niveaux de
prestations plus élevés que si leurs propres revéetaient pris en considération. Pour ce
qui est de la terminologie de la convention, iltfaoter également que le code européen de
sécurité sociale de 1954, qui a été révisé en p@@4 prendre en compte de nouvelles

%3 BIT (1989), parag. 234.
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circonstances en adoptant notamment une termirlogitre en matiére de genre et en
remplacant la «soutien de famille masculine» pag téférence plus adéquate n'a été
ratifié par aucun état, et n’est donc pas entrégureur.

Quant aux pays — pour la plupart des pays en dépefoent — qui mentionnent des limites
économiques, financiers, sociales et administratbagnme obstacles a la ratification, leurs
réponses au questionnaire montrent qu’ils ne sarnlgas étre au fait de toutes les
possibilités offertes par les clauses de flexibities conventions. A cet égard, il faut noter
que, depuis I'adoption de la convention n° 102seml pays (la Bosnie-Herzégovine) a fait
une déclaration selon l'article 3. Pour ce qui jgists particuliérement du manque de
capacités administratives, il faut souligner quei céest pas lié aux dispositions des
conventions existantes en tant que telles, damgesure ou les exigences dans ce domaine
sont pratiguement standardisées.

En définitive, certains pays qui rempliraient pétre les exigences des conventions — en
utilisant les clauses de flexibilité, voire sansia@a modifier leur Iégislation nationale — ne
vont pas a la ratification sur la base d’hypothé&sesnées et de mauvaises interprétations.
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6. Conclusions générales et résumé des défis aveni  r ®

A partir de I'analyse conduite dans ce Documengstl possible d’arriver a la conclusion
gue la convention n° 102 renferme une définitioterimationalement acceptée de la
couverture de la sécurité sociale et que, en taettelle, elle a été reconnue comme un
symbole du progres social. Cette convention jouedlan clef en donnant corps au droit a
la sécurité sociale énoncé dans les instrumentrnationaux traitant des droits de
'lhomme en particulier au titre de larticle 9 duad®e international sur les Droits
économiques, sociaux et culturels. En outre, it &muligner que les conventions a jour de
sécurité sociale, et plus particulierement la catisa n° 102, ont eu et continuent d’avoir
un impact positif sur le développement des régideesécurité sociale dans plusieurs pays
a travers le monde, et servent de modéle pournisuiments régionaux. Des activités
renforcées de promotion ont confirmé lintérét demits Membres de I'OIT pour la
ratification des conventions de sécurité socialplat spécifiguement de la convention n°
102. Il apparait également qu’'un accroissement cm®aissances parmi les Etats
Membres concernant les conventions et leurs dispoesiconduirait & un nombre accru de
ratifications. En outre, en fournissant des origéoims de qualité non seulement pour la
sécurité sociale, mais aussi pour la protectiontdeailleurs, les conventions a jour de
sécurité sociale, méme lorsqu’elles ne sont patées, demeurent d’'une importance
significative pour les pays dans I'élaboration eler$ politiques sociales. En méme temps,
ces conventions doivent encore étre considéréemeaes outils idoines pour I'extension
a tous de la sécurité sociale, ceci pour tous #&s plu monde, dans la mesure ou elles
fixent des objectifs a long terme concernant legaix de protection devant étre atteints
dans chaque pays. A cet égard, la convention n°ei2ant que convention fondamentale
de sécurité sociale, représente un objectif utilerpa réalisation du droit a la sécurité
sociale, une fois qu'un socle de sécurité sociale &té construit. Les commentaires
transmis par les mandants de I'OIT ainsi que lexlusions auxquelles sont arrivées les
participants de Atelier de Turin vont dans la méme direction.

D’un autre c6té, il faut souligner que I'acces @ngel a une garantie au moins minimale
du revenu et aux soins de santé, comme précisdefrscommandations®67 et 69, n'a
jamais été codifié dans une convention. En outsecbnventions a jour de sécurité sociale,
telles qu'elles se présentent a I'’heure actuetlet fnontre de limitations pour assurer le
service prioritaire d’'un ensemble minimum des @atshs pour tous. A cet égard, le faible
niveau de ratification des conventions de sécwitéiale, particulierement pour ce qui
concerne les pays en développement, constituedicateur de leurs mangquements pour
assurer l'application effective du droit de chacurla sécurité sociale. Qui plus est,
plusieurs états ont rencontré des difficultés psatisfaire aux exigences et obligations
stipulées dans les conventions. A cet égard, osrtant fait état de la complexité des
mécanismes de rapport, alors que d'autres ontrédérence au probleme de faire
correspondre les nouvelles caractéristiqgues de lgystémes de sécurité sociale avec les
dispositions des conventions existantes.

Par ailleurs, les grands développements sur lesh@ardu travail qui sont survenus a
I'échelle mondiale ces derniéres décennies, conanpetsistance de niveaux de chémage
élevés, l'informalisation de I'emploi et 'émergende nouvelles formes d’insécurité au
travail, allant de pair avec un accroissement eeclusion sociale, ont conduit a regarder
la sécurité sociale comme un outil indispensable hdter contre la pauvreté. De plus, le
chapitre 5.3 montre que les nouveaux concepts pgeliique sociale dans les pays a haut
niveau de revenue sont connectés avec la notiepaléiques d’activation des personnes»

% Cette section est largement inspirée des disaussle |Atelier sur le renforcement des normes
de sécurité sociale de I'OlTenu a Turin en septembre 2007.
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(«activation policies»), passant du service de tatess sociales «passives» a des
approches proactives y compris par la préventiodest concepts davantage intégrés de
politique sociale. Bien que ces nouveaux conceptsaient pas incompatibles avec les
conventions de sécurité sociale, leurs principawbjeatifs ne forment pas une
préoccupation majeure des instruments existants.

Dans ce contexte, la communauté internationalesthaibre adopter une orientation élargie
qui assurera que les normes de sécurité socialé Qd€ fournissent la meilleure
orientation possible pour I'établissement d’'un saé sécurité sociale minimum, et pour
I'élargissement de I'ensemble des prestations mininde maniére a permettre une
protection plus étendue par la sécurité sociatmpris un niveau plus élevé de garantie
du revenu et de meilleurs soins de santé a mesureédeloppement ultérieur des
économies. Les niveaux de protection sur lesqueysd déja eu accord doivent étre
maintenus et si possible améliorés pour aiderrizefde travail et la population mondiales
a s'adapter au vu du rythme des changements anpemda mondialisation. Il est peu
vraisemblable que la mondialisation soit univeesalint acceptée et son potentiel pour
augmenter le bien-étre pleinement exploité, siiheBvidus demeurent dans la crainte
permanente des conséquences du changement. Laéspwédiale, avec ses marchés
mondiaux, a besoin de normes mondiales de sécsmitédle de maniére encore plus
urgente que jamais. La mise en place de régles ebuditions sociales harmonisées dans
une économie mondialisée par I'établissement demesr adéquates s’impose afin

d’empécher le nivellement vers le bas des systé@isnaux de sécurité sociale.

Compte tenu de ce qui précede, les participaritatalier sur le renforcement des normes
de I'OIT dans le domaine de la sécurité sociale sont uranént parvenus a la conclusion
que, nonobstant l'importance capitale de la conganh® 102 et la nécessité de sa
promotion continue, les conventions et recommaadatexistantes dans le domaine de la
sécurité sociale ne suffisaient pas pour parveuniteéacouverture universelle par la mise en
ceuvre d'un socle de sécurité sociale. Une maniffireaee pour remplir cet objectif
pourrait étre I'adoption d'un nouvel instrument drdit de conserve avec ceux déja en
vigueur et si possible contribuerait a la ratificatet a I'application des normes de niveau
plus élevé, au moins la convention n° 102. Lesigpants d’Atelier ont mis I'accent sur

la pertinence ininterrompue de la convention n°, 2 devrait continuer de faire I'objet
d’'une active promotion, et d’étre utilisée commigrénce en ce qui concerne les principes
fondamentaux de sécurité sociale, importance de cenvention ne devant en aucune
maniere étre affectée par d’éventuelles activigksatives.

Le nouvel instrument devrait poursuivre un doublgectif. D’abord et avant tout, il
devrait s’'agir d'un instrument de lutte contre Bupreté. En tant que tel, il s’agirait d'un
outil pour assurer la satisfaction des besoinsnéisé® des individus. Plutbt que d'étre
structuré autour des éventualités classiques derlgention n° 102, il devrait s’appuyer
sur les besoins des personnes et développé dermanader a sortir de la pauvreté. Ceci
permettrait I'accés au socle de sécurité socidlastid’autres formes de sécurité sociale.
Par ailleurs, cet instrument devrait aider a faurmie garantie adéquate du revenu et un
acces aux services de santé a tous les membrassdeiété mondiale, selon les normes et
valeurs nationales de niveau de vie et de fais@bile nouvel instrument pourrait suivre
'approche de la reconnaissance de droits, esetilies instruments traitant des droits de
’'homme comme base éthique et source de |égitiputé donner vie au droit a la sécurité
sociale pour tous, tel qu'il est inscrit dans laclaéation de Philadelphie. En méme temps,
le nouvel instrument pourrait assurer une distiloutéquitable des résultats de la
mondialisation, et éviter une course aux minimaganantissant que certaines normes
soient remplies. Cela demanderait que des niveauprokection sociale plus élevés que
ceux définis par le socle de sécurité sociale sadteints a des niveaux meilleurs de
développement économique et social. Les nouveawela@pements politiques, les
tendances sur le marché du travail et les nouveltdgiques de I'emploi devraient
également étre pris en considération et reflétéds anouvel instrument.
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En ce qui concerne les principes essentiels dedragmurraient étre inclus dans le nouvel
instrument, ces derniers comprendraient: la prioiectles personnes dans le besoain,
linclusion, I'équité, la solidarité, I'état de dtp la pérennité (qui inclut le degré
d’'adéquation, la viabilité financiere et la staBjj la bonne gouvernance, la priorité
accordée aux plus vulnérables. En outre, le noinsfument devrait étre basé sur les
principes de la convention n°® 102 (par exemple nixeanent collectif, redistribution,
solidarité, périodicité des prestations en espédest de faire appel, participation des
personnes protégées a la prise de décisions) nes@mmme importants et nécessaires, et
énumeérés de maniere plus forte et plus large. @esipes eux-mémes pourraient étre
accompagnés d’autres traitant par exemple de reapdié et de transparence,
étroitement liés aux buts et objectifs de l'instep de maniére a renforcer la sécurité
sociale en prenant en considération de nouveatis°déA cet égard, il apparait utile
d’'incorporer une combinaison de principes et dediives allant au-dela de ce qui est
prévu dans la convention n° 102 et les recommamuatt® 67 et 69.

La flexibilité dans I'application du nouvel instremt semble étre un aspect crucial. Dés
lors, cet instrument pourrait étre structuré de igr@na permettre aux pays d’atteindre

progressivement™a la protection sociale. Le soelesécurité sociale, cependant, devrait
étre bati immédiatement, alors que la flexibiliupait étre la régle pour les voies et

moyens devant étre mis en ceuvre pour atteindr@ilaction sociale. De plus, la mise en

ceuvre du nouvel instrument devrait se concentrelesurésultats attendus, ce qui devrait
étre pris en compte lors de sa conception. A catdedes résultats les plus importants
devraient consister en le caractére effectif dedaverture et le niveau de la protection

garantie. Des moyens alternatifs pour évaluerdeani des prestations pourraient donc étre
envisagés. Un autre résultat souhaitable du ndaosglument devrait étre le renforcement

de la position des gouvernements dans les pays aibb@eau de revenu pour négocier le
soutien des donateurs en raison du réle de la Heuverme comme instrument de lutte

contre la pauvreté.

Comme derniére remarque, il convient d’ajouter guaey assurer une application correcte,
il est important qu'un nouvel instrument fournisies directives sur la maniére d’atteindre
ses buts et ses objectifs, et sur la facon domdemes qu’il établit peuvent étre remplies.
A cet égard, il appartiendrait aussi au BIT de fiud ses mandants I'assistance requise
pour la mise en ceuvre du nouvel instrument, comnue\vrait apparaitre comme une
obligation a la communauté internationale d'y coreyales ressources nécessaires.

% Mention doit étre faite & cet égard de I'apporipdafesseur Gijsbert Vonk, qui s’est exprimé sur
ces principes DurantAtelier et a approfondi sa réflexion dans une contribuéorite envoyée au
Bureau apreés Atelier.
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7.

Possibles solutions

En théorie, il y a toute une panoplie d’options poe possibles réponses politiques
correspondent aux potentiels et aux manquementhaltiqgués parmi I'ensemble des
normes a jour de sécurité sociale. Cela irait dapte®n de statu quo («Ne rien faire»), se
fondant sur l'espoir qu'un univers en cours de nadigdtion pourrait se mettre d'accord
sans procédures normatives sur un travail décet @des pratiques décentes en matiére de
sécurité sociale, a la maodification du jeu actudhsttuments («Faire ce qui est
nécessaire»), I'ajout de nouveaux instruments (& que faire se peut») ou la révision
complete de tous les instruments de sécurité socl I'intégration de toutes les
dispositions importantes dans un nouvel instrureghtwustif («Tout faire»).

La premiére option peut étre écartée d’emblée auvase de I'expérience passée. Les
marchés — et surtout pas les marchés mondiaux semtepas susceptibles d’adopter de
saines pratiques sociales ou des priorités pofiiqendant a I'éradication rapide de la
pauvreté sans orientations externes de type ndrroatisans encadrement juridique. Les
acteurs sur les marchés mondiaux ainsi que le®téscbnt besoin d'un ensemble de
«regles du jeu» pour créer les conditions d’'un remviement ou tous sont traités sur un
pied d'égalité de maniére a assurer une concurileyate et a protéger les investissements
publics comme privés contre le dumping social elagique d’autres pays. Sans regles
sociales pour les entreprises privées, ces desnjgoersuivraient souvent, de par leur
nature, des objectifs de profitabilité a court terqui seraient contre-productifs pour aller
vers une croissance stable dans le long terme gminyestissements également a long
terme. «Ne rien faire» ne représente pas une opl#ors une économie mondiale en
mutation ou les individus ont besoin de protection.

De la méme facon, le «Tout faire» n’apparait pas @he option réaliste. A I'échelle
mondiale, la législation de sécurité sociale estedae au cours du siécle écoulé un
ensemble de lois et réglements substantiellememplexe. Ceci est largement di a la
complexité du théme, a savoir le grand nombre dest@éalités concernées et 'amplitude
des cas individuels avec lesquels il faut traiteest difficile d’envisager que toutes les
éventualités de la sécurité sociale, allant dei® mn ceuvre de mesures de lutte contre la
pauvreté a des regles sophistiquées en matiéreedsiops d’invalidité, puissent étre
modifiées au sien d’'un seul instrument qui soitsadgnamique et corresponde au niveau
de développement économique et social d’'un largeerable de pays. Une norme
internationale d’ensemble englobant tous les doesade la sécurité sociale ne pourrait
étre que de nature tres générale et aurait moinfudnce sur la structure des prestations
nationales effectives que celle que la conventién 102 continue d’exercer. Les
dispositions de la convention phare n.102 ont égaé implicitement ou explicitement
(comme dans le cas du Code européen de la sésocitde du Conseil de I'Europe) fourni
des reperes pour le niveau des prestations epladitions d'acces au droit pour nombre
d’éléments des l|égislations nationales ou des sadi@matifs régionaux. Déclarer
formellement obsoléte la convention n° 102 comptinaié aussi probablement les
niveaux de prestations déja atteints et les camditen cours de révision dans nombre de
pays — souvent en réponse a des pressions cortellesncroissantes sur les marchés
mondiaux. Eliminer la référence mondiale pourraitéérer davantage un processus de
«libéralisation» de la législation qui pourraitrs®vérer incontrolable.

Ceci est une des raisons pour lesquelles l'ouverau débat des dispositions de la
convention n° 102 souleve des oppositions faroudeeta part du mouvement syndical

mondial et de nombreux experts de la sécurité eodia convention n° 102 est devenue
un symbole des réussites de la politique socialeoars du XX™ siécle, et toute tentative

de changer son statut est regardée avec un grapticsme, a une époque ou les niveaux
de sécurité sociale sont revus a la baisse dangdiga de pays. Cette opposition est si
forte que tout effort de moderniser les normeséeisté sociale par une réouverture de la
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convention n° 102 conduirait vraisemblablement aabandon prématuré pour raisons
politiques du processus de modernisatfoAinsi, le «Tout faire» n’est pas susceptible de
représenter une option praticable au cours desarmeenir.

Les options qui suivent cherchent a apprécier comhes instruments a la disposition de
I'OIT peuvent étre utilisés pour mener a bien lendst d’étendre a tous la couverture par
la sécurité sociale, et pour aller vers plus de emudation peut étre en ajoutant de
nouveau éléments aux normes existantes et en camtudes stratégies promotionnelles.
Le choix des instrumentés’efforce de correspondre aux principes suivants:

» faire de la lutte contre la pauvreté une prioritétigue;

e assurer progressivement des niveaux plus élevépratection, correspondant au
développement économique et social national;

» créer un espace d’équité dans I'économie monckale,
» étre politiguement faisable.

Ces questions et leur suivi seront sans douteédéhpour la Commission du renforcement
de la capacité de I'OIT dans ses délibérationg@stuCette Commission a été instituée par
la Conférence internationale du Travail le 30 n@2dans I'optique d’aider les mandants
de I'OIT a atteindre les objectifs stratégiques Id@rganisation dans un contexte de

mondialisation.

Option 1. Déterminer une stratégie promotionnelle p our I'application

et la ratification plus large des normes existantes

Il'y a une divergence entre la reconnaissance dugéee la convention n° 102 et les
conventions de sécurité sociale de troisieme géograont des instruments juridiques a
jour, et la réticence de nombreux Etats Membres adtifier. Comme ci-dessus démontré,
ceci peut étre di & un manque de connaissances diesteiments. Certains Etats Membres
peuvent ne pas comprendre pleinement leur conténieue importance ou peuvent
surestimer les obligations résultant de la rafificg d’autres peuvent rencontrer des
difficultés pour fournir I'information statistiquet les rapports sur I'application requis a
intervalles réguliers.

Dans cette perspective, I'on pourrait penser qu'aogmentation dans les activités
promotionnelles du BIT pourrait se traduire par angmentation dans les ratifications.
Les mesures promotionnelles qui viendrait a étigepra cet égard devraient ne pas viser
seulement les mandants de I'OIT, mais un publicibeap plus large.

S’il est vrai que les activités promotionnelles yent s’avérer colteuses pour le BIT, il
faut garder présent a I'esprit que les normes $omgrincipal outil disponible pour la
réalisation du mandate de I'OIT, et que par consggleur promotion devrait bénéficier

% Dgja en 2005 un groupe d’experts indépendantaisigenché sur I'activité normative de I'OIT
en matiére de sécurité sociale et avait proposgeesens de promouvoir la sécurité sociale par un
mécanisme contractuel qui permettrait a I'OIT d'aerles pays a ratifier la Convention no. 102 et
a mettre en ceuvre de fagon concréte leurs obliga@ocet égard, plutdt que de procéder a une
révision des normes existantes; Reynaud (2006}3pel Supiot (2006) p.273.

7 Pour une description plus détaillée des instrumdatI'OIT et une description sommaire de leur
conséquences légales, voir 'annexe 6.
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d’un financement adéquat. En outre, le fait quapact des activités promotionnelles est
directement lié a la volonté politique des EtatsnMees ne devrait pas étre considéré
comme un obstacle, dans la mesure ou la prise dsiags équilibrées au niveau national
requiert une information aussi compléte que possibl

Dans cette optique, une nouvelle stratégie de priomaevrait étre développée dans le
cadre de la Campagne mondiale et inclure par exedgd activités comme:

* la promotion du droit humain universel & la sééusibciale, I'exercice du mandat de
promouvoir une couverture universelle selon ceeagtidéfini dans la déclaration de
philadelphie et dans les recommandations nos 63,etomme base pour le processus
de détermination du socle de sécurité sociale & gécurité sociale nationale;

+ la fourniture d'assistance technique aux Etats Mesipour leur permettre de ratifier
les conventions a jour de sécurité sociale, etrdpgver des rapports sur I'application
de ces conventions ainsi que, si nécessaire, Iaifote d’assistance concernant le
recueil des données statistiques pertinentes;

+ |a formation des mandants sur les conventions daris€& sociale de I'oit et sur les
implications et obligations liées a leur ratificatj

» la rédaction des matériels correspondant d’infoioma{par exemple commentaire
juridique sur la convention n° 102, guide des reailes pratiques, etc.);

* la dissémination par les médias d'information conaet les normes de sécurité
sociale.

La promotion des instruments existants de sécsoitéale n'exclut pas I'élaboration d’'un
nouvel instrument juridigue complémentaire dansldenaine de la sécurité sociale. Au
contraire, il semblerait plus efficace de combilesr deux approches, si les mandants en
sont d’accord.

Option 2. Développement d’une nouvelle convention d e sécurité sociale
prévoyant le droit universel & un ensemble de prest  ations
de base pour tous

Le développement d’une nouvelle convention et/aund’recommandation complétant les
instruments existants de sécurité sociale et padvoyn ensemble de prestations de base
pour tous aurait I'avantage de faire en sorte @gephys qui ne seraient pas encore en
mesure de ratifier la convention n° 102 pourraratifier la nouvelle convention, étendant
de ce fait la couverture par la sécurité socialee donvention distincte prévoyant le
service de prestations de base peut étre plustatergpour les Etats Membres et plus
transparente en termes de supervision que, poysalgs en développement, la mise en
avant des dérogations temporaires prévues a lafide la convention n° 102.

De plus, la nouvelle convention complétant la cotiom n° 102 pourrait étre élaborée de
telle maniére qu’elle puisse servir comme outilsirpaller vers I'application progressive
suivie par la ratification de la convention n° 1@2cet égard, la convention n° 138 sur
I'dge minimum, 1973, peut fournir un excellent exdenen rapport avec la convention n°
182 sur les pires formes de travail des enfant$9.19
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Option 3. Développement d’un nouvel instrument en liaison avec la convention

n°102 et prévoyant le droit universel & un ensembl e de prestations de
base pour tous

La troisieme option pourrait étre I'adoption d'urofocole a la convention n° 102. Un tel
protocole pourrait prévoir I'ensemble de prestatiafe base permettant d’étendre la
sécurité sociale a tous et étendre le caractepeadgessivité de la convention n° 102. Qui
plus est, il pourrait étre remédié par le biaiceeinstrument a un certain malaise politique
lié a 'emploi d’'un vocabulaire des années 1950sdanconvention no. 102, vocabulaire
jugé obsoléte et voire méme «sexiste» par certa@sdants. Cette option, cependant,
présente le désavantage que la ratification d'lirprtetocole a la convention ne serait
ouverte que pour les Etats Membres ayant égaleraéfié la convention n° 102. A cet
égard, un protocole ne pourrait pas servir de piantrée pour aider les Etats Membres a
atteindre les niveaux de prestations des neuf éabitdts spécifiées dans la convention n°
102.

Option 4. Moderniser la convention n°102

Cette option pourrait impliquer la révision de langention n° 102 par la fourniture de
prestations universelles de sécurité sociale cordorent a ce qui est prévu dans les
recommandations®h67 et 69, tout en permettant la prise en condidérale nouveau
concepts de sécurité sociale, par exemple promousiplus hauts niveaux d’activité
économique et éviter la dépendance aux prestatmnssombler les lacunes évidentes
existant dans la convention n° 102, concernantnrmmiant I’équivalence entre cotisations
et prestations. De plus, la terminologie employ&asdla convention révisée pourrait
refléter les réalités sociales et les besoins diadihui, et prendre en compte les autres
insuffisances de la convention n° 102. Ce proces®ifecterait pas les normes de sécurité
sociale de niveau plus élevé.

Cette option présente cependant le danger de eskhsiriveaux explicites de prestations
de la convention n° 102 qui représente un symbole [@s systemes de sécurité sociale du
monde entier. Il N’y a aucune garantie qu’une catiee révisée maintiendrait le niveau
de protection déja atteint par la convention n°.10&8la pourrait nuire a la défense de
niveaux minimum de prestations adéquats a uneg®id les prestations nationales sont
en cours d’examen dans de nombreux pays.

L’ouverture de la convention n° 102 aurait égalehtss effets négatifs indirects dans la
mesure ol ce processus porterait atteinte a dsairtstruments juridiques internationaux
ou régionaux qui utilisent la convention n° 102 coenune référence.

Dans ce contexte, il faut rappeler que le Codepgen de sécurité sociale a été révisé en
1994 pour répondre aux nouveaux défis exprimés bempolitigues contemporaines de
sécurité sociale. Il n'a toutefois été ratifié aicun état membre du Conseil de I'Europe
avec pour conséguence que, 13 années aprés saipaddm’est toujours pas entré en
vigueur. En conséquence, le Conseil de I'Europeticoa de promouvoir le Code
européen de sécurité sociale comme son princigiuiment dans le domaine de la
sécurité sociale.

Option 5. Consolidation des instruments existants d e sécurité sociale

a jour en une nouvelle convention d’ensemble

Une autre possibilité serait la consolidation degruments & jour de sécurité sociale de
I'OIT (c’est-a-dire les recommandation$ 67 et 69 ainsi que les conventiorisi21, 128,
130, 168) en une nouvelle convention d’ensemblesétmurité sociale, semblable a la
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nouvelle convention du travail maritime (2006). Uake nouvelle convention consolidée
pourrait prendre en compte le besoin d’'un ensemblprestations minimum pour chacun
et le principe d'équivalence entre les cotisatides individus assurés et le montant des
prestations De nouvelles conceptions de la sécsotdale pourraient également étre
incluses, et la terminologie employée dans la nibenenvention d’ensemble pourrait
refléter les réalités et les besoins sociétauxnaeite.

Cette option présente cependant le méme désavaquad®ption 4 en ce qui concerne la
convention n° 102. En outre, elle pourrait metimedanger toutes les autres conventions a
jour de sécurité sociale. Qui plus est, elle poumsoir les méme effets négatifs sur
d’autres instruments internationaux ou régionauxugjlisent les normes de I'OIT dans le
domaine de la sécurité sociale comme référencesdmmner corps au droit a la sécurité
sociale ou comme repere pour la protection minindales le cadre de la sécurité sociale,
comme décrit sous l'option 3.

Option 6. Développement d’une recommandation d’'ens  emble établissant
les principes essentiels de la sécurité sociale et définissant
les composantes d’un socle mondial de sécurité soci ale

Cette option a été développée par un des partisigafiAtelier sur le renforcement des
normes de sécurité sociale de I'OHlle consiste en I'élaboration d’une recommarutati
qui établirait les principes essentiels de la s&usociale, a savoir la protection,
l'inclusion, la sécurité, la solidarité, I'égalittacceés et la non-discrimination, I'état de
droit, la bonne gouvernance et la priorité reconpaer l'accés de tous a un socle de
sécurité sociale. Cette recommandation aurait corboted’offrir une nouvelle source
interprétative pour les normes existantes, permiettpe s'installe un dialogue plus
dynamique et politiquement orienté entre I'OIT es €tats Membres. Elle pourrait étre
concue comme une modernisation des recommandafivég et 69, au vu du contenu des
discussions & la session de 2001 de la Conférater@ationale du Travalil.

Cet instrument doterait également la campagne ahaBIT d’'un mandat plus explicite
gue les Conclusions de la Conférence internatiothal€ravail en 2001, mais n’aurait pas
le méme poids juridique pour les processus de gbiocedes politiques nationales et ne
permettrait probablement pas de fournir au moinspd¢entiel pour la création de
conditions (socialement) équitables pour les paysancurrence au sein de I'économie
mondiale.

Option 7. Développement d’un instrument cadre non contraignant, fixant
les principes essentiels de la sécurité sociale et définissant
les éléments d’'un socle mondial de sécurité sociale

Cette option est pour I'essentiel semblable a kwp®6, hormis le fait que I'instrument

n'aurait pas besoin d’'une décision de la Conféranaes pourrait étre promulgué par le
Conseil d’administration. Comme dans le cas detibop6, cet instrument fournirait a la

Campagne mondiale du BIT le mandat qu’elle appmidlses vaeux, plus explicite que celui
formulé dans les conclusions de la Conférence €1 20mais aurait encore moins de
poids pour les processus de conception de polgigoationales et ne permettrait
probablement pas non plus de fournir au moins leri@l de créer des conditions
(socialement) équitables pour les pays en concceran sein de I'économie mondiale.

Durant le processus de consultation, les représenties employeurs ont exprimé leurs
préférences pour que cette option soit exploréeenta@ellement suivant un modele cadre
similaire utilise pour les migrations — pour rermferla Campagne mondiale du BIT.
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8.

Conclusions

Plusieurs des mandants ayant fourni des commestalatifs a la version préliminaire du
Document technique ainsi que le groupe d’exper@ntyparticipé a Atelier sur le
renforcement des normes de sécurité sociale dd 6Dt exprimé une préférence marquée
pour une combinaison des options 1 et 2, consitiéan la convention no. 102 demeure
un instrument pertinent et préoccupés que sa cévisntraine une diminution de niveaux
de protection existants. Il serait inapproprié peuBureau de proposer a ce stade et sans
avoir consulté davantage avec ses mandants urenagitiune maniere de procéder bien
précises. Cependant, le Bureau a besoin d’un masdstexplicite pour définir la base
substantielle de la Campagne mondiale pour I'eitenge la sécurité sociale pour tous en
se fondant sur ses obligations constitutionnelleste demande a été acceptée par tous les
mandants qui ont été consultés durant le processlaboration du présent Document.

Le contenu central de la campagne, c’est-a-difertaulation de garanties essentielles de
sécurité sociale basées sur une approche des deoltspersonne humaine et constituant
un socle de sécurité sociale peut étre formulées dhfférents types d’instruments de
I'OIT. Il s'agit Ia d’'une contribution majeure d&OIT a la réalisation des objectifs de
développement du millénaire. Le Bureau demande ter@amt des orientations de la part
de la Commission de I'Emploi et de la Politiqueiatecdu Conseil d’administration pour
obtenir le mandat d’explorer plus avant les optipassibles pour une action normative a
venir selon les lignes tracées dans les conclusiert® Document technique.

Ceci étant, il n'est apparu aucun désaccord de fomadr que le Bureau continue de
promouvoir la ratification et la mise en ceuvre pesgive de la convention n° 102 pour
s'attaquer aux déficits d'information identifiésreat cette analyse concernant le contenu
et la possibilité de ratifier cette convention. Dalles activités ont également été
explicitement demandées par la réunion régiondpartite sur I'avenir de la Sécurité

sociale en Ameérique latine tenue en décembre 2D@ns le cadre de sa Campagne

mondiale, le Bureau s’efforcera de répondre a tolés demandes de coopération
technique en rapport avec la ratification et lagm@n oeuvre de la convention n° 102.

Le présent document technique avait comme objectif:

1. D’examiner la pertinence des normes de sécurit@alsode I'OIT pour les droits de
'lhomme, d’autres instruments internationaux, Fid&ation nationale.

et a confirmé cette pertinence sur le fond

2. D’examiner dans quelle mesure les normes existatgesécurité sociale de I'OIT
étaient adéquates pour remplir le mandate de l@dtendre la sécurité sociale a tous.

...et a identifié la présence de ce mandat en fadeul couverture universelle, tel que
formulé dans la Constitution et la Déclaration dehilBdelphie et au sein des
recommandationsh 67 et 69, mais a aussi clairement mis en lumi&bskence d’'un
mandat pour la couverture universelle dans la cotiee phare de I'OIT, la convention
n° 102.

3. D’examiner si les normes de sécurité sociale déTI'@ntinuaient de fournir des
orientations adéquates pour la législation et Eigume nationales compte tenu des
changements dans le concept de la sécurité sociale.

...et a confirmé la persistance de ce réle d’oriantat
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4. Drétablir si le niveau actuel de ratification et Iperspectives de ratifications a venir
des conventions de sécurité sociale de I'OIT étaisuffisants pour garantir
I'accomplissement du mandat de I'OIT.

. et a décelé a cet égard des faiblesses évidenteguelles le Bureau s’efforcera de
remédier dans toute la mesure du possible.

5. Sur la base des conclusions (1) a (4) ci-dessugyrégenter et de recommander
différentes options possibles pour porter remedes lacunes éventuelles et aux
faiblesses des instruments existent de I'OIT dendomaine de la sécurité sociale et
d’améliorer leur ratification.

... ety a répondu en présentant sept options a t&pation des organes décisionnels du
BIT pour spécifier les actions a venir.
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Annexe 1

Extraits des conclusions concernant la sécurité soc iale, adoptées
a la Conférence internationale du Travail, 89  °™ session, 2001

17. Les activités de I'OIT dans le domaine deéleusité sociale devraient s’ancrer dans
la Déclaration de Philadelphie, le concept de itadécent et les normes pertinentes de
I'OIT en matiere de sécurité sociale. La plus geapdrtie de la population mondiale ne
bénéficie pas de la sécurité sociale. Ce défi majeit étre relevé au cours des années a
venir.

Dans cette perspective, la Conférence propose:

e Qu’une vaste campagne soit lancée pour promouesitehsion de la couverture de la
sécurité sociale;

* que I'OIT exhorte les gouvernements a accorderamy rde priorité plus élevé a la
sécurité sociale et dispense une assistance teehdans les cas appropriés;

» que le BIT dispense des conseils aux gouvernena¢@isx partenaires sociaux quant a
la formulation d’'une stratégie nationale de sééwsiiciale et aux moyens de la mettre
en oeuvre;

* que le BIT recense et diffuse des exemples deened pratiques.

Les mandants devraient étre incités a sollicitex assistance spécifique du BIT qui les

aide a obtenir des résultats susceptibles d’ane¢lbe facon significative la couverture de

la sécurité sociale pour les groupes actuellemerite Ce programme doit étre entrepris
aussitdt que possible et faire I'objet de rappitailiers au Conseil d’administration.

18. Les principaux domaines identifiés pour ldsiries recherches et réunions d’experts
sur la sécurité sociale sont les suivants:

» |'extension de la couverture de la sécurité soriale

* le VIH/SIDA et son incidence sur la sécurité sasial

* la gouvernance et 'administration des systemesedarité sociale;

+ ['égalité, spécialement entre hommes et femmesut les personnes handicapées;

* le vieillissement de la population et son incidesgela sécurité sociale;

* |e financement de la sécurité sociale;

» |'’échange d’expériences en matiére de bonnes pestiq

Ces activités devraient servir de base au dévetoppedu cadre d’action de I'OIT en

matiere de sécurité sociale et étre clairemens l&son programme de travail futur, aux
priorités de son assistance technique et a sedtéstilans ce domaine.
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Annexe 2

Nations Unies — Déclaration du Millénaire (extrait) Résolution

de I’Assemblée générale, 18 septembre 2000, 55

19.

20.

eme

session

Nous décidons également:

De réduire de moitié, d’ici a 2015, la proportionld population mondiale dont le

revenu est inférieur a un dollar par jour et cdiés personnes qui souffrent de la
faim et de réduire de moiti€, d’ici a la méme déeroportion des personnes qui
n’ont pas accés a I'eau potable ou qui n'ont pasrieyens de s’en procurer.

Que, d’ici & la méme date, les enfants partout damaonde, garcons et filles,
seront en mesure d’achever un cycle complet d’'étpdenaires et que les filles et
les garcons auront & égalité acces a tous leswnivceéducation.

Que, a ce moment, nous aurons réduit de trois gjlaarhortalité maternelle et de
deux tiers la mortalité des enfants de moins desSpar rapport aux taux actuels.

Que, d’ici la, nous aurons arrété la propagationVdld/sida, et commencé a
inverser la tendance actuelle, et que nous auraiisise le fléau du paludisme et
des autres grandes maladies qui affligent I'hunéanit

D’apporter une assistance spéciale aux orphelinglidisida.
Que, d'ici a 2020, nous aurons réussi a amélia@asiblement la vie d’au moins

100 millions d’habitants de taudis, conformémehinitiative «Villes sans taudis
ni bidonvilles».

Nous décidons en outre:

De promouvoir I'égalité des sexes et I'autonomdsaties femmes, en tant que
moyen efficace de combattre la pauvreté, la faita ehaladie, et de promouvoir
un développement réellement durable.

De formuler et d’appliquer des stratégies qui dom@eix jeunes partout dans le
monde une chance réelle de trouver un travail détartile.

D’encourager l'industrie pharmaceutique a rendsendé@dicaments essentiels plus
largement disponibles et abordables pour tous cgixen ont besoin dans les
pays en développement.

D’établir des partenariats solides avec le segwewe et les organisations de la
sociéteé civile en vue de promouvoir le développereéd’éliminer la pauvreté.
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Annexe 3

Ratifications des conventions
Convention n°102 (43 pays)

Pays* Date de ratification Parties acceptées
Albanie 18.01.2006 lla Vi, Villa X
Autriche 04.11.1969 I, IV, V, VI, VIl
Barbade 11.07.1972 1, v, VI, IX, X
Belgique 26.11.1959 lla X

Bolivie 31.01.1977 I, 1, VaX
Bosnie-Herzégovine 02.06.1993 [la VI, VIII, X; Décl.** Vol.
République démocratique du Congo 03.04.1987 V, VI X, X

Costa Rica 16.03.1972 Il,VaX

Croatie 08.10.1991 [la VI, VIIl, X
Chypre 03.09.1991 lla Vi, IX, X
République tchéque 01.01.1993 I, 1, V, Vlla X
Danemark 15.08.1955 I, IVaVl IX
Equateur 25.10.1974 1, V, VI, IX; X
France 14.06.1974 I, IValX
Allemagne 21.02.1958 lla X

Grece 16.06.1955 llaVl, VillaX
Islande 20.02.1961 V, VI, IX

Irlande 17.06.1968 I, v, X

Israél 16.12.1955 V, VI, X

Italie 08.06.1956 V, VI, VI

Japon 02.02.1976 lla Vi,

Jamahiriya arabe libyenne 19.06.1975 llaX

Luxembourg 31.08.1964 lla X

Mauritanie 15.07.1968 VaVill, IX, X
Mexique 12.10.1961 I, 11, V, VI, Villa X
Monténégro 03.06.2006 [la VI, VIIIl, X
Pays-Bas 11.10.1962 lla X

Niger 09.08.1966 Va Vil

Norvége 30.09.1954 [la Vil

Pérou 23.08.1961 I, 111, V, VI, IX
Pologne 03.12.2003 I, V, VI, VIII, X
Portugal 17.03.1994 lla X

Sénégal 22.10.1962 ViaVill

Serbie 24.11.2000 [la VI, VIIl, X
Slovaquie 01.01.1993 1,11, V, VIla X
Slovénie 29.05.1992 [la VI, VIIl, X
Espagne 29.06.1988 lalV,Vl

Suede 12.08.1953 llalVv, ViaViIi.
Suisse 18.10.1977 VaVil, IX, X
I'ex-République yougoslave de Macédoine  17.11.1991 [la VI, VIII, X
Turquie 29.01.1975 I, 11, V, VI, Vil a X
Royaume-Uni 27.04.1954 laV, Vi X.
République bolivarienne de Venezuela 05.11.1982 1, 11, V, VI, VIl a X

*Ordre alphabétique anglais. ** Décl. Vol. signifie déclaration volontaire selon I'article 3, par.1 de la Convention n. 102
(dérogations temporaires aux conditions d’application et de couverture).
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Convention n°121 (24 pays)

Pays* Date de ratification
Belgique 22.04.1970
Bolivie 31.01.1977
Bosnie-Herzégovine 02.06.1993
Chili 30.09.1999
République démocratique du Congo 05.09.1967
Croatie 08.10.1991
Chypre 28.07.1966
Equateur 05.04.1978
Finlande 23.09.1968
Allemagne 01.03.1972
Guinée 11.08.1967
Ilande 09.06.1969
Japon 07.06.1974
Jamahiriya arabe libyenne 19.06.1975
Luxembourg 24.07.1972
Monténégro 03.06.2006
Pays-Bas 02.08.1966
Sénégal 25.04.1966
Serbie 24.11.2000
Slovénie 29.05.1992
Suéde 17.06.1969
I'ex-République yougoslave de Macédoine 17.11.1991
Uruguay 28.06.1973
République bolivarienne de Venezuela 10.08.1982

*Ordre alphabétique anglais.
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Convention n°128 (24 pays)

Pays* Date de ratification
Autriche 04.11.1969
Barbade 15.09.1972
Bolivie 31.01.1977
Chypre 07.01.1969
République tchéque 01.01.1993
Equateur 05.04.1978
Finlande 13.01.1976
Allemagne 15.01.1971
Jamahiriya arabe libyenne 19.06.1975
Pays-Bas 27.10.1969
Norvége 01.11.1968
Slovaquie 01.01.1993
Suéde 26.07.1968
Suisse 13.09.1977
Uruguay 28.06.1973
République bolivarienne du Venezuela 01.12.1983

*Ordre alphabétique anglais.

Convention n°130 (15 pays)

Pays* Date de ratification
Bolivie 31.01.1977
Costa Rica 16.03.1972
République tchéque 01.01.1993
Danemark 06.06.1978
Equateur 05.04.1978
Finlande 03.09.1974
Allemagne 08.08.1974
Jamahiriya arabe libyenne 19.06.1975
Luxembourg 03.07.1980
Pays-Bas 17.01.2006
Norvége 15.02.1972
Slovaquie 01.01.1993
Suéde 14.05.1970
Uruguay 28.06.1973
République bolivarienne du Venezuela 10.08.1982

*Ordre alphabétique anglais.
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Convention n°168 (7 pays)

Pays* Date de ratification
Albanie 04.08.2006
Brésil 24.03.1993
Finlande 19.12.1990
Norvége 19.06.1990
Roumanie 15.12.1992
Suéde 18.12.1990
Suisse 17.10.1990

*Ordre alphabétique anglais.

Convention n°183 (13 pays)

Pays* Date de ratification
Albanie 24.07.2004
Autriche 30.04.2004
Biélorussie 10.02.2004
Belize 09.11.2005
Bulgarie 06.12.2001
Cuba 01.06.2004
Chypre 12.01.2005
Hongrie 04.11.2003
Italie 07.02.2001
Lituanie 23.09.2003
République de Moldavie 28.08.2006
Roumanie 23.10.2002
Slovaquie 12.12.2000

*Ordre alphabétique anglais.
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Annexe 4

Directives générales révisées concernant la forme e  tle contenu

des rapports que les Etats parties doivent présente r conformément

aux articles 16 et 17 du Pacte international relati  f aux droits économiques,
sociaux et culturels, 17 juin 1991, document E/C.12  /1991/1 (extraits)

Article 9 du Pacte

1.

Si votre pays a adhéré a la convention de I'OlTceorant la sécurité sociale (norme
minimum), 1952 (No 102) ou a d'autres conventioltérieures de I'OIT (Nos 121,
128, 130, 168) et s'il a déja présenté des rappaufg) comité(s) de contrble
intéressé(s), ayant trait aux dispositions deidlarZ, vous pouvez faire référence aux
passages pertinents des rapports en question ptuét de répéter ici les
renseignements déja fournis. Cependant, toute iquegti se pose a propos du Pacte
et qui n'a pas été exposée de maniere exhaustigecda rapports doit étre traitée dans
le présent rapport.

Priére d'indiquer quelles sont, parmi les brancleta sécurité sociale ci-apres, celles
qui existent dans votre pays:

* Soins médicaux

« Prestations en especes en cas de maladie

* Prestations de maternité

* Prestations de vieillesse

* Prestations d'invalidité

* Prestations aux survivants

e Prestations pour accidents du travail

e Allocations de chémage

» Allocations familiales.

Priere d'indiquer pour chaque branche les prinefpalaractéristiques du régime en
vigueur, et notamment l'ampleur de la couvertueat ten général qu'en ce qui

concerne les divers groupes de la société, laenatute niveau des prestations et le
mode de financement.

Priére d'indiquer quel pourcentage du PNB de vudnes, du budget national et/ou des
budgets régionaux les dépenses de sécurité soeftesentent. Qu'en était-il il y a 10

ans? S'il y a une différence, quelles en sontdisens?

Priere d'indiquer s'il existe des arrangementsciefiix privés parallelement aux

régimes officiels (publics) de sécurité socialeidués. Si tel est le cas, priere de les
décrire et d'indiquer quels sont leurs liens aesa¢gimes officiels (publics).
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6. Priére d'indiquer s'il existe dans votre pays desges qui ne jouissent pas du droit a
la sécurité sociale ou qui sont nettement désagéstdans ce domaine par rapport a la
majorité de la population. Quelle est en particubesituation des femmes a cet égard?
Priére de donner des précisions sur la question.

a) Priere d'indiquer quelles sont les mesures quelwarnement juge nécessaires
pour assurer la jouissance du droit a la sécunit@le aux groupes mentionnés
ci-dessus.

b)  Priéere d'indiquer les mesures de politique généyake votre gouvernement a
prises, dans les limites des ressources disponipasg assurer a ces groupes
I'exercice du droit & la sécurité sociale. Indiglesy objectifs et les normes a
atteindre dans un délai donné qui ont été fixés pmsurer les résultats.

c) Priere de décrire les effets qu'ont eus ces mesureka situation des groupes
vulnérables et défavorisés en question et d'indides points forts de ces
mesures, leurs points faibles et les problémesuwiselles se sont heurtées.

7. Dans les rapports ultérieurs, donner un rapidecapdgs modifications éventuellement
apportées aux lois, décisions judiciaires, regles;zédures et pratiques administratives
nationales au cours de la période couverte papleart en ce qui concerne le droit a la
sécurité sociale.

8. Priere d'indiquer quel est le réle de l'assistanternationale pour assurer le plein
exercice du droit énoncé a l'article 9.

74
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Annexe 5

Résumeé des remarques des mandants concernantlesno  rmes de
sécurité sociale de I'OIT

Au milieu des années quatre-vingt dix, le Conseaitichinistration de I'OIT a mis en place

le Groupe de travail sur la politique de révisioes chormes de la Commission des
guestions juridiqgues et des normes internationalestravail afin de moderniser et

renforcer les activités normatives de I'OIT. Enreute Conseil d’administration a mené a
bien, entre 1995 et 2002, un examen de touteskeses de I'OIT. En ce qui concerne les
normes de la sécurité sociale, il a conclu queofavention n° 102) sur la sécurité sociale
(norme minimum), 1952, ainsi que les instruments ples haut niveau adoptés

ultérieurement dans le domaine de la sécurité ed€iataient a jour, et donc pertinents.

Le Groupe de travail a formulé un certain nombrerdeommandations qui ont été
approuvées par le Conseil d’administration. Dansargexte, le Conseil d’administration
a demandé au Bureau d’entreprendre des consulaiarmi les Etats Membres pour
obtenir des informations concernant les obstactekes difficultés rencontrées le cas
échéant qui pourraient empécher ou retarder Ilficetton de trois conventions de sécurité
sociale® et pour, en ce qui concerne trois autres convesitide solliciter également des
informations sur la nécessité éventuelle de réwserconventiond. De l'information a
également été demandée sur trois recommandationséalgité social€. Suite a la
décision du Conseil d’administration, le Bureaun&ogé un questionnaire sur ces sujets
aux Etats Membres, invitant les gouvernements digogr les partenaires sociaux dans la
formulation de remarques.

Parmi les 182 Etats Membres auxquels le questionmaiété adressé, 81 ont fourni des
commentaires. Les réponses ont été examinées pRurkau, et soumises au Conseil
d’administration en novembre 2061

% Convention n° 118 sur I'égalité de traitement {sé€ sociale), 1962, convention n° 121 sur les
prestations en cas d'accidents du travail et dadied professionnelles, 1964, convention n° 128
concernant les prestations d'invalidité, de visflke et de survivants, 1967, convention n° 130
concernant les soins médicaux et les indemnitésndkladie, 1969, convention n° 157 sur la
conservation des droits en matiére de sécurit@ksi982, convention n° 168 sur la promotion de
I'emploi et la protection contre le chémage, 1988nvention n° 183 sur la protection de la
maternité, 2000.

% Convention n° 102 sur la sécurité sociale (normigimum), 1952; convention n° 118 sur
I'égalité de traitement (sécurité sociale), 196@nvention n° 121 sur les prestations en cas
d'accidents du travail et de maladies professitesel 964.

0 Convention n° 128 concernant les prestations aidité, de vieillesse et de survivants, 1967,
convention n° 130 concernant les soins médicaugseindemnités de maladie, 1969, convention
n° 157 sur la conservation des droits en matiersédarité sociale, 1982.

' Recommandation n° 131 concernant les prestatitngatidité, de vieillesse et de survivants,
1967, recommandation n° 134 concernant les soirticauéx et les indemnités de maladie, 1969,
recommandation n° 167 sur la conservation desslesitmatiére de sécurité sociale, 1983.

2 Suivi des consultations relatives aux instrumende sécurité sociale, document
GB.282/LILIS/WP/PRS/3, Bureau international du TaivGenéve, novembre 2001.
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A partir de ces réponses, trois catégories pritespdobstacles a la ratification ont pu étre
identifiées. D’'abord, certains pays ont déclaré lggenormes de sécurité sociale de I'OIT
reposaient sur un modele obsoléte de sociétéjlishignt une terminologie inappropriée
du point de vue du genre. Le manque des ressonémEssaires pour mettre en ceuvre et
contrbler I'application des normes a égalementidgétifié par certains pays comme un
obstacle, ensemble l'insuffisance de capacités midtratives pour remplir les obligations
résultant des conventions. Enfin, de l'avis d’asitpays, les conventions n’étaient pas
compatibles avec la philosophie dominante dansys.pD’autres obstacles ont également
été mentionnés.

Les tableaux suivants passent en revue les comimenfarmulés par les états dans leurs
réponses, classés par convention et par la catédiobistacles a laquelle ils se rattachent.

Convention n°102

Obstacle 1. La convention n°102 est basée sur un m odéle de société obsoléte, elle
n’est pas neutre du point de vue des genres et est donc discriminatoire

Pays Remarques
Australie Plusieurs termes et définitions n’'ont que peu de pertinence pour la situation socio-économique de I'Australie.
Exemple:

»  «Une épouse qui est a la charge de son mari: les familles & dualité de revenu sont maintenant fréquentes, et
il y a eu une augmentation dans les relations de partenariat de fait

> La «Prestation de chémage» a été renommée «allocation pour un nouveau départ» pour refléter une direction
politique claire

» Laterme «pension de soutien aux handicaps» reflete mieux I'intention de la prestation que le terme «prestation
d’invalidité»

Barbade Salaires et prestations sont bases sur les taux applicables a un salarié «masculine», alors que une dans une grande
proportion des foyers des Caraibes le soutien de famille est une femme. Il est recommandé que cette base soit
change pour refléter la réalité présente

Canada La convention est obsoléte. Elle ne correspond pas aux réalités du marché du travail canadien, a la démographie du
pays, a la Charte des droits et libertés du Canada, a la loi canadienne sur les droits de la personne, la loi sur la
modernisation, la loi sur I'assurance emploi, la loi sur la sécurité de la vieillesse et le Régime de pensions du Canada

>  Divergences avec la loi sur I'assurance emploi du Canada

* La définition «le terme épouse désigne une épouse qui est a la charge de son mari» pose probléme et n’est
correcte ni politiquement, ni dans les faits

« La définition de «veuve» et la référence a l'article 6 a «I'ouvrier masculine qualifié» ne sont pas acceptables
* Le terme «soutien de famillex utilisé a l'article 11 (soins médicaux) n'est pas neutre du point de vue des genres
> Divergences avec la loi sur la sécurité de la vieillesse et le Régime de pensions du Canada

* Les prestations de survivant sont limitées aux personnes a charge des soutiens de famille, ce qui pourrait
étre considéré comme discriminatoire

* Larticle 61 (Prestations de survivants) limitent le payement aux veuves et aux enfants d’'un soutien de
famille, ce qui pourrait étre considéré comme discriminatoire

Etats Unis La terminologie spécifique en matiére de genres utilisée dans la C.102 représente un obstacle d'importance au
regard des lois fédérales et des lois des états interdisant la discrimination sur la base du sexe. Exemples:

»  «salarié masculiny,
> le conjoint qui est «une femmen, et
> le survivant d'un travailleur décédé qui est «une veuve»
Finlande La terminologie utilisée dans la C.102 reflete un concept démodé de I'égalité

Organisations d’employeurs (KT): La C.102 viole la directive européenne sur I'égalité, ainsi que la Iégislation
finlandaise sur I'égalité, en raison des concepts utilisés
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Obstacle 2.  Difficultés administratives et économiques

Pays Remarques

Bangladesh Le pays n'est pas encore développé au niveau requis pour la ratification de la C.102

Brésil La ratification requiert différents amendements a la législation nationale

Cambodge Le Cambodge a subi au moins deux décennies de guerre civile

Chine L'assurance de la sécurité sociale en Chine vise les employés et les ouvriers en zone urbaine. Les conditions

Emirats arabes
unis

pour I'application universelle de la sécurité sociale en Chine rurale ne sont pas encore remplies

Assurance maladie: En ce qui concerne le payement des frais, il y a des exceptions dans I'étendue des maladies
couvertes, et la prise en charge est limitée aux soins curatifs

Assurance maternité: n'a pas été étendue a la femme de I'assuré salarié de sexe masculin

Pas ratifié pour des raisons structurelles et administratives concernant la diversité des institutions qui devraient
superviser 'application de la C.102

Indonésie En raison du grand nombre des travailleurs, le pays ne peut pas mettre en oeuvre un régime d’'assurance
chdmage avec des domaines d’emploi limités et des contraintes budgétaires. Le gouvernement est en train de
planifier un programme de sécurité sociale avec des échelles de priorité

Lettonie Les Conventions de sécurité sociale non pas été ratifies en raison d’une capacité administrative insuffisante, et de
la complexité des mécanismes pour faire annuellement rapport. Durant le processus de réforme du systéme de
sécurité sociale et de rédaction d’une nouvelle Iégislation, les normes de I'OIT et du Conseil de I'Europe sont
prises en considération

Liban Les statistiques sur I'emploi et la population active sont encore trop imprécises
La loi nationale sur la sécurité sociale est actuellement limitée au risque de «fin de service», prestations
familiales, soins de santé et maternité. Ainsi, I'application ne couvre pas trois parties conformément a ce qui est
stipulé a l'article 2
Prenant en considération I'esprit de la C.102, la Caisse nationale de sécurité sociale est impliquée dans la
préparation d’une loi sur la vieillesse, 'invalidité et le décés, avec comme objectif un alignement sur les
dispositions prévues a l'article 2

Malaisie La couverture par la sécurité sociale est actuellement limitée au secteur formel. Elle concerne la protection contre
les accidents et I'invalidité. La ratification n’est pour l'instant pas appropriée

Ouganda L’économie est encore insuffisamment développée pour pouvoir aux neuf éventualités

Pakistan Selon la Iégislation nationale, les prestations qui ne sont pas fournies sont
Prestations familiales: Contraintes financiers; les institutions de sécurité sociale ne sont pas suffisamment solides
financiérement pour accepter cette responsabilité.

Prestations de chdmage: Le pays ne peut financer cette prestation au stade actuel en raison des contraintes
financiers et du niveau de développement de I'économie

Obstacle 3.  La convention n’est pas compatible avec la philosophie

dominante dans le pays
Pays Remarques
Singapour Les obstacles a la ratification sont dus a des différences dans I'approche philosophique a la sécurité sociale. La

philosophie du gouvernement concernant la sécurité sociale est d'amener chaque personne a I'autonomie. C’est
dans ce but que le Fonds central de prévoyance a été établi pour satisfaire aux besoins essentiels comme le
logement, les soins de santé et 'épargne pour la vieillesse & partir de cotisations des salariés et des employeurs

Singapour dispose d'un filet de protection étendu. Cependant, le gouvernement ne garantit pas les besoins a venir
des gens

Pas de prestations de chémage. En lieu, des programmes pour le recyclage avec subvention gouvernementale allant
jusqu'a 80% du salaire du travailleur et 100% des codts de formation

Medifund est un fonds de dotation établi par le gouvernement pour aider les personnes pauvres et indigentes a payer
pour leurs soins médicaux
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Obstacle 4.

Autres raisons pour la non ratification de la convention n°102

Pays Remarques
Algérie Toutes les éventualités ne sont pas couvertes (par ex. assurance chémage)
Argentine La législation nationale n'est pas en conformité avec les articles 10, 11, 15, 16, 18, 19, 23, 24 et 29
Autriche Ratification partielle, la législation nationale n’est pas en conformité avec les parties Ill, VI, IX; X
Brésil La ratification requiert beaucoup d’amendements a la législation nationale
Bulgarie Le pays ne remplit pas les conditions de la partie XII et les taux indiqués dans les autres parties de la Convention
Canada Divergences avec la loi sur la sécurité de la vieillesse du Canada
Les paiements dans la C.102 sont basés sur les gains et non sur les cotisations
Prestations d’invalidité (partie IX article 57): le droit est base sur une période de résidence ou sur des années de
cotisations sans exiger que les cotisations aient été effectuées récemment. Au Canada, les conditions d’ouverture
du droit sont basées sur les cotisations récentes, et non sur les cotisations d’'ensemble
Difficultés avec les articles 63 et 65
République La législation nationale de couvre pas les prestations maladie

centrafricaine
Corée

Costa Rica
Etats Unis

Prestations de chémage: la période d’attente est de 14 jours, pas de 7 jours comme prescrit a I'article 24 §3
Les principes de la C. 102 ont été traduits dans la législation nationale

Soins médicaux: Les programmes financés nationalement ne couvrent pas les pourcentages prescrits de la
population

Indemnités de maladie: Pas de programme fédéral pour la population en général

Prestations de chémage: |l s’agit d’'un programme conjoint entre I'état fédéral et les états. La loi fédérale fixe les
grandes options; il ne s'agit pas d’un systéme national assurant que la durée, le montant des prestations et
d’autres types de mesures soient uniformes au travers du pays. En général, chaque état est libre d’établir sa
propre structure fiscale, les conditions de stage, le niveau des prestations et les dispositions d'ouverture du droit

Prestations vieillesse: |l y a quelques divergences apparentes entre a loi de Sécurité sociale qui prévoit le service
de prestations en espéces aux personnes qui atteignent 'age de la retraire et I'article 29 de la C.102. L'age de la
retraite sera progressivement augmenté de 65 a 67 ans (pour les personnes nées en 1960 et plus tard). Les
dispositions de la C.102 concernant les paiements périodiques aux bénéficiaires ainsi que les principes de taux de
revenue de remplacement différent de la loi de Sécurité sociale Les prestations servies sous I'emprise de la loi de
Sécurité sociale ne sont pas censées représenter la seule source de revenue d’'une personne qui prend sa retraite

Accidents du travail: La plupart des programmes sont administrés au niveau des états. Du fait de la relation entre
le niveau fédéral et celui des états, la loi fédérale ne contrdle pas les droits et prestations spécifiques

Prestations familiales: Des réductions fédérales d'imp6t existent, mais pas des programmes comme ceux qui sont
envisages dans la C.102

Prestations de maternité: |l n’y a pas de régime obligatoire au niveau fédéral Les lois prises au niveau des états
n’accordent de couverture qu’aux femmes qui travaillent.

Pensions d’invalidité: Selon la loi sur la Sécurité sociale, ces prestations sont calculées différemment. En outre, les
prestations ne sont pas censées étre la seule source de revenue pour une personne devenant invalide

Prestations de survivants: Les méthodologies retenues pour les paiements périodiques aux bénéficiaires ainsi que
les taux de remplacement du revenu de la Convention sont substantiellement différents de la loi de Sécurité
sociale. En outre, les prestations ne sont pas censées étre la seule source de revenu
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Pays

Remarques

Finlande

Hongrie

Inde

Jordanie

Kenya

Lettonie

Maroc

Organisations d’employeurs: Il n’est plus opportun d'évaluer les possibilités de ratifier la C.102 puisque les
Conventions 121, 128 et 130 ont déja été adoptées. Ces Conventions se substituent en parie a la C.102

Syndicats: Les obstacles a la ratification ne sont plus importants
Non conformité avec les parties lll, V, VI, IX et X

Les prestations existantes dans le cadre de la |égislation nationale sont: soins médicaux, prestations de maladie,
accidents du travail, prestations de maternité

Les régimes de soins médicaux, prestations de chdmage, soins aux familles et prestations de maternité n’ont pas
été mis en oeuvre

Il n’est pas possible de servir d'autres prestations comme les prestations de chdmage, a la famille, en cas de
maladie tant que le Fonds n’aura pas été converti en régime national de pensions

Les Conventions de sécurité sociale non pas été ratifiées en raison d’une capacité administrative insuffisante, et
de la complexité des mécanismes pour faire annuellement rapport. Durant le processus de réforme du systéme de
sécurité sociale et de rédaction d’une nouvelle Iégislation, les normes de I'OIT et du Conseil de I'Europe sont
prises en considération

Pas de couverture pour les risques relatifs au chdmage et aux soins médicaux

Nouvelle Zélande Incompatibilités avec la loi/politique/pratique nationale

Ouganda

Pérou

Philippines

La structure des taux pour les prestations nationales n’est pas compatible avec le rapport recherché dans la C.102
entre taux des prestations et salaires

La base pour le calcul des prestations est des périodes spécifiées de résidence Iégale en Nouvelle Zélande

Absence dans la législation nationale d’'une échelle proportionnelle de prestations a payer a ceux qui remplissent
partiellement les conditions de stage

Les enfants ne peuvent percevoir de prestations selon la loi nationale lorsque cela est prescrit dans la Convention

Les prestations d’accident du travail dans la C.102 sont treés prescriptives concernant le taux, la durée de service
et la qualité du bénéficiaire, et ne laissent que peu de place pour la flexibilité

Le vocabulaire employé dans plusieurs passages de la Convention est parfois sujet a une grande variété
d’interprétations

L’économie ne peut financer les prestations de chémage. L'économie ne réussit pas a procurer un emploi a ceux
qui en recherché aprés une scolarité ou une formation officielles. La plupart des gens sont travailleurs
indépendants dans I'agriculture et I'économie informelle. Il n'y a pas de statistiques du travail fiables

Le pays n'est pas en mesure de financer des prestations familiales
Difficultés avec I'application de la C.102 ratifice

Selon l'article 72 des représentants des personnes protégées doivent participer a la gestion ou y étre associés. Le
gouvernement est de I'avis que cette participation pourrait enfreindre les droits constitutionnels de la libre
entreprise et de propriété détenus par les entreprises privées (voir observations de la CEACR)

La ratification n’est pas envisageable pour le moment compte tenu des conditions actuelles du pays. Le
financement manqué pour certaines prestations additionnelles prévues par certaines Conventions. Le taux actuel
de cotisation est alloué pour des prestations spécifiques a des niveaux donnés

Un autre probléme est I'absence d’appréciation, de compréhension et de mise en oeuvre dans le public en
général, et de la part du Iégislateur, des employeurs et des salariés en particulier des études actuarielles assurant
la viabilité financiére des programmes de sécurité sociale.

Il'y a des incompatibilités dans les politiques et réglements concernant les prestations de maternité qui doivent
étre abordés. Le montant est plus élevé, mais la durée de service est plus courte que dans la C.102. Pour suivre
la prescription de 12 semaines de congés indemnisés, une diminution dans le montant de la prestation journaliére
devrait &tre envisagé. Autrement, le taux de cotisation devrait étre augmenté
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Pays

Remarques

Qatar

Tunisie

Uruguay

Ce pays n'a pas de systéme de sécurité sociale base sur le paiement de cotisations. En outre, sa Iégislation de
sécurité sociale ne couvre que les nationaux

L'article 44 exige que les prestations familiales soient calculées sur la base du nombre d'enfants. En Tunisie, le
montant est calculé sur la base des trios premiers enfants avec un montant de base

L'article 57 §1 prescrit que la prestation d'invalidité sera octroyée au moins & une personne ayant complété une
période de stage de 3 années de cotisations. La Iégislation nationale exige une durée de stage de 60 mois

Article 18 (période d’attente): Selon la législation nationale, la prestation pour maladie est payable apres le 5éme
jour de congé

Selon l'article. 52, les prestations de maternité ne peuvent étre limitées qu'a 12 semaines. Sous I'emprise de la
|égislation nationale, la prestation est limitée a 4 semaines

L'article 63§ 1(b) fixe comme condition pour les survivants que soit accomplie une période de stage de 3 années
de cotisations. La Iégislation nationale requiert comme condition d’ouverture du droit & prestation une durée de 60
mois de cotisations

Compte tenu du caractere général de la C.102 et du développement des régimes de sécurité sociale dans les
décennies récentes, il n’'est pas considéré utile de ratifier cet instrument

Soins médicaux: Le régime ne couvre pas le conjoint et les enfants. Il est cependant possible que 50% des
résidents soient couverts

Prestations de chémage: Sl 'on exclut d décompte les salaries du secteur public, il ne peut étre garanti que 50%
de tous les salaries soient couverts. Les salariés du secteur public ont un emploi stable. Dés lors, les prestations
de chdmage ne sont pas nécessaires pour ce secteur

Prestation de maternité: La fourniture de soins médicaux n'est pour l'instant pas possible

Prestation d'invalidité: La définition a I'article 54 est source de confusion. La loi nationale distingue entre incapacité
totale et partielle
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Convention n°121

Pays

Remarques

Algérie

Australie

Bangladesh

Barbade

Bulgarie

Canada

Chine

République de
Corée

Etats Unis

Hongrie

Indonésie

Liban

Maroc

Art. 15 Difficultés pour convertir la prestation en une allocation forfaitaire

Art. 18: Pas de prestation pour frais funéraires dans la législation nationale

Art. 19 et 20: Références au salaire minimum de certaines catégories de travailleurs

Utilisation plus fréquente du forfait que ce qui apparait étre accepté aux articles 14 et 15

L'art. 18 ne prévoit le service de prestations périodiques qu’en cas de décés du soutien de famille
La différence de traitement entre veuves et veufs n'est pas acceptable

Le taux des prestations compensatoires a long terme pour les travailleurs servies en Australie ne satisfait pas a ce
qui est prévu aux art. 19 et 20

Pas encore ratifiée en raison des conditions socio-économiques, mais certaines dispositions ont d'ores et déja été
adoptées

La ratification par le gouvernement n'est pas recommandée pour les raisons suivantes:

»  Certaines prestations doivent étre payées a des catégories de personnes qui n'ont pas de salaire
> Difficultés a mettre en ceuvre pour des pays en développement avec des ressources limitées

> Implications financieres de la ratification
>

Le manoeuvre ordinaire adulte masculine peut ne pas étre employé dans I'industrie mécanique. Il est
recommandé que cet aspect soit changé pour refléter la situation présente

Le Syndicat des travailleurs de la Barbade ne prévoit pas d’'obstacle ou de difficultés
La législation nationale de satisfait pas aux taux minimum

Il est hautement improbable, compte tenu de la nature détaillée de la C.121 et le nombre de juridictions canadiennes
impliquées, que le degré de conformité soit suffisant pour envisager la ratification

La législation nationale est en accord avec les principes, mais la mise en oeuvre de cette Iégislation doit encore étre
améliorée
Le systéme national de compensation des accidents du travail n'inclut pas les prestations pour accidents du trajet. A

cet égard, I'Association des Employeurs a répondu que la définition d’ «accidents de trajet» devrait étre limitée de
maniere a ne concerner que les véhicules fournis par 'employeur

Des régimes existent au niveau des états. En raison de la relation entre I'état fédéral et les états fédérés, les droits
et prestations spécifiques ne sont pas contrdlés par la législation fédérale

»  Art. 2 (étendue de la couverture): Les étudiants étrangers sont exclus des soins en rapport avec un accident

>  Art. 18: L'assistance funéraire disponible dans le systéme national n’est pas accordée automatiquement et ne
couvre pas dans tous les cas l'intégralité des frais d’obséques

> Art. 14: Le taux de perte de capacité de gain devrait étre déterminé de telle maniére que la personne en
question ne se trouve pas dans une situation d’urgence vitale

» Art. 27: lIn'y a pas d'égalité de traitement entre étrangers et citoyens nationaux en raison de la Loi sur les
cotisations

Pas de prestations de sécurité sociale pour les étudiants et les prisonniers. Il est considéré comme nécessaire
d'établir des réglements dans le secteur de la construction. Un reglement spécial concernant le travail des enfants
est en cours de rédaction. La Iégislation doit étre revue concernant les entrepreneurs, les pécheurs, les
répétiteurs/professeurs privés, et d'autres

Les réglements concernant la réadaptation aprés un accident du travail ou une maladie professionnelle font
référence a des mesures curatives qui sont cheres et complexes. De ce fait, elles affaibliraient les capacités de
production

Il est important d’adopter des mesures de prévention et de protéger contre les accidents du travail

Des statistiques et des rapports actuariels sont nécessaires pour préparer la législation. L’assistance technique du
BIT est requise

Le systéme de sécurité sociale n'inclut pas ces éventualités
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Pays

Remarques

Mexique

Nouvelle
Zélande

Norvege
Pakistan

Pérou

Philippines

Les exigences des articles 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21 et 26 selon lesquels les prestations devraient étre abondées
du montant de prestations familiales ne sont pas en conformité avec la Iégislation nationale

L'article 485 de la loi fédérale sur le travail n’est pas en correspondance avec les dispositions de la C.121
concernant le montant minimum des prestations

Les prestations d’accident du travail dans les Conventions n.102 et n.121 sont trés prescriptives concernant le taux
et la durée des prestations, ainsi que le champ de la couverture. Ces deux Conventions offrent peu de place a la
flexibilité

La question de savoir si les prestations d’accident du travail devraient couvrir tous les marins n'a pas été résolue
Les prestations d’accident du travail sont limitées a 180 jours

Les «accidents de trajet» ne sont pas couverts par la [égislation nationale. La liste des maladies relatives aux
risques professionnels n'a pas encore été approuvée. Le gouvernement a exprimé ses préoccupations concernant
la méthode de calcul des prestations périodiques (discrimination importante contre les travailleuses)

Prestations exclues: soins infirmiers, soit a domicile, soit dans un hdpital ou dans une autre institution médicale et
entretien dans un hopital, une maison de convalescence, un sanatorium ou une autre institution médicale. Il s'agit la
de nouvelles prestations qui nécessitent un financement additionnel. Les apprentis ne sont pas couverts par la loi
nationale

Convention n°128

Pays Remarques
Algérie Le principal obstacle est la référence au salaire minimum de certaines catégories de travailleurs
Australie Voir commentaires sur la C. 102
Autriche En partie ratifiée. \loir commentaires a la C. 102 (en particulier partie [X)
Bangladesh N’a pas encore réuni les conditions économiques et sociales pour ratifier cette Convention. Cependant, certaines
mesures d'assistance existent pour fournir des prestations de sécurité sociale aux personnes agées. La loi sur les
prestations de survivants, récemment promulguée, prévoit le service d’'une prestation de survivant dans le cas
d’'un décés résultant d’un accident du travail
Bénin Des prestations existent pour les risques vieillesse, invalidité et déces. Néanmoins, la ratification n’est pas
possible en raison de I'exclusion des apprentis et stagiaires
Bulgarie La législation nationale ne satisfait pas aux taux minimum indiqués en annexe a la C.128
Canada Mémes arguments que pour la C.102
>  Certaines définitions sont obsolétes. L'exigence de résidence n’est pas une alternative aux cotisations
comme condition pour le droit a pension

»  L'exigence que les paiements périodiques soient un pourcentage des gains antérieurs n'est pas remplie, car
il n’a jamais été envisagé que les prestations de sécurité sociale représentent le seul revenu des
bénéficiaires

»  Problémes avec les exceptions dans la Convention, comme une réduction de I'dge d'ouverture du droit pour
certaines professions. Ceci pourrait aller a I'encontre de la Charte canadienne des droits et libertés

>  Problémes avec les aspects tendant a étendre les prestations vieillesse aux ayant droit des cotisants. Dans
la mesure ou les prestations nationales sont basées sur les cotisations ou périodes de résidence des
individus, les conjoints devant remplir personnellement les conditions requises

>  Difficultés avec les articles 1, 4, 5, 18, 32.

Chine La couverture présente ne remplit pas encore les conditions

République Partiellement ratifiée. La |égislation sur I'assurance pension ne correspond pas a certaines parties des prestations

tchéque d'invalidité et de survivants

Danemark Des régles nationales spécifiques concernant les périodes de stage font obstacle a la ratification

Emirats arabes
unis

Prestations de survivant: La seule prestation est la pension supplémentaire du marché du travail (ATP) qui ne
répond pas aux critéres exigés

Des amendements a la Iégislation nationale sont nécessaires
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Pays
Hongrie

Indonésie
Japon

Jordanie

Liban

Maroc

Mexique

Nouvelle Zélande
Pérou

Philippines

Portugal

Roumanie

Fédération de
Russie

Remarques

Les conditions dans la Iégislation nationale ne correspondent pas pleinement a la C.128

> Le régime national n’assure pas de prestations réduites en cas d'invalidité avant 'age de 24 ans. Dans ce
cas, la durée requise d'assurance est de 4 ans. Entre 25 et 29 ans, la durée requise d’assurance est de 6
ans (au lieu de 5 ans). Pour d’autres groupes d'age, la durée requise d’assurance est encore plus longue

> Art. 18: Il n'y aura plus de pension partielle apres le 31.12.2008

>  Art. 21: Assurer une pension de survivant si le survivant éléve un enfant a charge de a personne décédée —
en Hongrie, I'exigence est de deux enfants au moins

> Non-conformité avec I'art. 24 §2 (pension de survivant): assurer une prestation réduite a une personne a
charge avec un droit basé sur au moins 5 années de service

»  Non-conformité avec l'article 13 concernant la réadaptation des personnes handicapées

Systéme des pensions de vieillesse: Le niveau de protection ne sera pas adéquat dans le cas des personnes
transférant vers le régime de pension privé. Le niveau de prestations ne pourra étre assuré a 'avenir dans les cas
d'invalidité et de personnes a charge que si le montant des prestations familiales est substantiellement augmenté.
Or le systeme hongrois change dans le sens d’'un renforcement des éléments d’assurance et les autorités n'ont
pas l'intention de transformer méme a l'avenir le system pour les handicaps ou les survivants en un systéme de
solidarité. Aucune exigence de cette sorte n'est apparue a aucun moment du processus d’harmonisation légale
de 'UE

Le programme de sécurité sociale pour les travailleurs n’a pas encore couvert toute la population active
»  90% ou plus de tous les salariés seront couverts. Le Japon ne remplit pas les exigences

»  Partie Il Prestations d'invalidité: La prestation sera payée durant toute I'éventualité ou jusqu’a ce qu'une
pension de vieillesse devienne payable. Au Japon, la pension d'invalidité devient payable 18 mois aprés la
premiere constatation d’une blessure ou d’'une maladie par un médecin

Difficulté, si I'on veut relier le taux de la prestation avec le pourcentage figurant dans 'annexe a la partie V de la
Convention

Problémes avec la R. 131: Des montants minimum pour les prestations d'invalidité, de vieillesse et de survivant
n'ont pas été fixés

Le service de prestations en cas d'invalidité temporaire en raison de maladie ou de maternité n'est pas possible
en raison de la situation économique de I'heure

Il existe une prestation en cas de fin de service. En coopération avec le BIT, il y a un projet concernant les
prestations en cas de vieillesse, invalidité ou déces. Quelques difficultés avec les statistiques et les rapports
actuariels

La loi nationale ne prévoit pas de services lies a la réadaptation des bénéficiaires de pensions d'invalidité car le
systéme de fonds national pour la sécurité sociale ne couvre pas les soins médicaux

La législation nationale n'est pas compatible avec les articles 9, 13, 15, 16, 22,24 et 29.

La législation nationale doit étre plus détaillée; la pratique des institutions doit &tre change; les prestations doivent
étre élargies. Aussi, le champ d'application personnel doit étre étendu. Il n’y a que quelques réserves possibles
lorsqu’un état ratifie

Voir commentaires a la C. 102
Divergences entre la loi nationale et les normes les plus élevées de la Convention

Les principaux obstacles sont I'inégalité de traitement entre hommes et femmes et la méthode pour calculer les
prestations périodiques (la référence au «salaire d’'un travailleur masculiny et la forte discrimination envers les
travailleuses)

Pour le bénéficiaire type en invalidité et en vieillesse, la loi nationale prévoit 48% et 40% (C.128: 50%). Pour les
prestations de survivant, le montant est de 48% (C.128: 45%). Les services de réadaptation ne sont pas non plus
prévus dans la législation nationale. Une augmentation des taux de cotisations dans la situation économique
actuelle serait particulierement mal venue

La législation nationale ne prévoit pas de prestations réduites conformément a ce qui est prévu aux articles 11, 18
et 24. |l est cependant possible d’obtenir une pension non contributive

Question concernant I'article 13 § 1 a) de la C.128: La Iégislation nationale sur I'invalidité et la vieillesse prévoir
seulement que la protection en cas d'invalidité peut étre améliorée par des mesures de rééducation et de
réadaptation fonctionnelle

Il est demandé au BIT de fournir de I'assistance technique pour le calcul des prestations périodiques. Ceci
représenterait un pas significatif vers la ratification

Le niveau des prestations nationales n'est pas suffisant pour atteindre le minimum vital. Pour des raisons
financiéres, il est difficile d’étendre le niveau des prestations
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Pays

Remarques

Singapour

Slovénie

La C.128 est définie par les prestations. Or, le Fonds central de prévoyance est un régime défini par les
cotisations. Si une personne souffre d'une incapacité permanente. |l ou elle sera autorisé a récupérer son
épargne

> Méthode de calcul du paiement par référence aux art. 26, 27 et 28

»  Laméthode pour définir les conditions relatives a la période de stage pour obtenir une pension d'invalidité
est différente de celle figurant dans la C.128, car elle n’est pas liée a 'accomplissement d’'une période fixée
de stage pour la pension, mais a une densité d'assurance

Convention n°130

Pays Remarques

Algérie La législation nationale n'est pas conforme aux art. 16, 26 et 27

Australie Les termes et concepts de la C.130 ont peu de rapport avec la société contemporaine et la loi de sécurité sociale.
Le concept d'un bénéficiaire seulement masculin est étranger a la loi actuelle de sécurité sociale
En Australie, le montant de I'allocation de maladie ne dépend pas du montant antérieur du salaire. Le taux de
I'allocation maladie australienne est standard
Medicare est un systeme obligatoire financé par l'impét d’assurance maladie publique

Autriche Craintes exprimées concernant en particulier les arts. 7(a), 13(f), 14(d), 16 §3 et 22

Bangladesh Le pays nest pas a ce point développé. Cependant, certaines facilités et des soins médicaux sont accessibles aux
salariés malades des entreprises industrielles et commerciales

Barbade Gouvernement: Ratification pour I'instant non faisable
Syndicat des travailleurs: Pas d’obstacle a la ratification

Bénin La ratification n’est pas possible parce que la législation nationale ne prévoit pas de prestations maladie

Bulgarie La législation nationale ne satisfait pas les taux minimum prescrits en annexe de la C.130

Canada Les articles. 1, 4, 5, 11, 12 et 22 ne sont pas compatibles avec la [égislation nationale, parce qu'ils renferment des
clauses discriminatoires en matiere de genre
Il'y a aussi des divergences avec les articles 19, 22, 24, 26 et 33

République L'infrastructure de soins de santé est encore insuffisante. Les exigences de la C.130 ne peuvent donc pas encore

centrafricaine
Chine
Chypre

Cuba
Indonésie

Japon
Jordanie

Maroc
Mexique

Pérou
Singapour

Suisse

étre remplies

La couverture n'a pas encore rempli les exigences de la C.130

Le systeme de santé existent ne fournit pas la protection requise selon I'article 10
Il'y a des obstacles a la ratification

La Loi nationale couvre I'assurance maladie pour les travailleurs et leurs maris/femmes élevant jusqu’a trois enfants.
La Loi nationale devrait couvrir les prestations de survivants. Il est considéré comme trés important de fournir une
protection de sécurité sociale aux travailleurs du secteur informel et aux travailleurs indépendants dans le domaine
de la préservation de la santé, des soins médicaux et de la maladie

Pas de soins médicaux de nature préventive dans la législation nationale

L'assurance soins médicaux pour les travailleurs et les personnes qualifiées ne s'applique pas encore en Jordanie.
L'étendu des régles existantes doit étre élargie en ce qui concerne la maladie et la maternité: couverture
personnelle plus large, et davantage de prestations

IIn’y a pas de dispositions |égales sur 'assurance maladie obligatoire

L'article 23 requiert que les prestations périodiques soient augmentées du montant des prestations familiales Durant
I'éventualité. Ceci n'existe pas dans la Iégislation nationale. Les allocations familiales sont considérées comme des
pensions et non des suppléments en cas de maladie temporaire

Les normes de la Convention sont plus élevées que la [égislation nationale

L'approche du Fonds différe de celle de la Convention. Les cotisations des salaries et de 'employeur variant entre
8.5 et 36% en fonction de I'dge du salarié. Elles couvrent les dépenses d’hospitalisation. Les individus et les
travailleurs indépendants peuvent acheter une assurance maladie pour étre défrayés de leurs dépenses de santé

Problémes avec les modalités de calcul de 'indemnité journaliere
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Pays
Tunisie

Remarques

La définition des termes «enfant» et «bénéficiaire type» (homme avec une femme et deux enfants) comme précisé
al'article 1 n’existe pas en Tunisie

La durée minimum des prestations maladie doit étre de 52 semaines (art. 26). La prestation nationale est limitée a
180 jours, ce qui correspond a 24 semaines

Une prestation funéraire en conformité avec I'article 27 n’existe dans le régime national que dans les cas d’accident
du travail ou de maladie professionnelle

Convention n°168

Pays Remarques

Argentine La législation nationale n'est pas en conformité avec les articles 11, 15, 16, 18, 19, 23, 24, 29

Autriche En cas de travail de courte durée, aucune prestation ne peut étre payée
En cas de suspension temporaire de travail, aucune prestation de chémage n’est payée

Bangladesh  Le pays se trouve en dessous du niveau de pauvreté. La condition économique du pays n’est pas suffisamment
bonne pour fournir du travail a tous. Cependant, le gouvernement a pris certaines initiatives pour résoudre le
probleme du chémage. Il a établi une Banque de 'Emploi en 1998, pour fournir une aide sous forme de crédits aux
personnes sans emploi

Barbade Gouvernement: La ratification n’est pour 'instant pas possible
Syndicat des travailleurs: La Barbade est le sel pays des Antilles avec un régime de prestations de chémage. Les
partenaires sociaux ont des discussions en cours en rapport avec la sécurité d’emploi et la création d’emplois. Ces
facteurs faciliteraient grandement la ratification rapide de la Convention

Bulgarie La législation nationale ne remplis pas les conditions indiquées a l'article 10

Canada Problémes avec I'article 18 (période d'attente maximum pour les prestations de chdmage), I'article 5 §4 (la durée du
payement a été réduite), I'art. 10 §2 (prestations pour les personnes avec une réduction temporaire dans les heures
normalement travaillées), I'art. 16 (probléme avec I'objectif selon lequel les prestations doivent garantir des
conditions d’existence saines et convenables), I'art. 19 §3 (durée minimum de service de la prestation chdmage de
26 semaines), I'art. 26 (prestations sociales)

République La barriére a la ratification tient a la charge financiére

centrafricaine

Chypre Pas de payement des prestations de chémage
»  en cas de perte de gains due au chémage partiel (art. 10 §2)
> aux travailleurs a temps partiel cherchant un emploi a plein temps (art. 10 §3)

Cuba Il'y a des obstacles a la ratification

Danemark Selon I'art. 10, la prestation doit étre payée méme en cas d'arrét de travail. Au Danemark, il est possible de refuser
le payement des prestations en cas de conflit du travail. Aucune prestation de chdmage ne sera payée si 65% des
membres d'un fonds de chdmage sont impliqués dans le conflit

Jordanie assurance chdmage n'est pas encore appliqué en Jordanie en raison des circonstances économiques

Liban Ni la Convention n.44 ni la Convention n.168 ne peuvent étre ratifiées. Il n'y a pas de régime d'assurance chémage.
Néanmoins, certaines mesures préliminaires ont été prises en direction de 'assurance chdmage (périodes de
préavis plus longues et compensation plus élevée en cas de licenciement abusif). Pour la préparation d’un régime il
faut disposer de statistiques et de rapports actuariels

Maroc Concerne les Conventions 44 et 168: Il n’existe aucune disposition législative sur la couverture du chémage

Mexique Il n'est pas prévu d'étendre les prestations en cas de perte de revenu due au chémage partiel (voir art. 10). La
Convention contient des exigences qui ne peuvent pas étre remplies. Des prestations peuvent étre attribuées
seulement si il y a eu licenciement abusive, et que 'employeur refuse de réintégrer le salarié

Pakistan Comme pays en développement, il peut ne pas étre possible de ratifier les Conventions 44 et 168

Normesecuritesociale-28-04-08 85



Pays Remarques

Pays Bas La législation nationale n'est a I'heure actuelle pas en conformité avec la Convention:
> les prestations a court terme ne correspondent pas a I'art. 15 §1;

»  lesregles nationales sur la réduction du temps de travail ne sont pas en conformité avec I'art. 19 §1 dans le
sens qu'une compensation en cas de chémage total doit étre fournie méme si la suspension du revenu est
causée par une suspension temporaire du travail sans rupture de la relation contractuelle;

> lart. 29 §1 requiert que sous certaines conditions des représentants des personnes protégées et des employeurs soient
associés a la gestion a titre consultatif. Les partenaires sociaux ne sont pas associés a cet administration (la fédération
des syndicats a des points de vue différents)

Pologne La législation nationale n'est pas pleinement compatible avec les dispositions des articles 10 §1 et 2, 15, 17, 19, 24,
25, 26. Certains articles a formulation générale sont difficiles a évaluer au plan de leur application nationale

Exemple a I'art. 14:Cet article prévoir que le montant de la prestation doit étre calculé de maniére a ... «éviter en
méme temps des effets dissuasifs pour le travail et la création d'emplois»

Exemple a I'art. 15 § 2: Cet article prévoit que le montant de la prestation ne devrait pas étre inférieur «<au montant
minimal indispensable pour les dépenses essentielles»

Exemple a I'art. 17 § 1: Cet article prévoit que le stage ne doit pas excéder la durée considérée comme nécessaire
pour éviter les abus

Fédératonde >  Problémes avec les cas de chémage partiel en particulier concernant les gens renvoyés du cadre des administrations
Russie qui regoivent des indemnités de licenciement limitées

> Problémes avec le financement des «travaux d'intérét général»

République A T'heure actuelle, difficultés avec les articles 10, 15 §1, 29. La loi sur I'empli est en cours de préparation. Certaines
tchéque dispositions de la Convention seront prises en considération
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Annexe 6

Présentation sommaire des instruments de 'OIT "

Conventions internationales du travail et protocole S

Synonymes de traités internationaux, les convestioriernationales du travail sont
soumises a une procédure préétablie de discusgartite et adoptées aussi dans un cadre
tripartite. Une fois la convention adoptée par lanférence internationale du Travail
(CIT), les Etats ont I'obligation constitutionnetle la soumettre aux autorités compétentes
«en vue de la transformer en loi ou de prendre mesures d'un autre ordre». Cette
obligation a pour but de susciter un débat natiaéahocratique sur I'opportunité de
ratifier la convention internationale du travail.I'&tat décide de ratifier la convention, ce
n'est qu'a ce moment qu’elle acquiert pour lui dorce exécutoire et qu'il doit prendre
toutes les mesures nécessaires pour rendre sesitisgs effectives.

De maniere générale, on reconnait que les conventioivent étre universelles — c’est-a-
dire ratifiables par le plus grand nombre d’Etatsadaptées aux conditions nationales,
flexibles et viables. Certaines conventions présgntine nature plus technique, c’est-a-
dire qu'elles formulent des normes précises queElas s’engagent a respecter ou a
atteindre par la ratification, alors que d’autremtsplus promotionnelles. En d’autres

termes, les conventions appartenant a cette seaatéigorie fixent des objectifs devant
étre poursuivis au moyen d’'un plan national d’actiontinu. Au regard de la Constitution

de I'OIT, les conventions internationales du travaiaffectent pas les dispositions

nationales plus favorables. En outre, si un Etaetee de I'OIT, il demeurera lié par les

conventions qu'il a préalablement ratifiées.

L'activité législative de la CIT a été intense disdas débuts de I'Organisation.

Jusqu’en 2006, elle a adopté 187 conventions qtifaih I'objet de plus de 7 400
ratifications. Elles couvrent 'ensemble des questidu travail.

Les protocoles sont aussi des traités internatioomaais qui, dans le contexte de I'OIT,
n'ont pas d'existence autonome puisqu’ils sont dotg liés a une convention. Tout
comme les conventions, ils sont sujets a ratificafla convention de base demeurant elle
aussi ouverte aux ratifications). lls sont utiliseax fins de révision partielle de
conventions, c’est-a-dire lorsque l'objet de laisi®n est limité. lls permettent ainsi
d’adapter les conditions qui changent et de tréedifficultés pratiques qui ont vu le jour
depuis I'adoption de la convention en augmentamsideur degré de pertinence et leur
actualité. Les protocoles conviennent particuli@eimdans les cas ou I'on souhaite
maintenir intacte une convention de base dontdefcations restent acquises et qui peut
recueillir de nouvelles ratifications, tout en agpot des modifications ou en complétant
certaines dispositions sur des points précis. Jaa h ce jour, adopté cing protocoles.

Recommandations internationales du travalil
Les recommandations internationales du travailesuile méme processus d’élaboration et

d’adoption tripartites que les conventions. Ellasvent également étre soumises aux
autorités compétentes mais ne sont pas sujeti@ifiaation et ne présentent pas des lors

3 Manuel de rédaction des instruments de I'OIT (C2006), pp. 81-82.
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de force obligatoire. La Constitution de I'OIT dige que les recommandations sont
adoptées lorsque I'objet traité par la CIT ou ursée aspects ne se prétent pas a I'adoption
d’'une convention. Toutefois, la pratique s’est gihéie de la fonction premiére prévue a la
Constitution et la plupart des recommandationsneah compléter et préciser le contenu
des conventions qu’elles accompagnent. Seul un reomdstreint de recommandations
indépendantes a été adoptées par la CIT. Les reandations servent surtout a définir
des normes destinées a orienter I'action des goavents.

La CIT a adopté a ce jour 198 recommandations.

Autres instruments de I'OIT

a)

b)

c)

Bien que les conventions et recommandations soiest instruments les plus
communément utilisés par la CIT pour formuler lesnmes, celle-ci a eu recours, dans sa
longue pratique, a d’autres sortes de textes.

Déclarations de la CIT ou du Conseil d’administration

La formule de la déclaration est généralementsetlipar les organes restreint (Conseil
d’administration) ou plénier (CIT) de I'OIT en vude procéder a un énoncé formel et
réaffirmer I'importance qu’attachent les mandante#ains principes et valeurs. Bien que
les déclarations ne soient pas sujettes a ratditaelles se veulent d’application large et
contiennent des engagements symboliques et pagigdes Etats Membres. Les
déclarations pourraient, dans certains cas, étnsidérées comme I'expression du droit
coutumier. Quatre déclarations ont été adoptéed’@&r: en 1944, la Déclaration de
Philadelphie, qui fait depuis partie intégrante ldeConstitution de I'OIT, en 1977, la
Déclaration de principes tripartite sur les entisegs multinationales et la politique sociale,
en 1964, la Déclaration sur I'apartheid et, enéin, 1998, la Déclaration relative aux
principes et droits fondamentaux au travail

Résolutions de la CIT

La CIT a généralement recours aux résolutions pgeux fins différentes. D’'une part, la
CIT peut utiliser les résolutions en vue d’exprirf@mellement sa volonté ou son opinion
sur un sujet donné. Les résolutions visent alapandre a des situations concretes et a
des besoins spécifiques. Certaines d’'entre ellesesnoployées comme principes directeurs
en termes de normes de politique sociale et convimgspde référence par les organes de
contréle de I'OIT dans leur évaluation des situaioationales. D’autre part, la CIT peut
adopter des résolutions accompagnées de conclusitmsuite de discussions générales
tripartites qui ont lieu au sein d’'une de ses cossions techniques. Bien que ces
discussions n’aient pas abouti dans 'immédiat @ action normative, elles permettent
dans bien des cas d’explorer en profondeur toetefatettes de la problématique (ce fut le
cas notamment en 2001 sur la sécurité socialeQ@a ur I'économie informelle, en 2003
sur la relation d’emploi et sur la sécurité etdaté au travail et en 2004 sur les travailleurs
migrants).

Autres textes de I'OIT

Des commissions techniques d’experts, des confésesigéciales ou régionales ainsi que
des organismes établis pour s’occuper de quedi@éesirité sociale, statistiques du travail,
santé et sécurité) ou de secteurs particuliersrféesion d'industrie, commission paritaire

maritime, etc.) sont appelés également a adoptetedes qui peuvent prendre diverses
formes (résolutions, directives, réglements typ€ss normes varient tant quant a leur
contenu, qui peut porter sur des principes fondéaenou sur des questions techniques,
gu’'a l'autorité qui leur est attachée. Toutefoibese présentent un intérét certain en ce

88

Normesecuritesociale-28-04-08



gu’elles visent a répondre a des situations coesrét ont été adoptées dans le cadre
d’organismes représentatifs des intéréts en cause.

Enfin, il faut mentionner les directives et codespiatiques préparés par les départements
et services techniques du BIT. Ne présentant padarne obligatoire, ceux-ci ne sont pas
moins dénués d'intérét en ce qu'ils sont parfoé&/ps dans les conventions elles-mémes et
gu'’ils développent et précisent les normes intéwnates du travail. lls sont en outre sujets
a une procédure d’'amendement beaucoup plus flegilée pour les conventions et les
recommandations internationales du travail. Cegctlires et codes de pratique sont
soumis au processus de discussion tripartite €oaseil d’administration.
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