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Préface et remerciements

En 2005, le Département de la sécurité sociale du $est lancé dans une profonde
réorganisation et une intégration de ses diversidgtas de sécurité sociale qui durant les
cing années précédentes avaient été réaliséespaerices distincts.

Cette intégration doit reposer sur une vision fopl#é cohérente du Département; et pour
déterminer I'approche politique a retenir, il faut débat. Ce processus a débuté il y a un
an. Le présent document, qui rend compte des agsydtovisoires de ce débat, constitue
une contribution a la réalisation de la mission gu€onférence internationale du travail a

confié au Bureau international du Travail, a saVaitcer une grande campagne pour
I'extension de la sécurité sociale a tous. Poubdpartement, c’est cet ambitieux mandat

qui détermine I'ensemble de ses activités. La disiom va se poursuivre sur les moyens
pratiques et concrets de réaliser cet objectibdsturité sociale pour tous.

Le présent document est donc de nature consultatiees espérons qu'il permettra
I'ouverture d’'un plus large débat entre les diffées parties prenantes a la sécurité sociale,
les chercheurs, les practiciens et les décideurdadacon de fournir une sécurité sociale,
sous une forme ou une autre, a la majorité degdmibide la planete et de faire en sorte
que le droit de 'homme a la sécurité sociale ¢tP2 de la Déclaration des Droits de
'Homme des Nations Unies) puisse devenir unetéalila plus breve échéance possible.
Au cours de ce débat, nous serons presque cer@mermenés a modifier nos points de
vue, mais nous espérons que I'approche fondamesualequelle s’appuie notre réflexion
— a savoir une approche basée sur des droits, rgrémaacces universel a la sécurité
sociale — est suffisamment souple et ouverte parmettre I'obtention d'un large
consensus quant aux deux principaux objectifs dgétarité sociale: la réduction de la
pauvreté et la possibilité pour chaque étre humdairmener une vie exempte de toute
insécurité matérielle risquant de le rendre vulbiera

De nombreuses personnes ont contribué a la réatisde ce document — soit en en
rédigeant des parties substantielles, soit enrfajsart de leurs observations par écrit ou
oralement au cours de diverses réunions. Tout aupsirtant a été I'apport des collegues
fonctionnaires du Département, par leurs travaugoriques et pratiques pour le
Département lui-méme ou par leurs activités deiapgtes de la sécurité sociale en poste
sur le terrain, par leurs travaux de recherchalgférents sujets, ou dans le cadre de leurs
activités pour la trentaine, voire plus, de projelis coopération technique réalisés
simultanément par le Département, a n'importe guaient de I'année, dans différentes
parties du monde. C’est cette trés riche expérignc@ous a aidés a tirer les conclusions
politiques présentées dans ce document. Les paimeipnseignements de ces travaux ont
été diffusés dans différentes enceintes aussidi&DIT qu’a I'extérieur, lors des réunions
qui ont eu lieu ces douze derniers mois avec lesdar@s de I'Organisation et les
organismes donateurs, et aussi, avec une encoselgifye publicité, dans le cadre du
Rapport du Directeur général a la quatre-vingt-gigime session de la Conférence
internationale du travail, en 2006, intitulé Chamgats dans le monde du travalil.

Si le présent document a pu étre réalisé, c’esteg@ux apports, contributions et
informations en retour sur tout ou partie de cpttblication, des personnes dont les noms
sont mentionnés ci-apres, qu’il s’agisse de fomect&res du Département de la sécurité
sociale du BIT, de nos collegues en poste surrkaiteou d'un certain nombre d’amis
travaillant pour d’autres organisations: Bernardi# Pascal Annycke; Margaret Antosik;
Clive Bailey; Sandrine Baronetti; Pauline Barre#idR Christina Behrendt; Fabio
Bertranou; Guy Bezou; Michele Bhunnoo; Gylles Bjn€tristine Bockstal; Florence
Bonnet; Iréne Brown; Ana Teresa Carrion Chavamahael Cichon; Charles Crevier;
Nuno Da Cunha Meira Simoes; Simone Da EncarnachwaFRosa; Marie-Josée Da Silva
Ribeiro; Anne Drouin; Ginette Forgues; Elaine Fultais Frota; lvon Garcia; Wouter van
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Ginneken; Victoria Giroud-Castiella; Fabio Duranlxéade; Germaine Guisse; Alesandro
Guliano; Krzysztof Hagemejer; Ken Hirose; Aidi HGhristian Jacquier; Stephen Kidd,;
Ursula Kulke; Florian Leger; Olivier Louis Dit Guer Philippe Marcadent; Ana Maria
Mendez; Sokhna Ndiaye; Tharcisse Nkanagu; Karuha\Viacius Pinheiro; Emmanuel
Reynaud; Carol Rodriguez Burgess; Markus Ruck; X&uheil-Adlung; Valérie Schmitt-
Diabate; Wolfgang Scholz; Nicolai Shinkov; Carmepldsio; Marc Soquet; Pierre
Stadelmann; Emmanuelle St. Pierre Guilbault; Jassd; Philippe Vanhuynegem; Sergio
Velasco; Diane Vergnaud; Lynn Villacorta; ValeriaotV Blumenthal, John Woodall;
Hiroshi Yamabana.

Nous remercions Frances Papazafiropoulos pourlsdoomation rédactionnelle.

Nous nous réjouissons par avance de recueilliélastions du plus grand nombre possible
de personnes intéressees.

Michael Cichon, Krzysztof Hagemejer,
Directeur Coordonnateur de la politique

Securite social pour tous--DP16.doc



Introduction

Les auteurs du présent document cherchent a déwmrmiel est le cadre dans lequel le
BIT devrait promouvoir une approche pratique, ri@actt fondée sur des principes, de la
politique de sécurité socialg@our le nouveau millénaire.

La plus importante source de référence est la sison générale tenue lors de 1£™9
session de la Conférence internationale du tragailjuin 2001. La vision de la sécurité
sociale qui s’est forgée progressivement au coarsette discussion a donné lieu a un
travail de synthése débouchant sur une série deo@dlusions, que le lecteur trouvera
reproduites en annexe®2Ces conclusions ont confirmé la validité, danscaelre du
paradigme de travail décent - en cours de dévetoppe- de I'approche générale de la
sécurité sociale mise au point par I'OIT tout angoou presque, des années écoulées
depuis sa création en 1919. Cette approche est Baséles droits et formulée en fonction
d’'une série précise de risques, dont la plupartament la capacité du travailleur et de sa
famille a générer leur propre revenu.

Compte tenu des multiples dimensions que revétéurge sociale, les conclusions
adoptées par la 89° session de la Conférence se réferent de fagoill@gtaux divers
aspects de ce domaine; nous pouvons aisémentrisgléer comme pouvant étre classées
en différents groupes, sur lesquels nous allons aaéter plus longuement ci-apres.

Aspects relatifs aux droits et principes

La securité sociale est un élément clé du mand&Qd€, et ce pratiquement depuis sa
création en 1919. Lors de la“26session de la Conférence internationale du trasail
Philadelphie, en 1944 — session qui a apporté ément d’'innovations — I'OIT a reconnu
la nécessité de fournir un niveau suffisant de gutin sociale, et a consacré cette
exigence en l'inscrivant dans la Déclaration deld@eiphie. Aussi bien avant qu’aprés
1944, I'Organisation a élaboré une série de comesnet recommandations concernant la
sécurité sociale. Au fil du temps, la notion deusiéé sociale en tant que droit de I'homme
fondamental est devenu de plus en plus largemeeptée, et elle a été progressivement
affinée et développée dans de nombreux autres catrdans plusieurs conventions. Le
réle central de la sécurité sociale est de surdmienu évident a la lumiére des approches
de plus en plus structurées de la prévention & deduction de la pauvreté, telles que les
documents de stratégie pour la réduction de lanedé&iYDSRP) élaborés par de nombreux
pays, et les cibles définies par les Objectifs dUélkire pour le développement (OMD)
pertinents.

Aspects de la solidarité sociale

Il est évident gqu'il nexiste pas de « modele »qua et correct de sécurité sociale
appropriée a tous les pays et toutes les périddéalement, la meilleure facon, pour
chaque travailleur, d’obtenir une sécurité de revana fois pour lui-méme et sa famille,
est d’exercer un travail décent suffisamment rém&n®r 'un des rbles essentiels de la

! Un cadre mondial, mais un cadre dans lequel I'@#Vaillerait avec ses Etats membres pour
élaborer les perspectives politiques et les instntmnationaux appropriés.

2 BIT: Rapport de la Commission de la sécurité deci@ompte rendu, Conférence internationale
du travail, 89éme session, Genéve, 2001; voir égate BIT: Sécurité sociale: un nouveau
consensus, Genéve, 2001, pp. 1-6.
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protection sociale est de fournir une sécuritéediemu en cas de matérialisation de risques
tels que la vieillesse, la maladie, l'invalidité, iaternité et le chbmage — en sus de soins
médicaux adéquats pour tous.

Un certain nombre de questions ont cependantefaitdpparition sur le devant de la scene
ces derniéres années, qui ont un impact sur lanitowe de la sécurité sociale dans de
nombreux pays, si ce n'est tous, et en particuams ceux qui sont économigquement
moins développés. La toute premiére de ces qusstsh la nécessité d'étendre la
fourniture de la sécurité sociale aux personnesngusont pas couvertes; ces personnes
sont trées nombreuses dans ce que I'on appellentgoi informelle, et il est en général
tres difficile de les faire adhérer a des réginm@meéls de sécurité sociale. C’est la raison
pour laquelle les conclusions adoptées par la Coné@ de 2001 ne mettent pas seulement
'accent sur la nécessité d’adopter une vaste gamiiaeproches organisationnelles «
descendant » jusqu’au niveau local — niveau autjaehviendrait d’examiner le potentiel
des régimes de micro-assurance — mais souligneast aresponsabilité générale de I'Etat
dans la promotion, la facilitation et I'extensioa ld couverture.

Il existe par exemple tout un ensemble de questersspécifiques propres a la sécurité
sociale. Ces questions ne concernent pas seuléengmtcipe de I'égalité des sexes sur le
lieu de travail mais aussi les problémes auxqumis sonfrontées les femmes lorsque leurs
responsabilités familiales les empéchent d’acquiss conditions pour obtenir des
prestations suffisantes de I'assurance sociale.

Une autre série de questions, auxquelles les fpantits aux discussions de 2001 ont
accordé peut-étre un peu moins d'attention, maissguat devenues de plus en plus
importantes ces toutes dernieres années, a traitnggrations de main-d’ceuvre. Il s’agit

de protéger les migrants eux-mémes et les memtadswl famille qui restent a leur

domicile.

Aspects de la transition et du changement démograph ique

Le plus évident de ces aspects est celui du digggiment » de la société, phénomene que
'on observe dans pratiguement tous les pays, lieta des degrés différents.
L'allongement général de la durée de la vie etéuwdution progressive vers une pyramide
des ages caractérisée par une forte proportionedgopnes agées (souvent, mais pas
toujours, a la retraite) ont des implications mesiés aussi bien pour les régimes de
pension que pour la fourniture de formes approprifesoins de santé.

Parmi les autres facteurs ayant un important imgaict la sécurité sociale figure la

prévalence du VIH/SIDA, en particulier dans certgimégions, qui pose un certain nombre
de questions quant au role de la sécurité sociae seulement dans la fourniture des
prestations aux personnes qui tombent maladesauass dans la gestion — qui devient de
plus en plus souvent possible mais bien sOr avecdéts correspondants — de l'infection
avant que la maladie proprement dite ne s’installe.

Aspects de la viabilité et de la durabilité économi  ques

Les discussions sur I'évolution actuelle et futdeela sécurité sociale ont tendance a étre
axées sur la détermination du niveau de prestaticgrtsonomiquement » abordable et sur
la recherche de la meilleure fagcon de répartircle®s. Pour ce qui est de savoir dans
quelle mesure ces codts devraient étre — et senpportés collectivement, sur la base du
principe de la solidarité sociale, c’est la uneggjio@ sur laquelle I'OIT a toujours insisté
dans son approche de la sécurité sociale; le dgrise en charge de ces codts par la
collectivité varie bien entendu, jusqu’a un certa@int, d’'une société a l'autre — de méme
que varie aussi la proportion dans laquelle lenfaeenent collectif (et I'épargne, du moins
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dans le modéle de l'assurance sociale) peut étrglété par une épargne individuelle
permettant d'obtenir des pensions et d'autres gtiess. Quelle que soit la base de
financement retenue par tel ou tel pays, il estrdse de faire en sorte que I'ensemble du
systeme, dont le but est de fournir des prestatoiffisantes, soit financierement viable
(ce qui doit étre vérifie au moyen d’évaluationsuadelles régulieres) et que le systeme
de financement soit a la fois durable et puissgiréux changements de situation qui

interviendront inéluctablement, a un degré ou aautre, a l'avenir. Dans le présent
document, cette série de questions occupe une gdapeemier plan.

Apres avoir examiné I'éventail de questions et finales auxquels les systémes de sécurité
sociale du monde entier vont devoir répondre dassihnées a venir, les participants a la
discussion de la Conférence de 2001 ont étudi@ganf dont les systemes de sécurité
sociale évoluent au fil du temps, le mode d'élatimnad’une stratégie nationale par
chaque pays, et le role de I'OIT dans des activiiamunes et efficaces avec ses Etats
membres, visant a I'extension de la sécurité secibdla été convenu que les travaux de
'OIT dans le domaine de la sécurité sociale dewras’ancrer dans la Déclaration de
Philadelphie, le concept de travail décent et asnes pertinentes de I'OIT en matiere de
sécurité sociale, et que I'Organisation devraitseover un réle consultatif et de recherche.
Enfin, I'une des principales recommandations a létéancement d’'une campagne de
promotion de I'extension de la couverture de laigék sociale.

Principes directeurs
Pour résumer, les principes directeurs sur lesgimlgait s’appuyer les futurs travaux de
I'OIT dans le domaine de la sécurité sociale, etpgpuvent étre dérivés des conclusions
adoptées en 2001, sont les suivants:

» |a couverture devrait étre universelle et les ptests suffisantes;

= ['Etat porte la responsabilité finale et généradela garantie d’'un cadre de bonne
gouvernance et de la garantie que les prestat@ostspayées sous la forme et au
moment voulus;

» la sécurité sociale devrait étre organisée sumke lwe la solidarité sociale entre,
notamment, les hommes et les femmes, les diffésegémérations, ceux qui
travaillent et ceux qui ne travaillent pas, etriebes et les pauvres;

» |es systemes de sécurité sociale doivent étreesabl

» laregle de droit doit prévaloir tant au niveauaral qu’'au niveau international.

A l'appui de ces différents principes, il convieaitirégalement d’établir des liens plus
large avec:

» les principes consacrés dans les instruments uiédi de I'OIT;

» les autres principes consacrés dans le concepawiltdécent, dont la promotion
permettra de garantir un lien supplémentaire a\@tsémble des autres activités
de I'OIT, en patrticulier celles en faveur de laatién d’emplois;

= un dialogue social fort et efficace, impliquant é&seurs sociaux — en I'occurrence
les partenaires sociaux de I'OIT — dans I'élabora#t la gestion de la politique de
la sécurité sociale.

Les deux premiers chapitres du présent documenmtcemsacrés a un examen des motifs
pour lesquels il convient d’appréhender la sécwgi@téiale comme un droit de 'homme,
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ainsi gu'a I'étude des besoins et de la demanderdesilleurs et de leurs familles en ce

gui concerne le type de protection offert par leusée sociale (chapitres 1 et 2). Les deux
chapitres suivants (chapitres 3 et 4) portent 'suainen de I'ensemble des défis qu'il va

falloir relever pour élaborer une approche modelé politique de la sécurité sociale. Le

chapitre 3 est en particulier consacré a I'étudec@eui peut étre considéré comme le
paradigme prédominant en ce qui concerne la quedtol’« accessibilité économique »

des systémes de sécurité sociale, en particulies @8 pays en développement, et il y est
fait valoir avec force que la perception généraecd probléme ne reflete pas la réalité
objective. Dans le chapitre 5 est examinée la falmnt ces différents themes conduisent
nécessairement a I'adoption d’une vision politicagpropriée; quant au chapitre 6, il

contient de bréves conclusions sur les résultatgrdeaux ayant conduit a la réalisation du
présent document.
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1.

La sécurité sociale est un droit
de 'homme fondamental

Toute personne a droit a un niveau de vie suffigantr assurer sa santé, son bien-
étre et ceux de sa famille, notamment pour l'alitagon, I'habillement, le logement,
les soins médicaux ainsi que pour les servicesasgcnécessaires; elle a droit a la
sécurité en cas de chdmage, de maladie, d'invélidie veuvage, de vieillesse ou
dans les autres cas de perte de ses moyens detamgs par suite de circonstances
indépendantes de sa volonté. La maternité et lrdaont droit & une aide et a une
assistance spéciale.

Tous les enfants, qu’ils soient nés dans le mar@mgéors mariage, jouissent de la
méme protection sociale.

(Déclaration universelle des Droits de 'Homme, dmblée Générale des
Nations Unies, 1948)

La sécurité sociale est un droit de I'hnomme fondatade
(Conférence internationale du travail, 2001)

Pour pouvoir cerner le mieux possible la portéerdesures et des dispositions qui feront
I'objet du débat, le présent document a été bas@rsgoncept assez large de la sécurité
sociale et non sur une définition précise. Ce cpnest le suivant:

» sécurité sociale: 'ensemble des institutions, mesudroits et obligations dont
I'objectif premier est de fournir — ou de s’efforoge fournir — en fonction de
régles spécifiques, une sécurité du revenu etalas médicaux a chague membre
de la société.

Cette formulation peut étre interprétée en relatioec les sociétés — les nations - dans leur
ensemble, les groupes sociaux et I'économie, fdenwtlinformelle. Au niveau pratique,
les systémes de protection sociale ou de sécwii@le peuvent donc étre appréhendés
comme incorporant:

» les transferts sociaux en espéces ayant pour bigudeir une sécurité du revenu
et par extension, de prévenir ou réduire la paayret

* |es mesures permettant de garantir 'accés auxs sogdicaux, aux services de
santé et aux services sociaux;

» les autres mesures de nature similaire concuesleldmng de protéger le revenu, la
santé et le bien-étre des travailleurs et de kemille.

D’un point de vue juridique et au niveau mondialréconnaissance du droit & la sécurité
sociale s'est faite au moyen dinstruments négoegsacceptés universellement, qui

proclament que la sécurité sociale est un droitasdondamental dont peut bénéficier

chaqgue étre humain. Ce principe est inscrit:

= alarticle 22 de la Déclaration universelle desiBrde 'Homme, et;

= a larticle 9 du Pacte international relatif auxoits économiques, sociaux et
culturels.

La sécurité sociale en tant que droit de 'Hommié gartie du mandat de I'OIT et est
consacrée dans une série de conventions de I'Gag#on, au nombre desquelles la plus
en vue est la convention (n°® 102) concernant largécsociale (norme minimum), 1952,
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qui a servi de modéle pour I'élaboration du Cod®péen de sécurité sociale et a laquelle
il est fait référence dans d’autres instrumentgoréux tels que:

» la Charte sociale européenne;
* e Traité d’Amsterdam de I'Union européenne;
= des instruments régionaux élaborés en Afrique é&reérique latine.

Le droit a la sécurité sociale a été reconnu dams riombre de pays comme un droit
protégé par la Constitution elle-méme; tel estds, gar exemple, en Allemagne et au
Brésil.

Les perspectives universelles, régionales et reltgnviennent assurément confirmer ce
qui a été mis au point et promu par I'OIT elle-mérha Constitution de I'OIT, la
Déclaration de Philadelphie et — plus recemment -Résolution et les Conclusions
concernant la sécurité sociale adoptées a 1d°8@ssion de la Conférence en 2001, ont
toutes confirmé I'attachement des Etats membrd®diE a la sécurité sociale en tant que
droit de 'Homme fondamental et leur engagementfareur de « ...I'extension des
mesures de sécurité sociale en vue d’assurer @muiede base a tous ceux qui ont besoin
d’une telle protection ainsi que de soins médiaaamplets ».

Ce point de vue implique que tout Etat ayant dédiléevenir membre des Nations Unies
et de I'OIT a une obligation juridique généralef@damentale de mettre en place une
protection sociale décente pour sa population.

L’objectif général de I'OIT est d’assurer la jugtisociale dans le monde entier par la
promotion du travail décent pour tous — et 'unsés principaux moyens d’action pour y

parvenir est I'établissement de normes internatasndu travail. Cette activité normative

reflete la conviction de la communauté internatierpie la justice sociale est une question
qui doit étre traitée collectivement et que I'ondexrait pas laisser faire I'objet d’accords

bilatéraux ponctuels entre Etats. Les normes eli@sies sont utilisées comme directives
ou instruments de référence pour l'adoption degdtipoés sociales nationales. Plus

important encore, une fois qu’'un Etat membre di¢atine convention internationale du

travail, il s’engage a la rendre contraignante diensadre de sa législation nationale.
L'établissement de normes est donc un instrumetentiellement puissant de la politique

sociale mondiale.

Conformément au mandat qui lui a été confié dan€aastitution en 1919, I'OIT a
toujours attaché une importance considérable aestipuns de sécurité sociale. En fait, le
préambule de sa Constitution stipule que son maratetiste a ameéliorer les conditions de
travail, par exemple par « (...) la lutte contrei@mage, (...) la protection des travailleurs
contre les maladies générales ou professionndllies eccidents résultant du travail, (...)
les pensions de vieillesse et d’invalidité ».

La Conférence internationale du travail a adopgéplemiéres conventions internationales
du travail sur la sécurité sociale a sa toute pemsession en 1919. La convention phare
sur la sécurité sociale, la Convention n°102 corerer la sécurité sociale (normes

minimum), a été adoptée en 1952. La plus récensecdaventions adoptées dans ce
domaine I'a été en 2000 et elle concerne la priotecte la maternité. Depuis sa création,

I'OIT a adopté 31 conventions et 23 recommandatsarda sécurité sociale. En 2002, le

Conseil d'administration du BIT a confirmé que hdé& ces 31 conventions restaient

pleinement en vigueur, dont la Convention n°102.
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2.

Le besoin et la demande des populations
en matiere de sécurité sociale

Le moment est venu pour I'OIT de lancer une noav&impagne visant a améliorer
et étendre la couverture de la sécurité socialedstceux qui ont besoin de cette
protection... en vue de mettre fin & une injusticgade fondamentale dont patissent
des centaines de millions de personnes dans lés Etembres.

(Conférence internationale du travail, 2001)

Une large majorité (environ 80%) de la populatioondiale vit dans des conditions
d’'insécurité sociale, c'est-a-dire qu’elle n'a jpases a la sécurité sociale formelle, et elle
s’en remet aux possibilités limitées de garantir siweau de vie qu’offrent les familles, les
groupes apparentés ou les communautés. Sur cesuB@¢nt, 20 pour cent vivent dans
une pauvreté abjecte — qui constitue la forme ddnsté la plus cruelle qui soit. Bien que
indice numérique mondial de pauvreté puisse Imetet s’améliorer, la pauvreté et
l'insécurité sociale sont encore endémiques etnstatgdans de nombreuses parties du
monde, surtout en Afrique. Les progrés accompliguend’atteindre la cible 1 (réduire de
moitié la pauvreté d'ici a 2015) de I'objectif 1 ddillénaire pour le développement sont
trop lents et I'on peut douter que cette cible gpeiiétre atteinte dans le délai prévu.

Les systemes de sécurité sociale qui procederd aatesferts en especes ou en nature (tels
gue les soins médicaux) sont des instruments éslsepbur la prévention et I'éradication
rapide de la pauvreté. Il existe un intérét croisshdes études de plus en plus nombreuses
sur les « transferts sociaux », bien que certairtsuas utilisent ce terme dans un sens
étroit, se référant aux paiements spécifiqgues @auutkeux risques et ciblés par nature. Dans
le présent document, la sécurité sociale est cérésdcomme un ensemble de paiements
basés sur des droits et des régles, destinés dasatiun éventail complet de besoins
sociaux, et c'est dans cette acception large detian de transferts sociaux qu’il y est fait
référence.

Il existe un autre modéle de la prévention et deallication de la pauvreté qui s’appuie
largement sur l'effet « de retombée » positif decdaissance économique. Bien que de
multiples approches puissent tres bien se compigteuellement, il ne fait aucun doute
que les bénéfices de ces retombées prendront hisdomgtemps a atteindre ceux qui en
ont besoin si 'on ne met pas sur pied des poktigd’atténuation directe et immédiate de
la pauvreté au moyen de transferts sociaux. LeeBtime qu'il ne faudrait que 2 pour cent
du PIB mondial pour fournir aux pauvres du mond&eerun ensemble minimum de
prestations et de services sociaux (acces aux deisanté de base, transferts de revenus
de base en cas de besoin et éducation de basgludaat de ces ressources pourraient étre
obtenues au niveau national. Il faudrait touteflismportants transferts mondiaux pour
aider les pays les plus pauvres dans lesquelsBepRI habitant est proche du seull
mondial de pauvreté (ou inférieur a ce seuil) eeftace a leurs problemes.

Le cas de I'Europe et celui des pays de I'OCDE peot que les transferts sociaux
permettent de réduire la pauvreté et I'insécuiidade et qu'il existe une forte corrélation
entre d'une part la taille et les niveaux de casdferts et d’autre part la puissance de
I'effet de réduction de la pauvreté. Comme celdéaséuligné dans une récente étude de
'OCDE:

La relation entre les politiques gouvernementaldsserésultats obtenus dans la lutte contre la
pauvreté est frappante: parmi les différents pagsix dans lesquels les taux de pauvreté
relatifs sont les plus faibles sont ceux ou lesedéps sociales (autres que les dépenses de
santé) en faveur de la population en age de ttavaibnt les plus élevées. Dans chaque pays,
les systémes fiscaux et les régimes de prestationhpour effet combiné de faire sortir de la
pauvreté relative (en termes de revenus) plus deoiié — en moyenne — de la population
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exposée au risque. Cet effet, dont ont bénéficig, Eetats-Unis, approximativement un quart
des personnes qui vivaient au-dessous du seuibdergté avant impéts et transferts, et au
Danemark plus des deux tiers de ces personnetmutsfois devenu moins marqué, au cours
de la seconde moitié des années 1990, dans larptigsapays de 'OCDE, car I'augmentation
de la valeur réelle des prestations n'a pas seilé du revenu disponible moy&n

L'expérience qu’'ont les pays en développement dassterts sociaux est plus ambigué,
car dans I'ensemble les volumes de ces transfedsny comparativement modestes.
Toutefois, certains transferts sociaux de basas, dele les prestations de I'assurance
maladie publique et des régimes de vieillesse de lp@n contributifs, se sont révélés
comme des moyens puissants de lutte contre la gi@utes problemes de santé sont la
principale raison de la pauvreté: non seulemeninigliquent des codts élevés - par
exemple sous la forme de services a payer - ngissguent d’avoir un impact significatif
sur la génération du revenu. Il a été condtgtée les régimes publics de protection de la
santé peuvent permettre de résoudre efficacemeprddlémes de pauvreté liés a la santé
a condition que leurs prestations sont suffisangs financierement abordables.
L'expérience récente de régimes de pensions umigersodestes dans plusieurs pays en
développement a également démontré les effetsfpadit ces régimes sur la réduction de
la pauvreté de familles entieres. De tels régimesfournissent pas seulement des
prestations aux personnes agées et aux handicapgautiisent également ce groupe de
personnes défavorisées — dont le statut au seifewtefamille est considérablement
renforcé du fait du revenu en espéces gu’ellesopemgt — comme agents efficaces des
transferts sociaux pour des familles entieres. hdagéficiaires des pensions redistribuent
les espéces au sein du foyer, paient les fraiscdarité et les médicaments, ét®es
preuves convaincantes d’'une expérience positive dardomaine nous viennent de pays
tels que I'Afrique du Sud, le Brésil, Maurice, lamMibie, le Népal et la Zambiell a été
calculé que dans la plupart des pays ce type deapiens codterait entre 1 et 2 pour cent
du PIB ou 5 & 10 pour cent des budgets natiohdix mise en service de cette prestation
constituerait pour de nombreux pays une premié@n@de rapide sur la voie de la
résorption d’'une poche de pauvreté chronique. Wnee asimulation du BIT montre que

® M. Férster et M. Mira D’Ercole: Distribution desvenus et de la pauvreté dans les pays membres
de 'OCDE dans la seconde moitié des années 1986urbent de travail sur les affaires sociales,
I'emploi et les migrations n°22 (Paris, 2005), p.28

* X. Scheil-Adlung et coll.: What is the impact afcial health protection on access to health care,
health expenditure and impoverishment, A compagatinalysis of three African countries,
(Genéve, BIT, Document ESS n°24, 2006, en angiilement).

® Voir: HelpAge International: Age and security: Heacial pensions can deliver effective aid to
poor older people and their families (Londres, 2004

® Voir: H. Schwarzer et A.C. Querino: Non-contribtgensions in Brazil: The impact on poverty

reduction (Geneve, BIT, document ESS n°11, 2002RUfan-Valverde: Anti-poverty programmes

in Costa Rica: The non-contributory pension sché@eneve, BIT, document ESS n°8, 2002); F.
Bertranou et C.O. Grushka: The non-contributorysgam programme in Argentina: Assessing the
impact on poverty reduction (Genéve, BIT, docunte®5 no.°5, 2002); A. Barrientos et P. Lloyd-

Sherlock: Non-contributory pensions and social getibn, Série Questions de protection sociale,
Document de réflexion 12, Secteur de la protectiociale, BIT, Genéve, 2003); E. Schleberger:
Namibia’s universal pension scheme: Trends andleriggs (Genéve, BIT, document ESS n°6,
2002); F. Bertranou, W. van Ginneken et C. Solo#idzinancement des pensions par I'impot et
réduction de la pauvreté en Argentine, au BrésilChili, au Costa Rica et en Uruguay ». Revue
internationale de sécurité sociale (Geneve, Bldlyme 57, n°4, pp.3-22.

" Voir: K. Pal, C. Behrendt, F. Léger, M. Cichon, HagemejerCan low-income countries afford
basic social protection. First results of a modailiexerciseSérie Questions de protection sociale,
Document de réflexion n°13, Département de la si&csociale du BIT, Genéve, 2005.
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méme une trés modeste pension universelle, co@awiron 1 pour cent du PIB,
permettrait de réduire de plus de 20 pour centaittde pauvreté au Sénégal et en
République Unie de Tanzarlie

Le récentsunamien Asie et les ouragans en Amérique du Nord omodéré a quel point
les services sociaux publics sont importants —muotent pour fournir des soins de santé
facilement accessibles, mais aussi pour effectasr ttansferts de sécurité sociale en
espéces en cas de déces, d'invalidité ou de chémpgar faire face aux conséquences de
catastrophes naturelles si considérables. Lesnastisouffrent énormément lorsque de tels
transferts ne sont pas mis en place. Ces événemeniouvé une fois de plus que la
sécurité sociale est également un important pderla cohésion sociale. L'échec des
systemes sociaux dans de telles situations ristflashler la confiance de la population
dans les institutions — et la capacité de la séd@éhaire face a d’autres crises s’en trouve
alors considérablement amoindrie.

La sécurité sociale n'est absolument pas un beswirginal de la population. L'étre
humain a par nature une aversion au risque etchherehe ardemment la slreté et la
sécurité. « Les gens ont énormément besoin deigéewau travail, au sein de leur famille
et dans leur voisinage. lls détestent le chdmagglatement des familles et la délinquance
dans les rues. Mais nul ne peut, a lui seul, cterténtierement la perte éventuelle de son
emploi, de son conjoint ou de son portefeuille.aQipend en partie de forces extérieures
sur lesquelles l'intéressé n’a aucune pfiselLe sentiment de sécurité a une forte relation
avec la confiance qu’ont les gens dans leurs sdaelsladans leur communauté, dans leur
société et dans leurs institutions.

L’'une des dimensions les plus importantes de largéade I'étre humain en général est la
sécurité économique — et I'un des principaux aspédet la sécurité économique est la
sécurité du revenu. Il faut entendre par-la le daitvivre dans une situation dans laquelle
les besoins fondamentaux tels que l'alimentatidmabillement, les soins de santé et
I'éducation peuvent étre assurés de fagon inintguree. Cela ne nécessite pas seulement
de bénéficier d’'une source de revenus a la foiisamte et réguliére, mais aussi d’étre
assuré que s'il arrive quelque chose d'inattenda aource réguliere de revenus — par
exemple la perte d'un emploi ou des moyens de sidmgie pour cause de maladie,
invalidité, chémage ou catastrophe naturelle, ddait satisfaire des besoins imprévus a
cause d'un déces, d’'une maladie ou d’'autres évémsnfi@miliaux ou naturels — et qu'il
n'est pas possible d'y faire face avec la sourcpiliére de revenus, des mécanismes
d’aide soient en place. Ces mécanismes devraienvopo fournir un revenu de
remplacement d’un montant proche du manque a gagmstest fait jour et/ou garantir un
acces aux biens et services nécessaires pouasatiss besoins imprévus.

Méme dans les pays ou I'économie de marché estlesadint ancrée, une majorité

écrasante de la population est favorable aux régimagonaux de sécurité sociale. Dans un
sondage Eurobarométre réalisé en mai-juin 20)08es Européens de 30 pays ont été
invités a dire ce gu’ils considéraient comme lescepts économiques les plus positifs. La
« sécurité sociale » est arrivée au premier raBg¢ur cent d’approbation), suivie de prés

8 Voir: F. Gassmann, C. Behrendt: « Les prestatiemsespéces dans les pays a faible revenu:
Simulation des effets sur la réduction de la paévaer Sénégal et en Tanzanie », Série Questions de
protection sociale, Document de réflexion n°15, &égment de la sécurité sociale du BIT (Genéve,
2006).

° R. Layard: Happiness: Lessons from a new scielnmedfes, Allen Lane, 2005), p.7.

19 Commission européenne: Eurobarométre 63. L'opinpublique dans I'Union européenne
(Bruxelles, 2005).
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par les termes « entreprise » (71 pour cent), ke-ithange » (70 pour cent) et «
compétitivité » (69 pour cent); les termes évoquamtage la plus négative ont été «
monopole » (18 pour cent d'approbation) et « ptateacisme » (33 pour cent
d’'approbation). Il est intéressant de noter quiedme de « mondialisation » a recueilli un
taux d'approbation de 37 pour cent. Bien gu'uneagante majorité des populations
européennes soit favorable a I'économie de marelé,semble comprendre de facon
pragmatique que ce type d’économie exige égalemesystéme de sécurité sociale fort.
Aux Etats-Unis, les deux tiers de la populatioinesnt qu’il convient de faire en sorte que
le programme de sécurité sociale reste « aussherqae possible » du systéme acttel
Dans les pays en développement, les gens sontafslesra une aide publique en cas de
matérialisation de certains risques. En AfriqueSadud, par exemple, environ les deux tiers
de la population sont favorables a une aide puéligampléte en cas de vieillesse,
d’invalidité, de maladie et de chbmage. Cette pribpo est a peu pres la méme en
Ethiopie, dans I'Etat indien du Gujarat et, quoiguein degré légérement moindre, en
Indonésié®

L'on se trouve dés lors amené a se poser les questiuivantes: pourquoi la réduction ou
la limitation des dépenses sociales est-elle udecpupation prédominante des décideurs
politiques dans de nombreux pays du monde? Pourdquanajorité de la population
mondiale n'a-t-elle méme pas acces a une sécwitidle de base? Pourquoi un grand
nombre d’experts conseillers des pays pauvresikoétteents lorsqu’il s'agit de soutenir
d’'importants programmes de transferts? Pourquoartyl pas suffisamment d’appui dans
les pays concernés eux-mémes? Les réponses a esttogs semblent résider dans un
paradigme économique qui s’est imposé a la finase®es 1970 ou au début des années
1980, et dans le débat théorique ouvert depuissiordes effets économiques de I'Etat
protecteur

1 AARP/RTV et Joint Centre for Political and EconenS8tudies: Public attitudes toward social
security and private accounts (Washington, 2005).

12 BIT: La sécurité socio-économique pour un monedleur (Genéve, 2004).

Securite social pour tous--DP16.doc



11

3.  Sécurité sociale et performance économique

Si elle est bien gérée, la sécurité sociale fawolasproductivité en assurant des soins
de santé, une sécurité du revenu et des servioesuso Associée a une économie en
expansion et a des politiques actives du march&alail, elle est un instrument de
développement économique et social durable. Ediéiteales changements structurels
et technologiques qui exigent une main-d’ceuvre t@ddg et mobile. Il est a noter
que si elle représente un codt pour les entreprisesécurité sociale est également un
investissement dans I'étre humain et un soutierelai-ci. Dans le contexte de la
mondialisation et des politiques d’ajustement g, la sécurité sociale devient
plus que jamais nécessaire.

(Conférence internationale du travail, 2001)

Les systémes nationaux de protection sociale ets |leffets sur la performance
économique, tels qu’ils sont percus, ont fait lahj’intenses discussions politiques dans
de nombreux pays ces derniéres décennies. Ceegrests font valoir que I'on ne peut
plus se permettre, financierement, de payer posrsgstémes sociaux qui vont jusqu’'a
redistribuer jusqu’a 35 pour cent du PIB d’'un pdyess dépenses de protection sociale qui
atteignent ce niveau ou le dépassent sont consid@@me un obstacle a la croissance,
avec des effets négatifs a la fois a court et tenge. D’autres soutiennent le point de vue
opposé et considérent la protection sociale esiest bien gérée — comme un authentique
facteur de production. Une équipe de chercheurBl@iua récemment concfd « Aprés
examen de I'ensemble des arguments, il semblertesho débat théorique qu'il y a match
nul entre ceux qui considérent que I'Etat protecteules effets économiques potentiels
positifs et ceux qui font valoir que ces effetststdgatifs... ».

Or, pour un analyste politique et un décideur, ébad sans conclusion ne saurait étre d’'un
grand secours. Les transferts sociaux peuvenbie@savoir un impact positif direct sur la
croissance; mais la principale question consistecannaitre que des niveaux élevés de
dépenses sociales et de croissance économiquenpeoexistet* et que de tels transferts
sont l'instrument qui permet de rendre équitableri@issance économique et partant de
renforcer sa durabilité.

Le fait qu’il y ait eu ces dernieres années, dansambreux pays, des taux de croissance
économique générale élevée ne s’est pas traduitirpdéclin rapide correspondant de la

pauvreté et de linsécurité sociale. En fait, |&osrité sociale a augmenté, dans de
nombreux pays, parallelement aux coupes sombresepéans la protection sociale. Vers

le milieu des années 1970, un grand nombre de pays entrés dans une période de
limitation de I'expansion de I'Etat protecteur. Teiois, d'importants Etats protecteurs tels

que I'Allemagne, I'Autriche, la France, les PayssBat d’autres encore ont en général

maintenu leurs dépenses sociales aux méme nivedsique mesurés en pourcentage du
PIB, que ceux atteints au milieu des années 1970.

En réalité, toutes les mesures de limitation dgsenges sociales refletent le nouveau
paradigme de politique économique qui a occupéplae de plus en plus en vue, ces 20 a
25 derniéres années, dans les discussions et amghditiques et socio-€conomiques.

Selon cette école de pensée, si les taux de anossuropéens sont devenus faibles, cela
est essentiellement di au fait que les prestatieria protection sociale sont trop élevées

13 M. Cichon, W. Scholz, et coll.: Financing sociabection (Genéve, BIT, 2004), p.121.

14 P, Lundert:Growing public: Social spending and economic grositite the eighteenth century
vols. | et Il (New York, Cambridge University Pre2804).
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et mal congu. On ne sait trop si ce « nouveau pgrad» risque ou non de déboucher sur
de nouvelles réductions des dépenses socialescéayte I'on peut constater aujourd'hui,
c’est que dans les pays de 'OCDE, les dépensaales®dmesurées en pourcentage du
PIB) se sont stabilisées a long terme — et cetserohtion s’applique tout aussi bien aux
économies a croissance faible qu'a celles a cmigsalevée. Il est évident que des
politiques de ce type n'ont pas permis d'obtenie enoissance économique plus élevée.
Les taux de croissance économique ont en génésskbdepuis le milieu des années 1970,
pour atteindre des niveaux modérés. En ce qui coacé& protection sociale, les
gouvernements des grands pays n'ont cessé de ereledr mesures, ces 30 dernieres
années, pour maintenir les dépenses de proteaticiales & des niveaux constants par
rapport a leurs niveaux nationaux respectifs, atprs pendant la méme période I'on a
constaté une baisse générale des taux de croissesEdB.

Les différents pays n’en continuent pas moins diggr des politiques visant a limiter les
dépenses sociales publiques. Les motifs cités peuaire sont habituellement liés a la
guestion consistant a déterminer si les systémesedearité sociale sont financierement
abordables. D’aucuns soulignent que les pays pawmgepeuvent tout simplement pas se
permettre de mettre en place un grand programmeadsferts. Ces pays ont besoin,
disent-ils, de maintenir leurs impots et leurs aéps publiques a des niveaux peu élevés
s'ils veulent pouvoir étre compétitifs dans une remnie mondialisée (en général, des
cotisations de sécurité sociale et des impbts pewés permettent d'attirer les
investissements étrangers et de continuer a bérééle prix faibles pour leurs produits
d’exportation) et contribuer aussi a maintenir iveau élevé d’incitation au travail. Les
mémes arguments sont mis en avant dans les pagsodpes. Dans ces derniers vient
s’ajouter a cela la crainte des conséquences atterai vieillissement des populations sur
les recettes tirées des impots et des cotisations.

Certains observateurs considerent que trop deig&aem particulier de sécurité du revenu,
porte atteinte a la motivation des gens a s’engatgrantage dans des activités
économiques et a se montrer inventifs et productifs réalité, c’est probablement
inverse qui se produit: moins I'on se sent enusi€, plus I'on répugne a prendre des
risques. Des études révelent que les pauvres eravarsion pour le risque. Une personne
rationnelle et qui n'aime pas le risque n’en prandn que si la perte potentielle est
relativement modeste par rapport & ses avoirsau@rp n’est habituellement pas enclin a
prendre des risques, méme lorsqu’il s'agit de eatibntants, car cela met en péril sa
survie méme. La richesse apporte la sécurité,ext alle la capacité de prendre davantage
de risques. Pour de nombreuses personnes, latéésaciale se substitue a la richesse.
Celles qui n'ont pas accés aux mécanismes de fimteapplicables contre les nombreux
risques sociaux vont éviter de prendre quelqueieiseEconomique supplémentaire que ce
soit, car il leur faut en tout premier lieu se pgar d’abord elles-mémes.

Mais la protection sociale ne concerne pas quesdan des risques. La fourniture d’'une
sécurité du revenu aux pauvres est I'un des méuoasismportants qui permet d’accroitre
I'égalité des chances, des revenus et de la riehpas rapport aux niveaux d'égalité
atteints a ce jour dans le monde dans ces domaiaed’'apporter une égalité plus grande
aussi que celle qu'auraient des chances de protisréorces du marché si elles étaient
laissées a elles-mémes. Or il faut davantage dtégpbur que les pauvres puissent
recevoir leur part des bénéfices de la croissacoaadnique — partage qui a son tour
devrait rendre plus facile I'acceptation de la mialishtion.

On attend habituellement des transferts sociauscaient pour effet une répartition des
revenus dans la société différente de celle quigmpht les forces du marché. Aucun
mécanisme du marché privé ne saurait redistribesrrévenus de cette facon. Cette
redistribution doit étre faite essentiellement aayen d’interventions de la sécurité sociale
publique (en méme temps que les interventions yeeraes fiscaux) et elle ne peut pas
étre déléguée a des dispositions privées — quesedllsoient basées sur le marché ou
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méme qu’il s’agisse d’arrangements traditionnelsébasur le partage des revenus au sein
de la famille au sens large ou au sein de la coraotén|l est peu probable que ce dernier
type de mécanisme permette de bien avancer datiseletion souhaitée et d'obtenir un
degré de redistribution satisfaisant. Les familassens large ou les petites communautés
locales sont habituellement relativement homogérese qui concerne les niveaux de
revenus. Une redistribution des revenus au sein tele groupe n'affecte pas
significativement la redistribution au sein de ¢&isté et elle n’est donc guére génératrice
d’une plus grande égalité.

Cela étant, I'importance d’'une croissance équitabteres largement reconnue. Selon une
source de la Banque mondiale: « Certains ont saggéune plus grande équité ne peut
étre obtenue qu'aux dépends de la croissance ibegiste une corrélation négative entre
la croissance et I'équité [...]. Un grand nombre wuiits empiriques récentes [...] ont
démontré que cette corrélation négative n’existe fpecément et que I'équité, dans ses
différentes dimensions, renforce la croissance. »l& plupart des pays en développement
auront probablement une large marge de manceuvre rpatorcer la qualité de leur
croissance [...] au moyen de politiques visant & Eme#l la distribution du reverfd» Or
c’est précisément ce que peut faire un systeméaleite sociale bien congu.

Mais quel niveau de sécurité sociale peut-on sengire de financer? Les pays de
'OCDE dépensent entre 10 et 30 pour cent de léBrgdur la sécurité sociale — soit
habituellement entre le tiers et la moitié de ledépenses publiques totales. Comme le
montre clairement la figure 3.1, il existe d'imp@ortes différences dans le volume des
dépenses de sécurité sociale de pays qui ont poletanéme niveau de développement
économique.

Dépenses publiques de sécurité sociale: Relation entre le montant des dépenses de sécurité
sociale du gouvernement (en ordonnée: dépenses de sécurité sociale en pourcentage des
dépenses totales du gouvernement) et les dépenses totales du gouvernement (en abscisse:
dépenses totales du gouvernement en pourcentage du PIB)

70

10 20 30 40 50 60

Source: Calculs du BIT basés sur des chiffres tirés de la base de données statistiques des finances gouvernementales du FMI.
Données sur les dépenses gouvernementales générales dans 65 pays, 2000-2003.

15 3. Kingman (sous la direction de): A sourceboakpfoverty reduction strategies (deux volumes)
(Washington, DC, Banque mondiale, 2002), vol.2,pitha 12 (Questions macroéconomiques),
sections 12.2.4 et 12.2.5.
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Figure 3.2.

La taille du systeme de sécurité sociale dépend éwdemment des attitudes politiques
prévalentes envers la redistribution et non dds<doonomiques » rigoureuses. Le fait que
I'on considere le systeme en question comme figgilagient abordable ou non, dépend,
lui, de la question consistant a savoir si la $608st préte ou non a financer des transferts
sociaux au moyen d'impdts et de cotisations. Legimés de sécurité sociale qui
fonctionnent d'une facon qu'approuve la majorité dwand public sont aussi,
habituellement, financiérement abordables. A I'isee les régimes qui fonctionnent mal
du point de vue de I'opinion publique perdent gérement I'appui de cette derniere, qui
ne les accepte plus, et ils peuvent devenir firaaoient inabordables méme s’ils sont
relativement modestes en termes budgétaires.

La figure 3.2 montre que dans les pays de 'OCDExiste une forte corrélation positive

entre les dépenses sociales (par habitant) etolduptivité du travail (PIB par heure de

travail). La corrélation entre la productivité «ngpile » (par travailleur) et les dépenses
sociales (par habitant) est également positive maigs étroite. Bien que la nature réelle
de la cause de cette corrélation n'ait pas en@rédbjet de recherches tres approfondies,
une conclusion s’impose: un systeme de sécurit@alsoa large couverture n'est pas
incompatible avec une économie hautement productive

Productivité du travail et dépenses sociales

Correlation entre la productivité par heure de trav  ail etles
dépenses sociales par habitant, dans les pays de I' = OCDE,
en 2001

de travail)

Productivité
(par travailleur et par heure

0 T T T T T
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

y=0.0043x+8.7845 Dépenses sociales publiques totales,
R%2=0.7812 par habitant, en PPA

Source: Calculs du BIT basés sur des données de 'OCDE.

Une récente étude du BiTmontre que méme dans les pays en développemeplules
pauvres, une protection sociale de base accessibles est financierement a la portée des
pouvoirs publics, si I'on tient compte de la sitoatbudgétaire du pays et des engagements
des donateurs. D’'un point de vue politique, I'asddbté financiére dépend toutefois de
choix internes quant a laffectation des ressourdiesponibles et — en prenant en
considération le niveau élevé de dépendance deirtentle ces pays vis-a-vis de l'aide
étrangére — de l'attitude des donateurs quant amathes de dépenses qu'ils considerent
comme prioritaires.

16 K. Pal et coll.pp.cit
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4.  Les principaux défis que vont devoir relever
les systemes de sécurité sociale

Les contextes démographiques, économiques et sodans lesquels fonctionnent les
systémes nationaux de sécurité sociale évoluentiaaent — et cette évolution pose
manifestement des défis aux sociétés concernéeteats systemes de transferts sociaux.
C’est ainsi que de nouvelles tendances macroécouesidans la structure des systemes
nationaux de sécurité sociale sont apparues as cas dix derniéres années; on peut au
mieux les qualifier de « centrifuges », et pourtkntrs causes sont dans une certaine
mesure interconnectées.

La transition démographique mondiale

Les taux de dépendance constituent des indicattamrdamentaux de la pression
démographique qui s’exerce sur les systémes dsférés sociaux nationaux. Le contexte
démographique d’'un systéme de protection socialegrglobe la structure de la morbidité
de la population, a laquelle doit faire face letéyse de santé, codétermine le ratio de
dépendance du systeme — c'est-a-dire qu'il exameeinfluence sur la proportion entre le
nombre de bénéficiaires (des transferts) du systétmke nombre des personnes qui
financent ces transferts ou qui contribuent a tenédion du revenu national a partir duquel
les transferts doivent étre financés. La démogemaplést pas le seul facteur déterminant,
car la gouvernance a elle aussi un impact marquélaswlépendance. Des facteurs
biologiques (le vieillissement exprimé en termesb@ddésse des taux de fécondité, de
mortalité et de morbidité) déterminent eux aussisdane large mesure le nombre potentiel
des bénéficiaires et des personnes qui financesys&me national de protection sociale.
En d’autres termes, ce sont eux qui expliquenati® Ide dépendance démographique pur.
Les facteurs démographiques ne suffisent donc pagxaseuls a déterminer I'ampleur
compléte de la dépendance du systeme: I'éconondiéteanine également le nombre des
chdmeurs, tandis que la législation nationale, gsi un facteur de gouvernance,
codétermine le nombre des personnes retraitéese®tpdrsonnes qui recoivent un
enseignement. Ce dernier nombre est influencé, gxa@mple, par les dispositions
juridiques réglementant la scolarité obligatoird@mnombre d’années d’études requis pour
obtenir le premier dipldme universitaire. Dans denbreux régimes de sécurité sociale,
les taux effectifs de dépendance — « du systemsosnt-également nettement plus élevés
que les taux démographiques potentiels, du faiirgertain nombre de personnes se
soustraient au paiement des cotisations et destsngpd financent ces régimes et ne
respectent pas la Iégislation en la matiere.

Les autres déterminants — les facteurs relatifééaeloppement économique et les facteurs
de gouvernance — étant égaux par ailleurs, leligggiment constitue le plus important des
facteurs d'influence sur les transferts sociaux papulations agées (transferts tant formels
gu’informels), qui & leur tour représentent lestpegle dépenses les plus significatifs des
systemes de protection sociale nationaux dévelofetsimpact est particulierement fort
dans les régimes parvenus a maturité, qui dessedesn sociétés ou une importante
proportion de personnes agées est couverte paclait® sociale. Toutefois, bien que les
régions développées soient nettement plus « aggaes bes régions moins développées, le
rythme du vieilissement est en réalité beaucoups ptapide dans le monde en
développement. En termes relatifs, les pays moaveldppés vont en effet se retrouver
confrontés a un probléme de vieillissement pluseencore entre 2000 et 2050, et il leur
faut mettre sur pied des systémes de transfeitiesatt bien préparés pour y faire face.

En fait, bien que les régimes de pension risqu&atod a faire face a une dépendance
démographique accrue, le probleme semble étrenmetitemoins grave pour les systemes
généraux de sécurité sociale: on assiste en eftetedbaisse, au niveau mondial (voir
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Figure 4.1.

figure 4.1) du nombre combiné des enfants, desoperes en age de travailler mais qui
sont inactives et des personnes agées pour 100npes économiquement actives. Cela
est en grande partie d0 a la baisse rapide du momds enfants dans le monde en
développement. La encore, cette image risque, daescertaine mesure, de s'avérer
trompeuse car — pour le moment - une proportionéélades personnes économiguement
actives appartient elle-méme au groupe des travadlpauvres. Ce qui fait que, au niveau
mondial, la dépendance réelle vis-a-vis des traissBociaux est sans doute plus élevée
gue ce qui est indiqué a la figure 4.1.

Ratio de dépendance économique - au niveau mondial

O Personnesagéesrmd
W Personnesagéesrpd
OAdultesrmd
O Adultesrpd
[l Enfantsrpd
O Enfantsrmd

0
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

r
md = Régions moins développées; rpd = Régions plus développées

Source: Calculs du BIT basés sur les données publiées dans la base de données: Perspectives démographiques mondiales, La
Révision de 2004, Nations Unies.

L’'un des aspects les plus impressionnant de Iaitran démographique est la chute rapide
des taux de fertilité. Les taux de fertilité moyeas niveau mondial, sont passés ces 30
derniéres années, entre 1970-75 et 2000-05, dedd485, soit une baisse d’environ 40

pour cent. Et il ne s’agit aucunement d’un phénar@nopre aux pays développés.

Le probleme du vieillissement des sociétés ne past se réduire a un probleme de
pensions. Les taux de croissance — globaux et gitamt — du PIB sont mis en péril
lorsque la population vieillit et lorsque la popida active occupée se réduit. Dans la
derniére publication de I'Union européenne suiets par exemple, présentée au sommet
de I'UE en octobre 2005, les spécialistes admeitaipie le vieilissement dans des
conditions de statu quo pouvait freiner la croissadconomique, en la faisant passer d’'une
moyenne située entre 2,0 et 2,5 pour cent parlamitié de ce tauX. Il est absolument
essentiel de parvenir & accroitre les taux d’'a@ét&itous les ages supérieurs a 18-20 ans si
'on veut pouvoir maintenir les niveaux de vie dales sociétés vieillissantes.
L'immigration peut permettre d’obtenir un taux dépendance stable mais ce ne sera
gu’un soutien partiel et il y aura un risque d’@gibn démographique. Le maintien d’une

7 Union européenne: Communication de la CommissiorCanseil, au Parlement européen, au
Comité économique et social européen et au Coragééhions: Les valeurs européennes a I'ére de
la mondialisation (Bruxelles, octobre 2005), p.11.
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main-d’ceuvre endogéne suffisamment importante ré&iE'®. La création d’emplois qui
conviennent aux travailleurs agés reste le vrdialéjuel vont devoir répondre les sociétés
vieillissantes et elle demeure I'un des principanstruments politigues permettant de
désamorcer la « crise du vieillissement ».

Le probleme que pose la transition démographiquediate aux systémes de transferts
sociaux est gérable — comme le montrent les résuliies récentes projections, pour 25
Etats membres de I'UE, des colts de I'ensemblerdesferts sociaux liés a la vieillesse
jusqu’en 2050° Il existe assurément des situations difficilessmi@n peut considérer
gu’une augmentation moyenne des colts de moinsiateegpoints de pourcentage du PIB
sur une période de 45 ans est un scénario plutin.bé

Si les pays européens et les autres pays de I'OfEDEsissaient a gérer leur propre

transition démographique, ils pourraient méme seueer en mesure de libérer un certain

espace budgétaire pour contribuer a I'atténuaties problémes de pauvreté ou de santé
imputables a la démographie dans d’autres partiena@hde (notamment dans les régions
a forte prévalence du VIH/SIDA).

Les changements qui affectent la santé, la société
et les marchés du travalil

Questions de santé publique

Les nouvelles menaces pour la santé publique soautre facteur lui aussi susceptible de
modifier rapidement le contexte démographique dizopsel fonctionnent certains systemes
nationaux de protection sociale — en particuligrsdas pays en développement. De toutes
les maladies infectieuses dont on craint gu’ellessa transforment en pandémies, le
VIH/SIDA est la plus grave. Son expansion prévugtéprise en considération dans les
taux de dépendance mondiaux précédemment citésis-aifa n'en va pas moins créer
d’'importants problemes dans bon nombre de régionsestime que dans certaines régions
d’Afrique, le taux d’infection a presque atteint gOur cent. Cela implique, selon toute
probabilité, gu’au cours des cing a dix prochaiaesées (au plus tard) 40 personnes sur
100 actuellement vivantes vont mourir, & moins duagrés médical spectaculaire et —
peut-étre plus important encore pour I'Afrique -m@dins que le colt des traitements
médicamenteux ne baisse. Une crise d’'une telleeample peut qu'avoir un énorme effet
sur le coQt de n'importe quel régime national detgmtion sociale. Sans doute est-il juste
de dire que le VIH/SIDA va réduire a néant les nése financiéres et budgétaires que I'on
aurait utilisées pour améliorer la protection skecet que la croissance, en Afrique, aurait
permis de constituer dans des conditions normiless il ne faut pas non plus oublier que
le paludisme, bien que plus en retrait du devariadeene et confiné aux régions les plus
pauvres du monde, a un effet encore plus terrilnldes structures de la population et sur
celles de la morbidité, et que les systemes deésdat pays en développement,
contrairement a ceux des pays développés, soutelinent confrontés a ce probleme.

8 M. Cichon, R. Knop, F. Léger: Européen ou prospi@pport migratoire nécessaire en Europe,
face au vieillissement démographique, pour présdes@iveau de vie au vingt-et-unieme-siecle,
Rapport présenté a la 4éme Conférence de rechmtehneationale sur la sécurité sociale, Anvers,
Belgique, mai 2003.

19 Commission européenne: L'impact du vieillissenmntles dépenses publiques: Projections pour
les Etats membres de I'UE-25 sur les retraitesalaé, les soins de longue durée, I'éducation et le
chémage (2004-2050), Rapport du Comité de politéeenomique et de la Direction générale des
affaires économiques et financiéres (DG ECOFINppat n°1/2006 (Bruxelles, 2006).
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Emploi et mondialisation

Dans presque tous les pays qui participent auxngesaéconomiques mondiaux, les
marchés internes et les marchés d’exportationfémet & une concurrence internationale de
plus en plus rude. Cela s’expligue notamment pdaiteque depuis le début des années
1990, les anciennes républiques soviétiques, lgs ddeurope centrale et orientale, et
d’'importantes régions de la Chine et de I'iInde, @joint le marché du travail mondial
avec des colts de main-d’ceuvre relativement faildegju’ils en ont en fait doublé la
taille. Les systemes de communication basés shalde technologie, de méme que les
moyens de transport rapides et bons marchés, itieefatgpas seulement le fonctionnement
des chaines de production mondiales mais ausdéf@acements des biens, des services et
des personnéd Cette évolution a pour conséquence que les témies, de méme que
les lieux de travail et les compétences, deviennbgrblétes a un rythme croissant. Bien
que la migration des postes de travail ait d'impaies conséquences apparentes sur la
sécurité de I'emploi, son effet mesurable direttphss faible que ce a quoi I'on aurait pu
s'attendre (le taux de chémage dans I'ensemblgalgs de I'OCDE est passé de 6,1 pour
cent en 1990 a environ 6,9 pour cent en 2004) leh des estimations, un demi-million
d’emplois seulement, dans les pays en développemsent des emplois que I'on peut
identifier comme permettant de produire des bidrseevices a des fins de consommation
dans le monde développé. A long terme, toutefaiszdncurrence mondiale se traduira
beaucoup moins par une baisse des colts de mainrd'@n valeur absolue que par des
modifications de la productivité et des infrastuwes institutionnelles et sociales qui
faciliteront l'activité économique et donneront mouvel élan a la productivité. De
nombreuses études ont conclu que les systemescdet&ésociale sont des éléments
indispensables de ces infrastructures.

Migration et composition des familles

Le BIT estime qu’'au début du Xe sigcle, environ 175 millions de personnes, dans le
monde entier, résidaient en dehors de leur paysgdie ou du pays dont elles étaient
ressortissantés, et que parmi elles il y avait approximativemer@ fnillions de
travailleurs migrants. Il y a eu dans le méme tempsnportant exode rural. Entre 1995 et
2005, la part de I'emploi mondial total détenu feisecteur rural a diminué de prés de
trois points de pourcentage, soit environ 90 millia@e travailleurs, pour s'abaisser a pres
de 40 pour cent. Si 'on compte le nombre de perssra la charge de ces travailleurs
migrants et qui les accompagnent, le nombre tatapersonnes qui auront délaissé les
zones rurales au profit des zones urbaines poutatde I'ordre de 200 millions dans
moins de quelques dizaines d’'années. Il existeimdises flagrants prouvant que ces
chiffres risquent d’augmenter considérablement aiti de I'exode rural en Chine. Les
migrations intérieures et internationales sont itaples a un large éventail de facteurs
allant des conflits nationaux ou internationaux aatastrophes naturelles, en passant par
le chbmage et la pauvreté.

Dans de nombreux cas, cependant, un seul membia fdenille émigre a la recherche
d’'une plus grande sécurité ou d'un emploi mieuxépdgns des zones urbaines ou dans
d’autres pays. Cela ne fait qu’augmenter I'effetdifruptif que le VIH/SIDA et d’autres
maladies peuvent avoir sur les unités et les strestfamiliales. Il n’est pas rare que les
migrants soient exclus des sociétés d’'accueil € &awves les risques que cela comporte
pour leur santé et leur bien-étre. Quant aux ségidtaccueil elles-mémes, elles aussi sont

20 BIT: Changements dans le monde du travRépport du Directeur général, CIT,*9%session,
Genéve, 2006, pp.23-24.

2L |bid., p.26.
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vulnérables. L'inclusion des migrants dans lesesysts nationaux de sécurité sociale est
I'un des moyens de les aider a s'intégrer danpdgs ou les villes dans lesquelles ils ont
choisi de vivre. Dans un récent rapport, le BIT ligme qu’il est important, pour les
travailleurs migrants, 1) d’accéder a la méme cduve et aux méme prestations que les
nationaux; 2) de conserver leurs droits acquisqloits quittent le pays (y compris
I’exps)g)zrtation des prestations); 3) de bénéficiercdmul des droits acquis dans différents
pays™.

Qui plus est, dans un grand nombre de pays, lesiede fonds des travailleurs migrants
sont devenus la principale source de revenus ddmuses familles. Ces flux de capitaux
peuvent contribuer au financement d’'une plus graddirité du revenu dans les pays et
les régions « exportateurs de main-d'ceuvre ».

Le développement des marchés du travail informels
et de I'’économie informelle

Dans son rapport & la Conférence internationaleadail, en 2008°, le Directeur général
se réfere aux espoirs engendrés par le « modétmréie double » selon lequel —
d'aprés l'expérience des premiers pays en voieddstrialisation — la plupart des
travailleurs du secteur agricole délaisseraienzéems rurales au profit des zones urbaines
ou ils occuperaient des emplois plus productifssdariabrication. Cette hypothese ne tient
tout simplement plus. La fabrication a cessé d'@mesecteur important en termes de
croissance de I'emploi, et I'exode rural est emdeapartie absorbé par le commerce, et en
particulier par les petites activités commercidldermelles. Les espoirs d’'assister a un
mouvement progressif vers l'intégration, dans lidmoie formelle, d’'une main-d'ceuvre
agricole en grande partie informelle, ont donc aussi été dégus. Le BIT a estimé que la
part de I'emploi non agricole détenue par I'empidbrmel vers la fin des années 1990
était de 48 pour cent en Afrique du Nord, 72 pante@n Afrique sub-saharienne, 51 pour
cent en Amérique latine et 65 pour cent en Asie

La mondialisation et les nouvelles incertitudes

L’accroissement de I'intégration économique au sales derniéres décennies du®RX
siécle a coincidé avec 'augmentation des inégati revenu dans certains pays — et la
montée du chdmage chez les personnes faiblemefifi@psg essentiellement sur le
continent européen. Mais ce qui est important damscontexte — outre I'impact de
l'internationalisation sur les salaires et sur [fBai, qui réduit I'assiette nationale de
'impét — c’est de déterminer & quel point cett@gration porte atteinte a la capacité des
gouvernements nationaux de définir leurs proprejgctile en matiére de protection
sociale. Les critiques de « I'Etat protecteur »faittvaloir qu’une ouverture internationale
accrue rend plus difficile I'obtention de recetfiescales suffisantes et qu'il faut donc
réduire 'ampleur de « I'Etat Providence ». Plusseindices laissent a penser que certains
pays sont aujourd’hui lancés dans une concurreiscald — dont les effets semblent
toutefois moins marqués que prévus. En ce qui coada concurrence fiscale imputable a
la mondialisation, I'on pourrait s’attendre a uraésie des taux d'imposition du capital et &
une hausse des taux d'imposition du travail et alednsommation. Dans un certain

22 BIT: Une approche équitable pour les travaillemigrants dans une économie mondialisée,
Rapport VI, CIT, 92éme session, Geneve, pp. 87.

% Changements dans le monde du traegilcit, p.31.

% |bid., p.31.
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nombre de pays de I'OCDE, les taux dimposition sy du travail semblent
effectivement avoir augmenté, encore que cela @d@nspartie s’expliquer par la nécessité
de compenser le rétrécissement de 'assiette éiscal

D’apres le paradigme économique des années 19B896f la réduction des dépenses, en
dépit de I'apparition de nouveaux besoins de séadciale engendrés par I'obligation de
procéder a des ajustements face a la mondialisadiemble étre le moyen logique de
diminuer la pression budgétaire sur les assiettesilés nationales. D'ou le fait que le
niveau de sécurité sociale, tout en ne s’élevaet grogressivement dans les pays en
développement, baisse dans les pays industria@disg&nomie de marché. Les politiques
de maitrise des dépenses des dernieres décenmiesfir leurs conséquences négatives.
Les régimes de soins de santé excluent certaingcegeret augmentent les tickets
modérateurs; le niveau des prestations de chdémiageseautres prestations en especes
baisse lui aussi.

Les réformes paradigmatiques des systémes de pensiot changé les régimes a
prestations définies déja établies en régimesgiartient a contributions définies ou en
régimes a cotisations définies a comptes virtuads. réformes paramétriqgues ont changé
les formules de calculs des prestations, réduigjiestements de pensions et ont augmenté
les ages de retraite. Les deux types de réformedirectement ou indirectement cherché a
transférer du budget public ou quasi-public vessddavés une partie de la charge fiscale
liée au financement de la sécurité du revenu dilegse, d'invalidité et de déces du
gagne-pain.

Dans certains milieux, I'on est convaincu que léfmmes consistant a convertir les
régimes de retraite a prestations définies, qui lkogement répandus et qui sont financés
par répartition, en régimes a cotisations défifilesncés par capitalisation, permettraient
de garantir la pérennité et le caractére finanoierg abordable des régimes de retraite.
D’aucuns espérent également que ces réformes esmpéaiit 'augmentation des taux de
cotisation et des autres colts des régimes deteetra@entrainerait le vieillissement des
populations: & moins que les gens ne cotisentlphgtemps et ne prennent leur retraite
plus tard, le niveau des prestations baisserai tlapas d’un maintien a un niveau a peu
prés constant des colts généraux des pensionert&ine estiment aussi que ces régimes
réformés, dans lesquels il existerait un lien étoire d'une part les capitaux accumulés
par le paiement des cotisations et d’autre parptestations futures, et qui permettraient
de reléguer I'aspect redistributif aux régimes sistance sociale, inciteraient fortement les
gens a cotiser, méme sur une base volontaire. IBaégimes sont dés lors considérés
comme un tres important instrument d’extensionaleduverture a toutes les personnes
gui n'en bénéficient pas encore, et en particubex travailleurs indépendants. La
privatisation de la gestion des fonds de pensiait énsée renforcer cet aspect incitatif —
en permettant d’obtenir des taux de rendementéiigs et en suscitant une plus grande
confiance du public que celle qu'il place dans mggmes publics dont il est alléegué gu'ils
sont en faillite.

La réforme des retraites chiliennes, intervenudéhut des années 1980, a été la premiére
tentative de mise en ceuvre de politiques fondéesewnouveau paradigme. Dans une
étude de la Banque mondiale, publiée en 1994 itiléa Averting the old-age crisjsl

était proclamé que ce nouveau paradigme de pditdps retraites pouvait étre appliqué
dans le monde entier. Ces derniéres années, la Bdalisé de nombreuses études sur les
régimes de retraite réformés, en particulier cedmerique latiné® et ceux des pays en

% prospectiva de la prevision social: valuacién fic#@ra actuarial del Sistema Integradde
Jubilaciones y Pensione®005-2050 Série de publications du Secrétariat a la sécugitciale,
ANOF, Ministére du travail, de 'emploi et de lacséité sociale et Service des activités financiéres
actuarielles et statistiques du BIT (Buenos AigX)5); ArgentinaValuacion actuarial del Sistema

Securite social pour tous--DP16.doc



21

transition d’Europe centrale et orientdleCes études confirment que la réforme des
régimes de retraite risque d’avoir pour conséquenaee réduction de la sécurité du
revenu des personnes couvertes apres qu'ellesdsernhues agées; une réduction de la
couverture effective actuelle des personnes préwédet couvertes; la déception des
espoirs relatifs a I'élargissement de la couvertune personnes qui n'étaient pas couvertes
précédemment et des espoirs nourris eu égard gnientation des taux d’épargne
nationaux. Entre-temps, les préoccupations de I'@iT trouvé un écho dans les travaux
du propre Groupe indépendant d’évaluation de lagBamondiale. Dans son rappdrsur
I'évaluation des activités d'assistance de la Banquondiale dans le domaine de la
réforme des régimes de retraite, le Groupe a coreitre autres: « Il n'y a que peu
d’éléments qui prouvent que les piliers financédatmn privée aient réussi a accroitre
I'épargne nationale ou a développer les marchésajgtaux... » et « ...La préoccupation
de la Banque quant a la durabilité budgétaire damece a rendre plus flou I'objectif plus
large de la politique des pensions, qui était dduiré la pauvreté et d’améliorer la
correspondance entre le revenu de retraite etdssitts tout en restant dans le cadre des
contraintes budgétaires existantes ».

En Europe, certains pays ont opéré — ou envisageetr — des réformes semblables a
celles de ’Amérique latine, qui ont essentielletrgour but de réduire les codts futurs des
retraites pour les budgets publics, en espérantiguels systémes encourageront un départ
a la retraite plus tardif. Les études du BIT sudinenées mettent également l'accent sur
les codts de transition élevés et durables, sdrdesadministratifs importants et sur le fait
gue l'on s’attend a des taux de remplacement fajlda particulier pour les femmes et
pour les personnes qui ont eu des carrieres begvemrcelées et de trés faibles revenus
(ou pour celles qui — par ex. les travailleurs pelédants — ne cotisent obligatoirement que

Integrado de Jubilaciones y Pensiones al 31 deedibire de 20Q10rganisation internationale du
travail, Geneve, Service des activités financieaetyarielles et statistiques, Programme focalasur
réponse aux crises et la reconstruction, BureaBld@uen Argentine, 2004; F.M. Bertranou (sous la
direction de):Cobertura previsional en Argentina, Brasil y Chi{8antiago, BIT, 2001); F.M.
Bertranou, C. Solorio, W. van Ginneken (sous leedion de):Pensiones no contributivas y
asistenciales en Argentina, Brasil y Chile, CosteaR/ Uruguay(Santiago, BIT, 2002); A. Arenas
de Mesa et P. Benavides SalazBroteccion social en Chile — Financiamiento, cobeat y
desempefio 1990-200@antiago et Genéve, BIT, 2003); F.M. BertranolAetArenas de Mesa
(sous la direction de)Proteccion social, pensiones y género en ArgentBrasil y Chile (BIT,
2003);El sistema de pensiones en Chile en el contextaiauyn de América Latina: Evaluacion y
desafios Comptes rendus du Séminaire international, Buneteunational du travail, Ministére du
travail et de la sécurité sociale, Fondation CRile(Santiago, 2004); M. Nitsch et H. Schwarzer:
Recent development in financing social securityatin America, Série Questions de protection
sociale, Document de réflexion n° 1 (Geneve, BEQE)

% E. Fultz: « La réforme des pensions dans les mayslidats & I'adhésion a I'UE: Défis,
réalisations et écueils ». Revue internationaléad®curité sociale, vol. 57, n° 2, avril 2004,3sp.
32; The gender dimension of social security reform é@mi€al and Eastern Europe: Case studies of
the Czech Republic, Hungary and Polamkcueil de rapports de divers auteurs par EzFit
Ruck, S. Steinhilber (Budapest, BIT, 2003); La réfe des pensions en Europe centrale et
orientale, vol. 1 (Restructuration avec privatieatiLes cas de la Hongrie et de la Pologne), et
vol. 2 (Restructuration des systémes publics dsipes. Les cas de la République tchéque et de la
Slovénie), Recueil de rapports de divers auteur€Ep#&ultz (Budapest, BIT, 2002); E. Fultz et M.
Ruck: Pension reform in Central and Eastern Europe: Awlatp on the restructuring of national
pension schemes in selected countfiasdapest, BIT, 2000); K. Hagemejdihe transformation of
social security in Central and Eastern Eurgpdans K. Mduller, A. Ryll, H.-J. Wagener:
Transformation of social security: Pensions in @GahEastern Europe(Heidelberg-New York,
Physica-Verlag, 1999); M. Cichon, K. Hagemejer et Ruck: Social protection and pension
systems in Central and Eastern EurdBedapest, BIT, 1998).

27 Banque mondialePension reforms and the development of pensiomrmgstAn evaluation of
World Bank assistand@Vashington, DC, 2005), pp. xvi et xvii.
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Figure 4.2.

pour un certain montant minimum, peu €élevé). LgarBs 4.2 et 4.3 indiquent les taux de

remplacement théoriques attendus dans différersits Ehembres de I'UE, tels que ces

derniers les ont publiés dans leur rapport surd&atégie nationale en matiere de retraite.
Il ressort clairement de ces graphiques que ceonepas seulement les pays qui se sont
lancés dans des réformes paradigmatiques verrorg faux de remplacement baisser - a
moins que les gens ne cotisent nettement plus domgg et ne prennent leur retraite

beaucoup plus tard. En effet, les exemples de dnder et de la République tcheque

montrent que ce que I'on appelle les réformes pénagues risquent-elles aussi de réduire
considérablement les taux de remplacement futurs.

Taux de remplacement bruts théoriques dans différents Etats membres de I'Union
européenne: Gains moyens, 40 années de cotisations, départ a la retraite a 65 ans
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Suede (1): régime de retraite national seulement; Suéde (2): y compris les retraites complémentaires professionnelles

Source: Analyse comparative effectuée en vue de la réalisation du présent document, sur la base des données incluses dans les

rapports nationaux de stratégie en matiére de retraite, telles qu'on peut les consulter a I'url
http://europa.eu.int/comm/employment_social/social_protection/pensions_en.htm

La figure 4.3 résume bien les incertitudes qui gantrain de se faire jour actuellement. La
méthode générale utilisée pour faire face a laatiolu des recettes consiste a réduire le
montant des prestations. Ces coupes sombres nsedowent que rajouter aux incertitudes
dans lesquelles sont plongées les personnes lgsipfement touchées par les processus
d’'ajustement mondiaux et nationaux. Les turbuleratt=ndues sur les marchés du travail
nationaux — du fait des changements dans la fagqrmadager le travail sur un marché du
travail de plus en plus mondialisé — se conjuguawdc les processus d'ajustement
mondiaux, risquent d'avoir pour conséquence de ipte#t interruptions de carriére
professionnelle pour de nombreuses personnes. d&eéres risquent d'étre caractérisées
par des périodes de chdbmage ou des périodes ddageyendues indispensables par les
nouvelles conditions du marché du travail. La fegdt3 montre que les personnes ayant
des carriéres interrompues (c'est-a-dire des casritnarquées par des périodes plus
longues de chémage imputables, entre autres, aanoissement de la volatilité du marché
du travail) devront trés probablement, & I'avesdr contenter de taux de remplacement qui
ne correspondront plus aux prescriptions des Cdiorende I'OIT.
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Figure 4.3. Taux de remplacement brut théoriques dans différents Etats membres de I'Union
européenne: Gains moyens, 30 années de cotisation (carriéres interrompues)
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Suede (1): régime de retraite national seulement; Suéde (2): y compris les retraites complémentaires professionnelles

Source: Analyse comparative effectuée en vue de la réalisation du présent document, sur la base des données incluses dans les
rapports nationaux de stratégie en matiere de retraite, telles qu’on peut les consulter a I'url

http://europa.eu.int/comm/employment_social/social_protection/pensions_en.htm

Entre universalisme et pluralisme: la structure
changeante de la solidarité

Les effets négatifs possibles de la concurrencalésmondiale sur le niveau de la sécurité
sociale dans certains pays sont moins facilemenatbtgs que le défi démographique. Ce
qui importe, c’est de reconnaitre au niveau intéonal — et de conclure pour cela les
accords correspondants — que I'élargissement dmdaerture de la sécurité sociale et
I'éradication de la pauvreté qui pourrait en résutfonstitueraient un investissement; cela
permettrait d’éviter que le mécontentement de laufaiion ne s’exprime par des troubles
sociaux au niveau national et n’engendre des prusede sécurité au niveau mondial.
Une telle prise de position reviendrait & souliggetil est plus important d’améliorer le
bien-étre de tous, de fagon stable et a long tegue,d’obtenir des gains économiques a
court terme. Or les instruments permettant de pdmée cette situation n’existent tout
simplement pas. Leur conception reste un objediiihgrdial pour I'ensemble de la
collectivité mondiale.

Les derniéres années ont été marquées par de neuézeloppements dans ce domaine.
On semble assister a une reconnaissance accruéledde la sécurité sociale en tant
gu'investissement dans la lutte contre la pauvretéppui en faveur d’'un nouveau
paradigme de développement de la sécurité sodiatelé sur la mise en place de
prestations de base universelles, devient de plygus marqué. Dans le prolongement du
« nouveau consensus » sur la sécurité socialeiestadnl la Conférence internationale du
travail en 2001, et du lancement par I'OIT, en 2088 la Campagne mondiale sur la
sécurité sociale et la couverture pour tous, la @msion mondiale sur la dimension
sociale de la mondialisation a soutenu l'idée se#muelle un minimum de protection
sociale doit étre accepté comme faisant partiggiatée du socle socio-économique de
I'’économie mondiale et a déclaré qu'il fallait glee sécurité sociale et de facon plus
générale la protection sociale deviennent un inambrélément de cet ensemble de normes
sociales minimum.
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Encadré 4.1. Le socle socio-économique

Un minimum de protection sociale des individus et des familles doit étre accepté sans équivoque comme
faisant partie intégrante du socle socio-économique de I'économie mondiale. Donateurs et institutions
financiéres devraient contribuer au renforcement des systemes de protection sociale dans les pays en
développement.! Dans son rapport a la Conférence internationale du travail en 2004, le Directeur général
a cité quatre domaines principaux dans lesquels I'OIT a acquis des expériences encourageantes. Il a
estimé que ces expériences pourraient enrichir sensiblement la réflexion sur la mise en place du socle
socio-économique.

Premierement, les systemes d'assurance maladie communautaires. |l existe une forte demande
d’assurance maladie, notamment de la part des personnes démunies de toute forme de protection. Dans
les pays a faible revenu, les travailleurs et leurs familles peuvent recourir & des systémes de sécurité
sociale communautaires. L'OIT a appris a bien connaitre les avantages et les inconvénients de ce type de
mécanismes, dont la viabilité financiere, pour peu qu'on les examine séparément, est fréquemment mise
en doute. Cependant, des modalités innovantes, associant contributions locales, financement public et
aide internationale, ont parfois été introduites. Une autre méthode méritant d'étre approfondie, consiste a
associer des initiatives locales aux systémes d’assurance nationaux.

Deuxiémement, les régimes de pension minimale. Plusieurs pays ont montré que l'on pouvait se
permettre de financer sur les recettes fiscales des systémes de pension destinés aux personnes agées et
démunies, aux handicapés, aux meres célibataires et aux familles orphelines touchées par la pandémie
du VIH/SIDA. Les nombreux avantages de cette formule — perceptibles notamment au niveau de I'égalité
entre les sexes, de la cohésion des familles et des taux de scolarisation — sont abondamment prouvés.
L'OIT pourrait envisager de fournir de 'aide pour démontrer la viabilité de ces programmes dans d’autres
pays et élaborer des directives. Lorsque cette formule, faute de recettes fiscales suffisantes, n'est pas
applicable, le recours a I'aide financiére internationale devrait étre envisagé.

Troisiemement, les subventions en especes pour les éleves du primaire. Des millions d'enfants issus de
familles pauvres ne peuvent pas aller a I'école ni terminer leurs études primaires. La plupart d'entre eux
sont condamnée a une forme quelconque de travail. Quelques pays, notamment le Brésil et I'Afrique du
Sud, élaborent ou expérimentent des formules consistant & accorder des bourses aux familles pauvres
qui s'engagent a envoyer leurs enfants a I'école. Les responsables du Programme international de 'OIT
pour I'abolition du travail des enfants (IPEC) ont beaucoup appris des systémes de lutte contre le travail
des enfants qui combinent I'aide apportée aux familles pour I'éducation et celle qui leur est fournie pour
d'autres besoins essentiels. Il est possible de reprendre et de développer les initiatives les plus
prometteuses a I'échelon national, et de les appliquer dans d'autres pays confrontés aux mémes
difficultés. Il importe toutefois que les initiatives nationales soient étayées par une aide internationale
généreuse.

Quatriémement, la réorientation des dépenses publiques au profit de I'extension de la couverture de
base. Les régimes de sécurité sociale obligatoires, méme lorsqu'ils n’assurent qu'une couverture
restreinte, connaissent d'importantes difficultés, liées a des problémes de gestion globale, de capacités
techniques et administratives et de viabilit¢ financiere. Méme si l'accélération de la croissance
économique doit permettre de faire face a 'augmentation des dépenses sociales, on constate souvent
qu'a court terme les colits excédent la recette fiscale. Dans de nombreux pays, important n’est pas tant
d’accroitre les dépenses que de les réorienter au profit de la couverture de base. Nous avons
suffisamment d’acquis et de connaissances pour étre en mesure d'assurer durablement la viabilité
financiére et administrative des systemes de sécurité sociale. L'OIT peut si nécessaire aider a mettre ces
connaissances a la disposition de tous. Un code de bonnes pratiques ou de principes de base sur la
gestion des systémes de sécurité sociale pourrait également étre rédigé. 2

* Commission mondiale sur la dimension sociale de la mondialisation: Une mondialisation juste: Créer des opportunités pour
tous (Genéve, BIT, 2004), p.xiii et xv. 2 BIT: Une mondialisation juste. Le rdle de I'OIT, Rapport du Directeur général sur la
Commission mondiale sur la dimension sociale de la mondialisation (CIT, 92éme session, Genéve, 2004), pp.39-40.

Un récent rapport de la Commission pour I'Afridlise fait I'écho des préoccupations
exprimées par I'OIT dans son rapport de 2005. Lan@ssion y fait entre autres les
recommandations ci-apres, dont il ressort clairérger les gouvernements africains et la

% Commission pour ['Afrique: Notre intérét commun ofidres, 2005), pp.81-83;
http://www.commissionforafrica.org/english/repantfoduction.html.
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communauté des donateurs devraient se partagespensabilité de I'extension de la
couverture de la protection sociale:

e Les gouvernements africains devraient investirsdanreconstruction des systémes de
santé publique. Les donateurs devraient apporteilliards d’'USD sur cing ans a cette
fin, dans le cadre de la Stratégie pour la santdueProgramme d’action initial du
programme NEPAD de I'Union africaine;

e les donateurs et les gouvernements africains @aMranvestir d'urgence dans la
formation et la fidélisation du personnel afin deupoir disposer d’'un million de
professionnels de la santé en plus en 2015;

e les gouvernements africains devraient affectgpdir cent de leurs budgets annuels a la
santé, comme ils s’y sont engagés, et adoptertoeges pour la prestation efficace
des services de santé. Afin de régler les sommegjuaates, les donateurs devraient
augmenter les fonds qu'ils allouent au soutien ek stratégies de 10 milliards d’'USD
de plus par an immédiatement jusqu’a 20 milliard$Sd par an d'ici a 2015. Les fonds
devraient étre principalement versés aux budgdisnaaix;

e les gouvernements africains devraient élaborersttetégies de protection sociale pour
les orphelins et les enfants vulnérables, en saateleurs familles étendues et leurs
communautés. Les donateurs devraient s’engageirinwf financement a long terme
prévisible de ces stratégies en versant 2 millidfld$D par an immédiatement, puis 5-6
milliards par an d'ici a 2015;

e les donateurs devraient soutenir le programme NEEA I'Union africaine en ce qui
concerne le développement et un cadre de promdgsndroits et de l'intégration, et
aider les pays a élaborer les stratégies de pimtestciale d’ici a 2007;

e les donateurs et les gouvernements africains @edrappuyer et mettre en ceuvre le
cadre de protection, de soin et de soutien desetinghet des enfants vulnérables des
Nations Unies;

e Les donateurs et les gouvernements africains @edraffrir un soutien budgétaire
direct aux organisations panafricaines afin dealder dans leur travail de protection des
droits de la femme et des enfants.

Bien que cela soit passé presque inapercu, la coauné internationale a déja assumé une
plus grande responsabilité dans la fourniture dedgces de base dans un certain nombre
de pays en développement. Au Ghana et en Répuhligigede Tanzanie, par exemple,
I'appui budgétaire direct des donateurs représaéjgeune part importante (40 pour cent et
50 pour cent, respectivement) du budget nationaaghé. Dans un « Livre blanc » sur le
développement international, intitudaking governance work for the poet qu’il a
publié en 2006, le gouvernement du Royaume-Unigsiga a faire en sorte qu’au moins la
moitié de I'appui direct total du Royaume-Uni auxyp en développement soit affectée
aux services publics, aux mesures de scolarisaiiamélioration des soins de santé, a la
lutte contre le VIH et le SIDA, a l'approvisionnenteen eau potable, aux services
d’assainissement et & la fourniture d’une protecsiacialé®.

En mars 2006, le gouvernement de la Zambie et dkmifricaine ont tenu une conférence
intergouvernementale sur la protection socialevéngstone, en Zambie, qui a réuni des

2 Department for International Development (DFID): ifinating world poverty: Making
governance work for the padrivre blanc sur le développement internationair{tires, 2006)

Securite social pour tous--DP16.doc



26

ministres et de hauts représentants de 13 paysiaii Les délégués a cette Conférence se
sont prononcés potft

* une coopération accrue entre I'Afrique et les autpays pour le partage et
'échange d’informations et d’expériences, et pbadoption de mesures sur la
protection sociale et les transferts en especes;

* la mise en place plus fréquente, dans les paysaafs, a titre d’option politique,
de programmes de transferts sociaux, y comprispdegrammes de pensions
sociales et de transferts sociaux pour les enfarnit@rables, les personnes ageées,
les handicapés et les personnes ayant des respibgsdamiliales;

= un engagement national et international enversrtdegtion sociale et, pour
pouvoir décider de I'adoption des plans nationdiobtention d’'un consensus
entre les différents ministeres et la mise en pliioe systéeme de coordination
institutionnel;

= |'élaboration, par les gouvernements africains, piens de transferts sociaux
nationaux, sur deux a trois ans, dont ils auroldubé le colt, & intégrer dans les
plans de développement nationaux et dans les dgdtonaux, et que les
partenaires du développement peuvent venir conpléte

= un investissement accru dans les capacités instihglles, les compétences des
ressources humaines et les systémes de controle;

= un financement a long terme fiable de la protectooniale, tant par les budgets
nationaux que par les partenaires du développement;

» Jinstauration d'une conférence bisannuelle surplatection sociale sous les
auspices de I'Union africaine.

Dans le méme temps, la question de la respongatidit’Etat en matiére de fourniture des
prestations de base occupe la encore une placesdgep plan dans le débat ouvert dans
les pays qui se sont lancés dans la « privatisatipartielle de leurs systemes de sécurité
sociale au cours des années 1980 et 1990.

Certains observateurs considerent que le degréepsation de la notion de solidarité se
détériore avec la division de nombreux systemegprdéection sociale en systemes de
répartition des risques de plus en plus petitarfajusqu’a I'échelle la plus faible, a savoir
le financement des risques par des comptes indilsfluD’autres font remarquer qu’il
s'agit d'un simple changement de la notion de swoiid, qui est tres largement acceptée, et
qui est aujourd'hui davantage axée sur la foumittune sécurité de base a une plus vaste
population plutét que sur la fourniture d’'un mémeeau de sécurité a un plus petit
nombre de gens. Quoi qu’il en soit, les systémeséderité sociale deviennent de plus en
plus pluralistes. Les régimes de retraite se toanwnt en régimes dans lesquels la
fourniture de prestations publiques de base peamtetie garantir la sécurité du revenu est
complétée par l'assurance sociale ou par des digpes d’épargne privée avec des
prestations qui ont un lien nettement plus étrgicales gains assurés — et auxquelles
viennent a leur tour s’'ajouter d’autres disposgiaolontaires ou obligatoires. D’ou une

% Gouvernement de la Zambie et Union africaine: aksformative agenda for the 21st century:

Examining the case for basic social protection infrich, Conférence régionale

intergouvernementale, Linvingston, Zambie, 20-23312906.
http://www.helpage.org/news/latestnews/@27954/n@intent/Linvingstone_call_for_action
March_2006.pdf, accés a cet url le 20 aolt 2006.
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grande variété de niveaux de revenus, chez legreliffs groupes de population, au
moment du départ a la retraite.

Dans le domaine des soins de santé — qui congétukeuxiéme plus grand poste de
dépenses dans le budget social national des pagtodpés et le premier dans celui des
pays en développement — on assiste a la créatimystemes de santé pluralistes dans
lesquels la fourniture des services de base paeilinédiaire de I'Etat est complétée par
des régimes sociaux d’assurance maladie et deseggiommunautaires. En mai 2005,
’Assemblée mondiale de la santé a explicitemenbmau le réle des systémes sociaux
d’assurance maladie dans les systémes de sardéaati

[L’Assemblée mondiale de la Santé,] reconnaissanmipbrtance du role des organes
Iégislatifs et exécutifs de I'Etat dans la réfordes systemes de financement de la santé en
vue de parvenir a la couverture universelle:

1. INVITE INSTAMMENT les Etats membres:

(1) a faire en sorte que les systemes de finandedmia santé prévoient le recours au
paiement anticipé des cotisations financieres fEsisoins de santé en vue de répartir le
risque sur I'ensemble de la population et d’éviesr dépenses de santé catastrophiques
et la paupérisation de personnes ayant besoinigl so

(2) aveiller a une répartition adéquate et éqletdbnfrastructures de soins et de ressources
humaines pour la santé de qualité, de sorte quasesrés bénéficient de services de
santé équitables et de qualité conformément aistaiiens prévues;

(3) a faire en sorte que les fonds extérieurs mEsth des programmes de santé ou activités
spécifiques soient gérés et organisés de faconn&ilmeer & la mise en place de
mécanismes de financement durables pour le systérsanté dans son ensemble;

(4) a prévoir la transition vers la couverture @nselle de tous les citoyens pour contribuer
a répondre aux besoins de la population en matiérsoins de santé et a améliorer la
qualité de ceux-ci, a lutter contre la pauvretéttaindre les objectifs de développement
convenus sur le plan international, y compris cémoncés dans la Déclaration du
Millénaire des Nations Unies, et a instaurer laé&aour tous;

(5) a reconnaitre que, lors de la transition varsduverture universelle, chaque option
devra étre mise en place compte tenu du contextzodeonomique, socioculturel et
politique particulier de chaque pays;

(6) a tirer parti, le cas échéant, des possibildéscollaboration qui existent entre les
dispensateurs publics et privés et les organisatittnfinancement de la santé, sous la
tutelle ferme des pouvoirs publics;

(7) a mettre en commun leurs données d'expérienceles différentes méthodes de
financement de la santé, y compris la mise en placgystemes de sécurité sociale et de
systemes privés, publics et mixtes, notamment emueconcerne les mécanismes
institutionnels établis pour s'acquitter des pnrades fonctions du systeme de
financement de la santé

Des systémes communautaires font leur apparitiontoyta dans le monde en
développement, surtout en Afrique et dans certapaeties de I'Asie. Actuellement, la
couverture mondiale par ce type de régime mutueestimée a environ 40 millions de
personnes. Il existe assurément une marge de mamgeowr une nouvelle croissance et
des améliorations qualitatives de la gouvernanceederégimes. Ceux-ci ne peuvent ni
constituer un pilier universel de base de la sétdiondé sur la solidarité nationale, ni se

31 Organisation mondiale de la santé (OMS): Financgnsurable de la santé, couverture
universelle et systéemes de sécurité sociale, RimolWHA58/33, adoptée a la 48éme session de
I'’Assemblée mondiale de la Santé, Genéve, 2005.
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substituer & un tel pilier. lls peuvent toutefoismettre I'établissement, dans le secteur de
la santé, d'une relation entre le payeur et lerfimseur qui soit source d’'une plus grande
efficacité et d'une meilleure qualité. Il faut erute établir des liens financiers
(subventions pour les pauvres et prise en chargendeivais risques) avec un organisme
central national ou international pour garantirrlgiabilité a long terme. Au Ghana, la
nouvelle loi sur I'assurance maladie est le prerai@mple dont hous ayons connaissance
d’un pays ou ce principe a acquis force de loi. léggmes communautaires ont la capacité
de permettre une augmentation de l'assiette globalenobilisation des ressources, au
niveau national, pour la sécurité sociale. lls titurent également un moyen de contraindre
I’économie informelle & contribuer ne serait-ceugupeu a la satisfaction des besoins de
financement de I'Etat. Le développement de ceswégireprésente une premiére étape sur
la voie de lintégration de I'économie informellears I'économie formelle. Les
travailleurs de I'économie informelle peuvent aipsirticiper a une certaine forme de
solidarité nationale. Les régimes communautairesgrg €galement jouer un rble encore
plus important dans les quelques pays ol I'Etaionane parvient pas a remplir ses
obligations.
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5.  Une vision politique: la mise en place
du paradigmee approprié

II faut un ensemble d'initiatives politiques trésonmplet pour relever les défis
précédemment mentionnés, et de telles initiativespeuvent venir que des différents
acteurs qui interviennent aux niveaux communatgaigional, national et international.
Un changement d’attitude envers la sécurité soaateune condition préalable a ces
initiatives. Il faut aussi une vision du dévelopmemnde la sécurité sociale qui puisse
s'appliquer a des pays qui se trouvent a des stizldéveloppement différents.

Changements d’attitudes: du co(t social
a l'investissement dans I'Homme

Comme cela a été confirmé lors de la Conférenegriationale du travail de 2001, I'OIT a
toujours considéré que « si elle est bien gérésedarité sociale favorise la productivité en
assurant des soins de santé, une sécurité du reveles services sociaux. [...] elle est un
instrument de développement économique et socralbbki[...]. Il est & noter que si elle
représente un colt pour les entreprises la séaati@le est également un investissement
dans I'étre humain ou un soutien a celui-ci. Dansdntexte de la mondialisation et des
politigues d’ajustement structurel, la sécuritéi@ecdevient plus que jamais nécessaire. »
La sécurité sociale ou la protection sociale ais q@ns large (y compris les transferts
sociaux mais aussi des conditions de travail sétgastes, des filets de sécurité sociale
privés, etc.) est I'un des principaux piliers dmecept de travail décent.

Il est évident que I'adaptation des marchés duaitanationaux aux défis de la transition
démographique, aux nouveaux risques pour la sanbé, migrations mondiales, a la
modification des structures familiales, a I'évodutides valeurs et a la mondialisation ne
saurait étre possible que si I'on investisse dasss systémes de transferts sociaux bien
congu, qui:

» permettent le maintien de la productivité de lamdiceuvre (notamment celle de
populations actives vieillissantes) au moyen d'stigsements dans les soins de
santé grace auxquels on pourra entre autres lotietre les nouveaux risques
mondiaux pour la santé;

= permettent de procéder a des ajustements de I'gnpalloexemple en fournissant
une formation, des cours de recyclage et des ssrde recherche d’emploi, et en
facilitant I'intégration des migrants;

= aient pour effet une répartition équitable destdrgie la mondialisation, d’ou un
relevement du niveau d'acceptation de ce procassnsondialisation;

= contribuent au maintien de la paix sociale et deéleurité mondiale nécessaires a
une croissance économique a long terme stableciparit ainsi a la construction
des fondements matériels sur lesquels s’appuiaraélioration du bien-étre de
tous.

Toutes ces mesures présupposent toutefois quengétutions de sécurité sociale sont
solides et bien gérées. D’aucuns considérent geédarité sociale n'est pas une condition
préalable a la croissance, dans la mesure ou iingstssible de prouver gqu'il existe entre
les deux un lien de causalité logique et exacte.rdatité, ce n'est pas vraiment une
guestion de confiance: le fait est qu'il existe demuves convaincantes que la performance
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économique et une sécurité sociale solide peuvatister, et qu’elles coexistent bel et
bien®. Les régimes de sécurité sociale réduisent inbémisnt la pauvreté et les
inégalités et aident les gens a s’adapter auxr@tances changeantes de leur propre vie et
des cycles de vie de leur société. En derniéregysmate qui compte, c’est I'étre humain —
et celui-ci vit mieux avec la sécurité sociale gaas elle. De nombreux pays membres de
I'OCDE, européens ou non, n’auraient pas connui gnasid développement économique
et social au cours de la période d’'aprés-guerte g’avaient pas mis sur pied de tels
programmes complets de sécurité sociale.

C’est adopter une vue a court terme que de comrsidée les dépenses de sécurité sociale
ne sont qu’un colt supplémentaire qui risque diauai effet négatif sur la performance
économique. La sécurité sociale répond aux beslgEirnsse et aux préférences clairement
exprimées des sociétés, et c’est un bien publidegigens sont préts a financer sous forme
d’'impdts et de cotisations — a condition que ceuseient dépensés a bon escient. Les
transferts de sécurité sociale sont les seuls nsogieects de venir a bout de la pauvreté et
de I'insécurité sociale a court terme. Si les pafoihs sont d’accord avec la redistribution
du revenu que permettent de tels mécanismes etlaveadification qui en découle dans
la répartition des revenus telle qu’elle est géagxar les forces du marché fondées sur les
valeurs sociales, il N’y a aucune raison de crgire les transferts sociaux auront des effets
économiques négatifs — sous réserve qu’ils ne itoast pas une incitation micro-
économique a se retirer du marché du travail. Aeaatiété démocratique ne peut ignorer
longtemps cette préférence.

Le fait de considérer la sécurité sociale comménatrument puissant d’éradication de la
pauvreté et comme un investissement dans le bieraéiong terme des nations et de la
communauté internationale impligue une redéfinitidas roles des individus, des

communautés, des partenaires sociaux, de la s@ivdg dans son ensemble, des nations
et de la communauté internationale en tant qu'aggunichangement.

Le réle des agents du changement

Le rble des individus et des communautés

Il incombe a chaque société de déterminer la me#lananiere d’assurer la sécurité
du revenu et I'accés aux soins de santé. Ce clapite eeflet de ses valeurs culturelles
et sociales, de son histoire, de ses institutiondeeson niveau de développement
économique.

(Conférence internationale du travail, 2001)

De nombreux systémes d’assurance sociale fournidssrpaiements de remplacement du
revenu en cas de matérialisation de certains risques taux de remplacement de ces
prestations sont inévitablement inférieurs a lquiesignifie qu’il n’y a pas d'atténuation
parfaite des variations des rentrées financieresasnde chémage, maladie, maternité,
invalidité ou vieillesse. Un taux de remplacemantevenu de 100 pour cent est irréaliste
et aurait tres probablement des effets dissuasifégard a I'activité. Il faut donc qu’au-
dela d'un certain niveau le revenu de remplacensait fourni par les personnes
concernées elles-mémes au moyen de deuxiémesigértres piliers de sécurité ou par
une accumulation d’actifs pouvant étre transforragsflux de revenus lorsque de tels
risques se matérialisent. Bien que la responsalfiitiale incombe a I'Etat, un paternalisme
restreignant la responsabilité individuelle setais probablement incompatible avec les
sociétés modernes. Les initiatives communautairdsrsgu’il n'existe pas de systeme

%2 p, Lindert,op. cit
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imposé par les autorités et géré par l'interméelide I'Etat nation, et en particulier lorsque
I'Etat faillit & sa mission — pourraient constitugr premier pas en avant vers la mise en
place de systemes nationaux de sécurité sociade$osur une approche ascendante,
pouvant ouvrir la voie a Il'adoption progressive @encipes déontologiques de
gouvernance et de bonnes pratiques. Chacun des meende la société n'est pas
seulement responsable de lui-méme et de sa familllgpartage également une
responsabilité en tant que membre de communautéslaiges et de la société dans son
ensemble. Cette responsabilité plus large s’exphiatituellement par un plein respect des
obligations de paiement des cotisations et impéss d

Le role des partenaires sociaux et de la société civile

Le dialogue social est nécessaire pour assureffid¢afité des initiatives visant a
instituer ou a étendre la sécurité sociale.

(Conférence internationale du travail, 2001)

Les partenaires sociaux et la société civile dams ensemble sont manifestement
confrontés aujourd'hui & un nouveau défi: il leautf s’assurer que I'énorme pouvoir
généré sous forme de capital sur les marchés feranest utilisé en veillant & ce que les
investissements tiennent ddment compte des beséamomiques nationaux (et
notamment de la nécessité de mettre des capitudiaposition des petites et moyennes
entreprises afin de les aider a se développefggsent subir aucun dommage a long terme
a I'environnement ou a la santé publique, et paenetie sécuriser et d’élargir les emplois
du secteur formel national. Il faut en méme temps lgs organismes communautaires de
la société civile acquierent les compétences néiressa 'application, en partant de la
base, de bonnes pratiques de gouvernance pourubsétstion efficace a I'Etat nation
lorsque son fonctionnement est déficient — ou Idikge s’acquitte pas de ses taches pour
diverses raisons. Etant donné que les marchéscferarsont interactifs au niveau mondial,
la société civile doit-elle aussi s’engager danpnatessus mondial d’apprentissage.

Les partenaires sociaux, c'est-a-dire I'ensemble dssociations d’employeurs, de
travailleurs et de personnes protégées, sont kelega de la bonne gouvernance, par des
voies démocratiques, des programmes de sécuritéles@t de I'ensemble du systéme
national de sécurité sociale. A ce role correspondies responsabilités. Dans de
nombreux pays, les organisations patronales eticaled sont déja trés impliquées dans
des initiatives ayant pour but une amélioratiomdieau de respect des regles en matiére
d’affiliation des entreprises et des travaillewws,en matiere de paiement des cotisations
aux régimes de sécurité sociale — et ces initisthomt des moyens efficaces pour renforcer
la couverture actuelle.

La réaffirmation de la responsabilité de I'Etat nation

C’est a I'Etat que revient en priorité le role davbriser, d’améliorer et d’étendre la
couverture de la sécurité sociale.

(Conférence internationale du travail, 2001)

Si les régimes privés et les autres dispositionméme type peuvent améliorer le niveau
de remplacement du revenu en cas de matérialisdgorertains risques pour différents

groupes d’une sociéte, la sécurité sociale de lzsst-a-dire le systéeme qui permet une
juste répartition du revenu en période de diffiésiléconomiques, ne peut étre prise en
charge que par des sociétés tout entieres. L'éleossrral de la sécurité sociale doit donc
rester la solidarité sociale en général, dans isesngions locales, nationale et aujourd'hui
mondiale. Pour garantir une sécurité du reverfauil une protection sociale sous la forme
d’interventions de la sécurité sociale publique.royau dur de la sécurité releve bien
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entendu de la responsabilité de I'Etat — lequelégsiement la seule institution & méme
d’élaborer un plan national d’ensemble de dévelomre de la sécurité sociale.

L'assurance privée n’est pas en mesure de courriagbn appropriée les risques sociaux:
non seulement un grand nombre de ces risques heosbrsimplement pas assurable, en
totalité ou en partie, en raison de problemes dié¢scomportement des intéressés ou de
problemes de sélection adverse, mais — et celessshtiel — les couches les plus pauvres
de la population sont exclues parce que les prigi@ssurance qui leur seraient
théoriquement facturées dépassent généralemeoindeurs capacités de paiement.

Il ne suffit pas non plus de recourir a des digpmss traditionnelles de protection sociale
pour fournir une sécurité de base par l'intermédiae la famille au sens large et des
réseaux communautaires. Non seulement ces dispusitiaditionnelles disparaissent petit
a petit du fait de I'urbanisation et de I'induskisation, mais elles fournissent souvent une
sécurité a un codt élevé et ne sont habituellepasntasées sur I'altruisme. En pareil cas,
en effet, le soutien va souvent de pair avec I'tiation, la restriction des libertés et une
obligation de « rémunérer en retour», sous divefseses, la protection dans des
proportions bien supérieures a ce qu’elle vaut. Elogle participative d’évaluation de la
pauvreté réalisée en Républiqgue unie de Tanzarégéé que la famille traditionnelle et
les structures communautaires s’affaiblissent efonenissent pas de protection sociale
efficace a tous.

Qui plus est, le soutien mutuel par les familleeetcommunautés a tendance a étre réparti
de facon trés inégale. En d’autres termes, lesrpaune peuvent habituellement s’attendre
gu'a une aide de leurs familles et communautéss alpie celles-ci sont presque aussi
pauvres qu’eux; I'apport d’'un appui (par exempl@rppayer le colt des soins en cas de
maladie grave) risque en fait de contraindre deslifes et des communautés entiéres a
continuer pendant longtemps a vivre dans des dondiextrémement difficiles. Ce n’est
gu'en mettant sur pied des systemes de rediswibude plus grande ampleur que ces
mécanismes pourront étre durables et permettrediatribution des ressources souhaitée.
Les familles et les communautés seraient ainsioreéés et pourraient des lors mieux
jouer leur réle protecteur.

La protection sociale publique fournit donc des améemes qui permettent d’aider les
groupes vulnérables a « vivre » tout en étant oomfs aux risques de la vie. Elle
présuppose: des interventions publiques qui rédulserisque, telles que des services de
soins de santé préventifs, une éducation de baseseservices de prévention dans le
domaine de la sécurité et de la santé au trawsl;interventions permettant d’atténuer les
risques, telles que celles des régimes de séaatiéle qui fournissent des prestations de
santé, de maladie, de maternité, en cas d’accdlettavail, de vieillesse, d’'invalidité, de
déces, familiales et pour les enfants; et desvietdions de dernier recours visant a aider
les individus et leurs familles lorsque les progmees de prévention ou d’atténuation des
conséguences des risques ne s'appliqguent pas éanagonnent pas. Ces interventions
englobent I'ensemble des formes d'assistance socgdus forme de transferts
conditionnels en espéces et en nature.

Pour financer ces programmes d'« intervention » desivernements ont besoin de
I'ouverture d’'un espace budgétaire et pour celar@’Babilités a recouvrer des impots et
des cotisations auprés de l'ensemble des citoyéndeg entreprises. Les dépenses
gouvernementales et les politiques budgétairesdemtiimensions importantes du monde
du travail. D’'une part le travail décent nécessitéil existe un Etat d’'une certaine taille
(taille mesurée en termes de dépenses publigugm@mentage du PIB). Il n'est tout
simplement pas possible de mettre en ceuvre degapmoges de protection sociale
appropriés et de créer les institutions nécessaivas garantir le travail décent dans des
pays ou les gouvernements ne sont pas en mestgeals/rer les impots ou les cotisations
indispensables a la fourniture des services publicociaux de base et a la mise sur pied
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des infrastructures élémentaires. D’autre partci@yens doivent non seulement avoir la
capacité de payer ces imp0ts et cotisations (sfils pour cela un niveau de revenus
suffisants) mais — et c’'est peut-étre plus impdrearcore — étre préts a le faire. Or cette
disposition d’esprit est étroitement liée — entutres — a la confiance qu’ils prétent au
gouvernement, laquelle ne peut exister que damsvinonnement démocratique.

L’émergence d’'une responsabilité mondiale pour la sécurité sociale

La sécurité sociale est un droit de 'homme corésaens la Déclaration universelle des
droits de 'Homme et auquel a été donnée une fdyime définie dans les conventions et
recommandations de I'OIT, en particulier, dans ¢udientre elles, qui occupe une place
importante, la convention (n°® 102) concernant tast sociale (norme minimum), 1952.
La sécurité sociale est nécessaire a une vie hentigne. Elle apporte la liberté aux
individus et aux familles — qui grace a elle s@tfdnt de leur crainte quant a leurs futurs
moyens de subsistance mais aussi de leur dépendasgmtriarches des familles au sens
large, des chefs de village et d’autres personnes.

Si la mondialisation devait conduire a une conawee fiscale qui limite I'espace
budgétaire réservé aux transferts sociaux, il faitidpour avoir une « mondialisation
décente », adopter des mesures mondiales visanip@cler cette concurrence. Pour
financer les dépenses sociales publiques, les goevents doivent recouvrer des impéts
et des cotisations aupres des travailleurs et dgdogeurs — c'est-a-dire auprés des
citoyens. Les dépenses gouvernementales et ldgjpe budgétaires sont d’importantes
dimensions du monde du travail. Et cela ne tiestgglement au fait que les imp6ts et les
cotisations ont des effets sur les revenus etesudécisions économiques des travailleurs
et des employeurs, mais aussi — et de facon t@si auportante — au fait que les dépenses
publiques et que les politiques budgétaires eféisaont des facteurs de premier plan dans
la définition de la marge de manceuvre des gouvesntsmationaux.

Si la communauté internationale veut a la fois m&sua mondialisation et se fixer des
objectifs mondiaux dans le domaine social, il lautf organiser I'économie et la société
mondiales de maniére telle que les Etats-nationisseut atteindre leurs objectifs
politigues aux niveaux national et internationalurle des facons d'y parvenir serait
d’étudier comment les économies de petite tailbalitionnellement ouvertes que l'on
trouve en Europe, et qui ont toujours été exposédss pressions concurrentielles, ont
réussi a maintenir leur espace budgétaire poutréassferts sociaux, et de chercher a
déterminer si les stratégies en la matiere adogtéetes pays européens ne peuvent pas
étre imitées ailleurs. Cela impliquerait trés ptdbement de rechercher les moyens
auxquels la communauté internationale pourrait ravecours pour protéger I'espace

budgétaire de I'Etat nation. Et cela pourrait seefde deux fagcons complémentaires.

Premiérement, la communauté internationale poumeiroitre I'espace budgétaire des
gouvernements nationaux au moyen d'un subventioanenmondial de politiques
efficaces de lutte contre la pauvreté. La communaunternationale vient juste de
commencer a accepter cette responsabilité. Les DIZR&yement de la dette, 'APD sous
forme d’'un soutien budgétaire: ce sont la autamdies d’'un nouveau départ, mais
beaucoup reste encore a faire. Deuxiemement, sidaovenait a se mettre d’'accord sur
des niveaux minimum d’'imposition nationale et sas thiveaux de dépenses sociales, un
grand nombre de ces transferts internationaux ddxagent ultérieurement superflus. La
perception de la sécurité sociale non plus uniqaér@mme un ensemble de dépenses de
« réparation » dans les économies de marché, roaisne un investissement dans la
croissance a long terme qui, selon toute probabitiermettrait de réduire les besoins, a
long terme également, des transferts mondiauxfibaetrait a mieux faire accepter, dans
le monde entier, les niveaux en question.
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La nature des droits dérivés des instruments de I'O IT
et d’autres instruments internationaux

Les activités de I'OIT dans le domaine de la sééwsbciale devraient s'ancrer dans
la Déclaration de Philadelphie, le concept de trihelécent et les normes pertinentes
de I'OIT en matiére de sécurité sociale.

(Conférence internationale du travail, 2001)

Les Etats membres de I'Organisation des Nationg&Jou de I'OIT, du fait qu’ils ont
accepté la Constitution de I'OIT et la Déclaratigmverselle des droits de 'Homme, ont
I'obligation de fournir un certain niveau de sétdisociale a 'ensemble de leurs citoyens.
Mais la nature exacte de ce niveau de protectiestrpas clairement définie dans des
instruments contraignants. Bien que la Conventidb02 couvre toute la gamme des
prestations de sécurité sociale, elle ne prévatlgucouverture d’'un certain pourcentage
minimum de I'ensemble des résidents par différéats moins trois) types de prestations
gu’elle définit (branches de la sécurité socidl@) Recommandation (n°67) sur la garantie
des moyens d’existence, 1944, et la Recommand@tf@9) sur les soins médicaux, 1944,
conseillent toutefois aux Etats membres de fouentotalité de la gamme des prestations
de sécurité sociale a tous les résidents (C'ebeadés prestations en espéces en cas de
maladie, maternité, invalidité, vieillesse, décassdutien de famille, chdmage, dépenses
d’'urgence, accident du travail ou maladie professélle, dénuement général, et des
prestations en nature en cas de besoin de soingaugll Ces prestations peuvent étre
fournies au moyen d'une combinaison d'assurancesales, d'assistance sociale, de
prestations universelles et de services publice &hixantaine d’années apres I'adoption
de ces instruments, les conclusions du débat gésérda sécurité sociale a la 89
session de la Conférence de 2001 ont confirmé qubkaque pays devrait définir une
stratégie nationale pour atteindre I'objectif desé&curité sociale pour tous » et qu’ « une
vaste campagne [devrait étre] lancée pour promou\itension de la couverture de la
sécurité sociale ». Ces recommandations et conadsigont certes des instruments plus
faibles et non ratifiables, mais elles n’en repnémeat pas moins une déclaration d’intention
de la Conférence internationale du travail (a lHguant participé les délégations tripartites
de 170 Etats membres) et elles engagent I'OIT aui dontinuer & progresser vers
I'objectif d'une portée et d'une couverture univadhs de la sécurité sociale. Qui plus est,
la convention (n°® 117) sur la politique socialejéobifs et normes de base), 1962, exige
des Etats membres qu'ils développent progressiveman large programme d’éducation,
de formation professionnelle et d’apprentissage ».

Les instruments susmentionnés ne disent toutefsgmnd-chose sur les niveaux effectifs
de protection et sur I'ordre de priorité dans lédisedevraient étre garantis, laissant ainsi
une marge de manceuvre a I'OIT et aux Etats membres.

L'OIT interprete la totalité des instruments sustiemés comme un mandat lui
demandant de définir un ensemble de dispositiongraiction minimales de base (que
I'on pourrait également qualifier de « socle socr@himum ») permettant de mettre en
ceuvre les recommandations internationales, et ticydeer les dispositions de l'article 22
de la Déclaration universelle des droits de I'Hom@® socle devrait en fait étre constitué
de toute une hiérarchie de seuils a atteindreférdifts stades de développement.

La définition de seuils mondiaux pour les droitslest transferts sociaux permettrait de
faire en sorte que les niveaux de protection nensglus « tirés vers le bas » - par une
réduction des droits sociaux et des coupes sondames les dépenses sociales — et qu'ils
soient fixés a un niveau décent et acceptablenbases de I'OIT en matiére de sécurité
sociale, auxquelles il convient d’ajouter les pipates normes du travail, peuvent étre
considérées comme un instrument efficace de l'actiogagée au niveau mondial pour
protéger I'espace budgétaire des systémes de ®ésaciale. De nouveaux instruments, de
plus large portée, pourraient devoir étre adoptés.
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Se doter d’'une vision politique: I'approche de la s écurité sociale
fondée sur le développement — vers la couverture un  iverselle

Il n'y a pas, en matiére de sécurité sociale, ded@® unique exemplaire. Celle-ci
croit et évolue avec le temps. Divers régimes existassistance sociale, régimes
universels, assurances sociales et dispositifsipaifdlu privés. Il incombe a chaque
société de déterminer la meilleure maniére d’asslaesécurité du revenu et l'accés
aux soins de santé. Ce choix est le reflet de alesins culturelles et sociales, de son
histoire, de ses institutions et de son niveauéekbppement économique.

(Conférence internationale du travail, 2001)

L'approche politique du développement de I'OIT &ste sur la mise en place de systemes
nationaux de seécurité sociale efficaces et efftsierspécifiques a chaque pays,

financiérement abordables en fonction des différestades de développement. Cette
approche doit donc étre:

a) souple, pour une meilleure adaptation aux contexdéenaux;

b) progressive, c'est-a-dire qu’elle doit permettre ctanstitution progressive de
systémes plus complets au fur et a mesure queotddtés mdrissent (au sens
économique du terme);

c) normatives, c'est-a-dire qu’elle doit acceptemiegaux de prestations et les droits
tels quils sont définis par les normes minimums AT (par exemple la
Convention n°102) comme objectif minimum a attegnén ce qui concerne le
niveau de protection.

Les principaux objectifs de I'approche retenue extiéne de développement de la sécurité
sociale sont les suivants:

= parvenir le plus rapidement possible a un accégetsel aux prestations de base
afin de mieux lutter contre la pauvreté;

= réduire au maximum l'insécurité du revenu (confameét a la Convention
n°102) tout en faisant en sorte que cela soit ctblpaavec la performance
économique;

= réduire les inégalités des chances;
= fournir des prestations en tant que droit |égitahae individus;

= veiller & ce qu’il N’y ait aucune discriminationrsia base de la nationalité, de
I'ethnie ou du sexe;

= veiller & ce que les ressources budgétaires seidfisantes pour financer les
prestations, garantir I'efficacité et la durabilité

Un tel ensemble de dispositions de protection toaa base devrait avoir un impact
majeur sur la réduction de la pauvreté et 'amétion des niveaux de vie. L'acces aux
services sociaux de base, en particulier les st#rganté et I'éducation, a indubitablement
des effets trés marqués sur l'augmentation de dayativité et sur la réduction de la
pauvreté a court et long terme. De plus, les teatsEn especes peuvent jouer un réle de
premier plan dans la fourniture d’une sécurité eiienu de base aux personnes qui n'ont
aucune capacité de gain, comme cela a été démdat® le cadre d’'un projet pilote,
financé par GTZ, dans le district de Kalomo, en BemDe récentes micro-simulations du
BIT ont montré, dans le cas de la République uai@ahzanie, qu'une combinaison d’'une
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pension de vieillesse universelle de base et dimigs universelles pour les enfants
d’age scolaire et les orphelins de moins de 14pan®ettrait de réduire d’environ un tiers
les taux de pauvreté généraux.

L’intensification de I'action engagée en vue derfouune protection sociale de base est
un moyen efficace pour réduire la pauvreté et &msité dans les pays de I'Afrique sub-
saharienne, mais aussi pour atteindre avant 20pEehaier objectif de développement du
millénaire. Les résultats de récents travaux deerahie du BIT ont prouvé que cela peut
étre fait efficacement et pour un colt compatiecaes disponibilités budgétaires. C'est
la un engagement que chaque pays devrait prendieertains pays africains ont déja
donné l'assurance qu'ils allaient renforcer la gctibn sociale dans le cadre de leurs
stratégies nationales de réduction de la pauvi2ée.nombreux pays ne peuvent pas
atteindre ces objectifs sans appuis extérieursieete pourront pas pendant encore un
certain temps au moins.

Au fur et a mesure que les pays deviennent plugirs m économiquement, ils peuvent
mettre en place, progressivement, des niveaux ateqgtion plus élevés. La voie qu'il est

possible de suivre pour élargir la couverture deéleurité sociale en fonction du niveau de
développement économique atteint est décrite smusefde tableau en Annexe 1 (tableau
1).

L'objectif principal est I'universalité. C'est I'gectif clé de la campagne mondiale de
I'OIT sur la sécurité sociale et la couverture ptmus. Comme cela a déja été indiqué dans
le présent document, la Conférence internationalégralvail de 2001 a, a I'unanimité,
donné mandat au BIT pour lancer cette campagne.

Universalité ne veut pas dire uniformité. Il n'gss réaliste de croire que toutes les
sociétés — avec leurs propres mécanismes — peypgrenir au méme niveau de
protection sociale quel que soit leur stade de Idppement économique. Les systémes
nationaux de sécurité sociale ne peuvent croitenquéme temps que I'espace budgétaire
mis a leur disposition grace a la croissance dmliémie. Mais ce qui est essentiel, c’est
gue les systemes en question puissent progressacaterationnelle, c'est-a-dire satisfaire
les besoins prioritaires dans un ordre logiquédret@ncus de facon telle que le niveau de
sécurité puisse étre relevé au fur et a mesure&delappement économique. Dans le cadre
d'une enveloppe budgétaire nationale globale et hmqee nouvelle étape du
développement, il convient de définir le montarg detisations et des imp6ts alloués aux
dépenses prioritaires de sécurité sociale. Danpdgs en développement, les dépenses
sociales devraient étre prioritaires dans la mesurelles contribuent a la fourniture d’'un
niveau de santé acceptable, a la lutte contre arpté et a la réduction de l'insécurité
sociale.

« L’Universalité » est un terme qui se réfere amerdes dimensions de la sécurité sociale.
Dans le présent document, I'accent est avant tlaaépsur I'universalité de I'accés des
individus aux systemes formels de protection seciah notion de prestation universelle,
payable sans distinction a tous les ayants driiitscsit par ailleurs fort bien dans le
concept d’'un régime basé sur des droits, mais gplication pratique risque parfois de se
trouver quelque peu limitée par une certaine fodmesiblage des ressources, lorsque ces
dernieres sont maigres.

Il faudrait en tout premier lieu s’attacher a metiur pied des prestations a fort caractere
d’investissement. Il pourrait s’agir de prestatiopsur enfants facilitant I'acces a
I'éducation de base afin de contribuer & brisaylde de la pauvreté, d’'un acces aux soins
de santé comme moyen d’aider les familles a reatatessus du seuil de pauvreté en les
soulageant de la charge financiere des soins médicde prestations de logement
permettant de stabiliser les populations et lemtésaet enfin d’un soutien du revenu
permettant d’éviter la pauvreté et de générer taréé dont les populations ont besoin
pour vivre dignement.
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Nous considérons donc que dans les pays les plugrgsa la sécurité sociale peut
commencer progressivement par des éléments fondanxetels que:

= un accés aux soins de santé de base grace a desieysationaux pluralistes
composés d’éléments publics financés par I'imp@&gédents d’assurance sociale
et d'assurance privée, de fonds d’actions et d’élsmcommunautaires liés a un
systéme central fort;

= un systeme de prestations familiales contribuald Butte contre le travail des
enfants et permettant aux enfants d’étre scolarisés

= un systéme de programmes d’assistance sociale degedransferts de base en
espéces ciblés, associé a des programmes de trawhlios et a des politiques du
marché du travail de méme type (par exemple degrgmumes de travail contre
rémunération) contribuant a I'éradication de lavyaté abjecte dans laquelle
vivent certaines personnes pourtant aptes a trawail

= un systéme de pensions de vieillesse, d’invaligitde survivants universelles de
base qui permettrait, concrétement, de venir em aides familles entiéres.

A partir de ce socle, les systémes nationaux deris@sociale pourraient se développer de
maniere a offrir progressivement des niveaux dargécdu revenu de plus en plus élevés
et de meilleurs soins de santé, au fur et a meudEveloppement économique des pays
et de la croissance correspondante de I'espacettaidgnational. On trouvera en Annexe

1 la description d’'un cadre type pour une telldssance, qui pourrait étre utilisé comme

point de référence pour le développement d’un syste

L'extension de l'acces aux soins de santé, si besdst avec un appui financier
supplémentaire des donateurs, devrait indubitabiemige prioritaire partout — mais plus
particuliérement dans les pays touchés par degdivalde masse telles que la malaria et la
pandémie du VIH/SIDA.

La fourniture d’'un acces gratuit ou financieremaimbrdable aux services de santé de base
devrait en tout premier lieu étre étendue aux dsfagux handicapés et aux personnes
agées.

L'extension de l'accés a des soins de santé figeameient abordables devrait également
étre liée aux politiques de I'emploi et du reveainsi gu’aux politiques de la sécurité et de
la santé au travail, en mettant plus particuliemgrntiaccent sur la fourniture d’'une sécurité
en cas d'accident du travail ou de maladie professille. Cela s'applique aussi bien aux
salariés gu'aux travailleurs indépendants. En cecqucerne la premiére catégorie, il
faudrait lancer une campagne de sensibilisationesupbligations Iégales existantes des
employeurs de fournir une assurance en cas d'adcida travail ou de maladie
professionnelle; de plus, les salariés devraiargvair un appui afin qu’ils puissent obtenir
une meilleure protection juridique, devraient bénéf de mesures permettant de mieux
faire respecter cette disposition obligatoire etrdient étre encouragés a mettre sur pied
des mutuelles d’assurance et des régimes comminesudurnissant une telle protection.
En ce qui concerne les travailleurs indépendaiatscent devrait la aussi étre placé sur la
sensibilisation et la création de régimes d’asstganutuelle.

Les prestations en especes pour les familles etiesits (qu'elles dépendent ou non de la
fréguentation scolaire et/ou de la participatioded programmes de santé préventive) ne
pourront étre efficaces que si elles sont combia&es des mesures de mise en place des
infrastructures humaines et matérielles nécessdames les domaines de la santé et de
I'éducation — pas seulement des hdpitaux et deke€cmais aussi des médecins et des
enseignants. Ces services doivent également &tessibles et financiérement abordables.
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L'ensemble de ces facteurs constitue un apport unaje la protection sociale aux
politiques visant & I'éradication ou a la préventilu travail des enfants.

L’extension des systémes de protection socialeféécociale revient toujours a intégrer
les personnes qui travaillent dans I'’économie mfgfe dans des structures plus formelles.
Parallelement a cette intégration et au développenéeonomique qui s'ensuit, la

protection sociale peut progressivement s’élangidela de I'ensemble minimum qui a été
décrit précédemment: les politiques du marché dwatk peuvent comprendre non

seulement des mesures de placement mais aussiedesas de formation et de recyclage,
des prestations en especes pour les chémeurs,seprdgrammes de prestations de
vieillesse, d’invalidité et de survivants liés atevenus, permettant de compléter les
prestations minimums de base, et qui pourraienvrgoune proportion croissante de la

main-d'ceuvre.

Comme I'a souligné la Conférence internationaletranail en 2001, la sécurité sociale
devrait étre fondée sur le principe de I'égalittehommes et femmes et le promouvoir:

...cela suppose non seulement I'égalité de traitendeist hommes et des femmes se
trouvant dans des situations identiques ou sire#airmais aussi des mesures qui
garantissent des résultats équitables pour les ésmba société tire grand bénéfice des
soins non rémunérés que les femmes en particudipernisent aux membres de leur famille
— enfants, parents, personnes handicapées. Lesefemendoivent pas étre ultérieurement
pénalisées pour cette contribution faite a I'agef.ac.La sécurité sociale et les services
sociaux devraient étre congus sur les principeédalité entre hommes et femmes. Les
mesures qui facilitent I'acces des femmes a I'eindaforceront la tendance a garantir
aux femmes une protection sociale a titre perspmb@on en tant que personnes a charge.
La nature des prestations de survivants doit égelierement étudiée, et dans I'éventualité
d’'une réforme, des mesures transitoires appropdéasent étre prévues pour assurer la
protection des femmes dont la vie et les attené£i® fondées sur les modeles du passé.
...Dans la plupart des sociétés, la persistancendgglités de rémunération entre hommes
et femmes a des répercussions sur les droits deade en matiere de sécurité sociale. Ce
constat souligne la nécessité de poursuivre |& latintre la discrimination salariale et
d’examiner I'opportunité d'introduire un salaire mimnhum, lorsque celui-ci n’existe pas
encore. Celui des deux parents qui s’occupe desenélevrait bénéficier des prestations
de la sécurité sociale correspondantes. En outrague société devrait envisager
d’instituer une discrimination positive en favewsdemmes lorsqu’elles font I'objet d'une
discrimination systémique.

Principes de la coopération technique

Dans son programme de coopération technique avecgluvernements et les
partenaires sociaux, I'OIT devrait inclure un largéventaill de mesures, en
particulier:

— I'extension et I'amélioration de la couverture ldesécurité sociale;

— le développement d'approches novatrices proprefadliter le passage de
I’économie informelle & I'économie formelle;

— l'amélioration de la gouvernance, du financementde I'administration des
régimes de sécurité sociale;

— l'assistance aux partenaires sociaux et la foioratvisant a les aider a
participer a I'élaboration des politiques et a eger avec efficacité leur mandat
au sein des conseils d'administration paritairestopartites des institutions de
sécurité sociale;

— l'amélioration et I'adaptation des systémes deusié sociale a I'évolution des
contextes sociaux, démographiques et économiques;

— Ilintroduction de moyens visant a remédier & iscdmination de fait en matiére
de sécurité sociale.

(Conférence internationale du travail, 2001)
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Les activités de coopération technique du BIT antrfbut la mise en ceuvre du paradigme
décrit ci-dessus dans un cadre réaliste, en s'@ppuwur les conclusions de la Conférence
internationale du travail de 2001. Cela peut seim&s par la poursuite d’'un double
objectif: I'extension de la couverture de la préitat sociale et 'amélioration de la
gouvernance.

L'extension des garanties de la couverture en amadit I'acces et la gouvernance permet
de s’assurer de la durabilité logistique et budggtdes systéemes. La premiere des
méthodes de promotion du modéle du BIT est la cgmpanondiale sur la sécurité sociale
et la couverture pour tous. Les principaux instmimeutilisés sont les plans d’action
nationaux sur la sécurité sociale qui ont été étdbdans le cadre des programmes de pays
pour le travail décent, du Plan-cadre des NationgedJpour l'aide au développement
(UNDAF), des bilans communs de pays et des DSR® plans d’action nationaux sur la
sécurité sociale doivent étre établis sur la base dialogue national s’appuyant sur la
méthode du BIT — par exemple au moyen d’examengdépsnses et de la performance
des systémes nationaux de protection sociale (SPERSBune budgétisation sociale. On
trouvera dans un document séparé la descriptiailléétd’'une stratégie de la coopération
technique.

L’extension de la couverture signifie aussi, coteregent, que les priorités de la sécurité
sociale sont définies par pays (par exemple le manmtjpcces financierement abordable
aux services de soins de santé de base, I'insé@leitée en matiére de revenus de certains
groupes de la population tels que les handicapégérsonnes agées, les orphelins, etc.);
une carte de la couverture est alors établie adiml@erminer quels sont les groupes de
population — et ou ils se trouvent — qui n’ont pacces systématique a ces services. Des
mesures spécifiques peuvent ensuite étre prisesfaioel disparaitre successivement les «
zones blanches » - c'est-a-dire combler les irsarfies — qui apparaissent sur cette carte.
Dans le domaine du logement, il faudrait mettre @ed un programme de logements
publics, de méme que des programmes destinésainsegroupes spéciaux — par exemple
des programmes (assortis de délais) pour les mektale retour d’un conflit. En ce qui
concerne les soins de santé, il faudrait étudeptessibilités d'élargissement d’'un régime
d’assurance santé couvrant les salariés de I'écienfarmelle a un segment nettement
plus vaste de la population. Le reste de la pouajui ne serait toujours pas couvert
pourrait I'étre alors par un systéme financé pangddt, tel que celui qui existe en
Thailande ou par un systeme national d'assurancdadiea communautaire et
subventionnée, tel que celui qui est prévu au Gha@&nahaque étape du plan de
développement, il faudrait procéder a un exameaatbjde la situation en ce qui concerne
les capacités de financement du systeme et mettpoiat des stratégies de mobilisation
des ressources potentielles. L'un des principasult@its attendus de ces initiatives est de
convaincre les gouvernements nationaux qu'il esssipbe, & n’importe quelle étape du
plan, de fournir un niveau de protection socialéicate, et qu'un tel systéme est
financiérement abordable, et de convaincre aussbd@amunauté internationale qu’il vaut
la peine de dépenser des ressources de l'aide aalogpement mondial pour
subventionner des systemes de sécurité socialebimu et géré de facon responsable.

De nombreux pays d’Afrique — mais aussi d’'autregomrts — présentent généralement les
caractéristiques suivantes: dans le domaine écap@niproductivité limitée, inflation
élevée et persistante, emplois nombreux (et en entgtion) dans I'économie informelle,
répartition asymétrique du revenu; dans le domaimographique, inégalités dans les
densités de population, espérances de vie cotaiesde natalité élevés; dans le domaine
de la gouvernance, faiblesse des sous-systememidiattation. Bref, on constate dans
ces pays un mangque de planification et de détetiminaes objectifs & moyen et long
terme. Les systemes varient beaucoup selon les glays grand nombre de systemes sont
encore peu développé, leurs dispositions de sécsdtiale se caractérisant par une
fragmentation et I'absence d’une vision claire.Bgue les besoins de sécurité sociale
soient trés importants en Afrique, des facteurs gele le VIH/SIDA, le nombre limité et
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en baisse des emplois dans I'économie formelleegttdux élevés d’inflation rendent
particulierement difficile la satisfaction, mémeripelle, de ces besoins. La faible
productivité limite I'espace budgétaire nécessaireet les systémes de gouvernance
déficients et sous-développés posent d’énormes géfir la fourniture et I'administration
efficaces de la sécurité sociale. La couverture migailations ciblées a tendance a étre
étroite, et a laisser les personnes les plus vaith&s, en particulier celles habitant les
zones rurales, sans aucune forme de protectioalsota capacité a fournir une protection
sociale suffisante est donc tres limitée. Dangegs, les niveaux élevés du chémage et du
sous-emploi, de méme que les imperfections des ewran vigueur en matiére de
protection du travail et de protection sociale,tfobstacle a la fourniture de la protection
sociale.

Pour résoudre les problemes susmentionnés, il dduaitopter une stratégie commencant
par:

» des actions de sensibilisation, surtout en ce gocerne I'extension de la sécurité
sociale;

= J'acquisition de compétences a tous les niveaukadeninistration mais aussi par
les partenaires sociaux et les organisations namegnementales;

= la création ou le renforcement d’organisations deerses parties prenantes et
I'établissement de liens entre elles;

= un soutien aux régimes novateurs ayant un fortnpielede couverture;

= ['amélioration et le renforcement des systéemesale/grnance pour une meilleure
fourniture des services et pour que la populatietmouve confiance dans les
régimes existants et redevienne satisfaite de batigtés.

Bien que dans d’autres régions — telles que I'Aeigiu Nord et les Etats arabes — certains
pays disposent de systemes de sécurité socialeléwetoppé et établis de longue date, ces
systémes sont eux aussi confrontés a d'importadfis. dl s'agit de pays jeunes en termes
démographiques, avec un chémage élevé des jeunegs grand nombre de travailleurs
migrants. Les principales préoccupations en ce oquicerne ces pays devraient étre
'extension de la couverture aux travailleurs migsa I'égalité des sexes en matiere
d’emploi et de sécurité sociale, I'extension desdaurité sociale aux travailleurs ruraux,
I'élargissement du champ d’action de la sécuritdade afin d’assurer un accés nettement
plus large aux soins de santé, et I'élaboratiopaligiqgues du marché du travail efficaces
intégrant la formation, la création d’emplois etplacement, avec différentes formes de
sécurité du revenu pour les chdémeurs.
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6. Conclusions

Les systemes de sécurité sociale sont des insttarpaissants de lutte contre la pauvreté
et lI'insécurité sociale et d’obtention d'une plummde égalité de revenus. Les gens ont
besoin de la sécurité sociale et ils veulent gg’'eliste. Les régimes de sécurité sociale
consolident la performance économique a long ter@epaix sociale et la sécurité
internationale. Au niveau national, on constate @melution au sein de ces régimes:
I'écart entre les niveaux de protection fournis divers sous-groupes de population et le
niveau des prestations générales est en train alggeh L'insécurité sociale s'accroit, en
tout cas dans certaines parties du monde. On seasbister & une évolution simultanée
vers davantage de couverture universelle par d#érmgs de base et vers une couverture
différenciée par les deuxiéme et troisieme piliddans le méme temps, les systemes
nationaux plus fragmentés sont en train d’acquérinouveau pouvoir, considérable, sur
les marchés des capitaux internes et mondiaux.

Il est nécessaire de parvenir a un nouveau consessu les responsabilités de la
communauté internationale, de I'Etat nation, demmanautés, des partenaires sociaux, de
la société civile et des individus. A I'évidenceschormes sociales minimum mondiales et
des transferts financiers mondiaux, ne sont, dapscartaine mesure, que des solutions de
remplacement. Il faut réaffirmer le réle-clé detdEnation. Il faut aussi définir le role
complémentaire et d’appui de la communauté intemale. Plus I'application des normes
sociales est marquée au niveau national — et lméméfiun apport budgétaire suffisant —
moins les transferts internationaux sont nécessaioair lutter contre la pauvreté. Il est
évident que linvestissement dans la sécurité #mcifondé sur le principe de
l'investissement socialement et économiquementoresgble, peut aussi se substituer a

normes minimums mondiales — préconisant ou réserlafiectation de ressources
budgétaires aux transferts sociaux — sont acceptéssdéfis du vieillissement, du
VIH/SIDA, des autres maladies infectieuses et dé&siprocessus d'ajustement nationaux
deviennent nettement moins menacants.

La structure tripartite mondiale de I'OIT est I'eiate idéale pour I'ouverture d’'un débat
mondial visant a l'obtention du consensus nécesssir les nouveaux roles et les
nouveaux instruments potentiels. Elle est égalemanieu privilégié pour la fourniture
aux différents acteurs de la sécurité sociale dagaissances et des compétences qui leur
permettront de contribuer a une gouvernance ndé@ianondiale efficaces de la sécurité
sociale.

Ce que I'OIT cherche surtout & mettre au pointstalme approche compléte d’une sécurité
sociale nationale et mondiale: un systeme soupdeegtible de s’adapter au degré de
développement économique des pays et permettantapbuwd’atteindre les objectifs
majeurs que sont l'universalité, la réduction dedauvreté, la limitation de l'insécurité
sociale par la réalisation des droits sociaux,rtanotion de la croissance a long terme et
de la sécurité nationale et internationale, undgejugépartition des revenus et la non-
discrimination. Les discussions de la Conférentermationale du travail en 2001 ont été
un pas en avant dans cette direction. Le présentndent s’inscrit dans le prolongement
de leurs conclusions en définissant des priori@gigues et en décrivant des mesures
concrétes qui permettraient de réduire l'insécusitéiale, la pauvreté et l'inégalité des
chances injuste sur notre planéte en voie de miigatian. Nous sommes convaincus que
dans un monde qui devient de plus en plus prosp&rpauvreté et les pires formes
d’'insécurité sociale peuvent étre éradiquées etlgsiesystemes nationaux de sécurité
sociale peuvent apporter une contribution majeuréa aéalisation des objectifs du
millénaire pour le développement, ainsi qu’a l'aim&tion des conditions de travail et de
vie de tous les peuples.
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Annexe 1

Approche de la sécurité sociale fondée sur le dével

Tableau 1.

oppement

La sécurité sociale a différents stades du développement économique
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Pays a faible revenu

RNB par habitant (2005) inférieur a8 US$ 900

Fourchette
possible pour
les dépenses

sociales
publiques, en
% du PNB
Enfants/adolescents Population en age de Vieillesse Total 7-12
travailler
Accés aux soins de santé  Acceés universel basé sur des structures de financement pluralistes; si nécessaire, avec 35
I'appui d’'un financement international; possibilité de sous-systémes pour les secteurs
formel et informel
Acceés a I'éducation/a la Accés universel, grace Acceés aux services de 2-4
formation a des transferts en I'emploi
especes
Sécurité du revenu Prestations pour Protection de la maternité; Pensions de base 2-3
orphelins; prestations prestations universelles universelles avec
pour d'invalidité et de financement national et
enfants/prestations survivants; programmes international; assurance
familiales, universelles publics auto ciblés en sociale complémentaire
ou sous condition de faveur de I'emploi, avec pour le secteur formel (si
fréquentation scolaire des transferts en espéces possible)
ciblés si cela est faisable
Pays a revenu moyen RNB par habitant (2005) compris entre US$ 900 et US$ 11 000 Fourchette

possible pour
les dépenses
sociales
publiques, en %
du PNB

Enfants/adolescents

Population en age de
travailler

Vieillesse

Total 10-15

Acceés aux soins de santé

Accés a I'éducation/a la
formation

Sécurité du revenu

Accés universel basé sur des structures de financement pluralistes

Accés universel

Prestations pour enfants
universelles

Accés a la formation

continue afin d’'améliorer

I'employabilité et de
faciliter le changement
structurel

Protection de la maternité;

acceés universel aux

prestations d'invalidité et
de survivants; politiques du

marché du travail, y
compris un soutien du

revenu pour les chdmeurs;

assistance sociale

Accés universel aux
pensions de vieillesse
avec des niveaux de
remplacement du revenu
corrects
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Pays a revenu élevé

RNB par habitant (2005) supérieur a US$11 000

Fourchette
possible pour
les dépenses
sociales
publiques, en %
du PNB

Enfants/adolescents Population en age de Vieillesse Total 15+
travailler
Accés aux soins de santé  Accés universel basé sur des structures de financement pluralistes 5-10
Accés aux soins de
santé de longue durée
Accés a I'éducation/a la Accés universel Acceés a la formation Accés aux services de 5-8
formation continue afin d'améliorer maintien de la capacité
I'employabilité et de de travail (si souhaité)
faciliter le changement
structurel
Sécurité du revenu Prestations pour enfants Protection de la maternité; Accés universel aux 5-10

universelles

acces universel aux
prestations d'invalidité et
de survivants; gamme
compléte de politiques du
marché du travail, y
compris prestations de
chdémage, assistance
sociale

pensions de vieillesse
avec des niveaux de

remplacement du revenu

corrects
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Tableau 2.  Différents instruments juridiques internationaux pour favoriser le développement de la

sécurité sociale

2.A. Instruments relatifs a I'accés aux soins de santé
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Accés aux soins de santé

Enfants/adolescents Population en age de Vieillesse
travailler

Quelques conventions
pertinentes de I'OIT

Convention (n°102) concernant la sécurité sociale (norme minimum), 1952

Convention (n°130) concernant les soins médicaux et les indemnités de maladie,
1969

Convention (n° 121) sur les
prestations en cas d’accidents
du travail et de maladies
professionnelles, 1964
[tableau | modifié en 1980]

Convention (n°161) sur les
services de santé au travail,
1985

Quelques
recommandations
pertinentes de I'OIT

Recommandation (n°121) sur
les prestations en cas
d’accidents du travail et de
maladies professionnelles,
1964

Recommandation (n°134) concernant les soins médicaux et les indemnités de
maladie, 1969

Autres instruments

Déclaration universelle des droits de 'homme, 1948

pertinents
Convention relative aux
droits de I'enfant, 1989
2.B. Instruments relatifs a I'accés a I'éducation/a la formation
Accés a I'éducation/ala  Enfants/adolescents Population en age de Vieillesse
formation travailler

Quelques conventions
pertinentes de I'OIT

Convention (n°117) sur la politique sociale (objectifs et
normes de base), 1962

Convention (n°142) sur la mise
ne valeur des ressources
humaines, 1975

Convention (No. 150) sur
I'administration du travail, 1978

Convention (n°159) sur la
réadaptation professionnelle et
I'emploi des personnes
handicapées, 1983

Convention (No. 168) sur la
promotion de I'emploi et la
protection contre le chdmage,
1988
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2.C.

Quelques
recommandations
pertinentes de I'OIT

Recommandation (n®168) sur la
réadaptation professionnelle et
I'emploi des personnes
handicapées, 1983

Recommandation (n°176) sur la
promotion de I'emploi et la
protection contre le chdmage,
1988

Recommandation (n°195) sur la
mise en valeur des ressources
humaines, 2004

Autres instruments
pertinents

Déclaration universelle des droits de 'homme, 1948

Convention relative aux
droits de I'enfant, 1989

Instruments relatifs a la sécurité du revenu et a la sécurité sociale en général

Sécurité du revenu et accés
a la sécurité sociale en
général

Enfants/adolescents  Population en age de Vieillesse
travailler

Quelques conventions
pertinentes de I'OIT

Convention (n°102) concernant la sécurité sociale (norme minimum), 1952

Convention (n°121) sur les prestations en cas d’accidents du travail et de
maladies professionnelles, 1964 (Tableau I: liste amendée en 1980)

Convention (n°128) concernant les prestations d’invalidité, de vieillesse et de
survivants, 1967

Convention (n°122) sur la
politique de 'emploi, 1964

Convention (n° 150) sur
I'administration du travail,
1978

Convention (n°168) sur la
promotion de I'emploi et la
protection contre le
chémage, 1988

Convention (n°183) sur la protection de la maternité,
2000

Convention (n°138) sur
I'age minimum, 1973

Convention (n°182) sur
les pires formes du
travail des enfants,
1999

Convention (n°118) sur I'égalité de traitement (sécurité sociale), 1962

Convention (n°157) sur la conservation des droits en matiére de sécurité
sociale, 1982
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Quelques recommandations
pertinentes de I'OIT

Recommandation (n°67) sur la garantie des moyens d’existence, 1944

Recommandation (n°115)
sur le logement des
travailleurs, 1961

Recommandation (n°121) sur les prestations en cas d’accidents du travail et
de maladies professionnelles, 1964

Recommandation (n°131) concernant les prestations d'invalidité, de vieillesse
et de survivants, 1967

Recommandation (n°167) sur la conservation des droits en matiére de
sécurité sociale, 1983

Recommandation (n°176)
sur la promotion de I'emploi
et la protection contre le
chdémage, 1988

Recommandation (n°191) sur la protection de la
maternité, 2000

Recommandation
(n°146) sur I'age
minimum, 1973

Recommandation
(n°190) sur les pires
formes du travail des
enfants, 1999

Autres instruments
pertinents

Déclaration universelle des droits de 'homme, 1948

Convention relative aux
droits de I'enfant, 1989
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Annexe 2

Conclusions concernant la sécurité sociale,
Conférence internationale du travail,
89°™€ session, 2001

1.

En 1944, la Conférence a reconnu «l'obligation moédle pour I'Organisation
internationale du Travail de seconder la mise arvi@e parmi les différentes nations du
monde, de programmes propres a réaliser (...) I'eid@ndes mesures de sécurité sociale
en vue d’'assurer un revenu de base a tous cewngliesoin d’'une telle protection ainsi
gue des soins médicaux complets». Le moment esteur I'OIT de lancer une nouvelle
campagne visant a améliorer et étendre la coueed®ila sécurité sociale a tous ceux qui
ont besoin de cette protection. Le Directeur gérestainvité a considérer les conclusions
ci-apres avec le sérieux et 'urgence gqu’elles tagtj en vue de mettre fin a une injustice
sociale fondamentale dont patissent des centamesilions de personnes dans les Etats
Membres.

. La sécurité sociale est trés importante pour la-Biee des travailleurs, de leurs familles et

de la collectivité tout entiére. C’est un droit flamental de I'’étre humain et un instrument
essentiel de cohésion sociale, qui par-la mémeorwhéa la paix et a l'insertion sociale.
Composante indispensable de la politique socidle, joue un réle capital dans la
prévention et la lutte contre la pauvreté. En fesaot la solidarité nationale et le partage
équitable des charges, la sécurité sociale petitilcoer a la dignité humaine, a I'équité et
a la justice sociale. Elle est importante égalenpentr I'intégration, la participation des
citoyens et le développement de la démocratie.

. Si elle est bien gérée, la sécurité sociale fagdasproductivité en assurant des soins de

santé, une seécurité du revenu et des servicesusochkssociée a une économie en
expansion et a des politiques actives du marchéralwil, elle est un instrument de
développement économique et social durable. Ed#iteales changements structurels et
technologiques qui exigent une main-d’ceuvre adépttmobile. Il est a noter que si elle
représente un co(t pour les entreprises la séarii@le est également un investissement
dans I'étre humain ou un soutien a celui-ci. Dansdntexte de la mondialisation et des
politiques d’ajustement structurel, la sécuritéaecdevient plus que jamais nécessaire.

. Il n'y a pas, en matiere de sécurité sociale, ddat@munique exemplaire. Celle-ci croit et

évolue avec le temps. Divers régimes existent:s&sgie sociale, régimes universels,
assurance sociale et dispositifs publics ou pridesncombe a chaque société de
déterminer la meilleure maniére d'assurer la sé&uwu revenu et I'acces aux soins de
santé. Ce choix est le reflet de ses valeurs elldésr et sociales, de son histoire, de ses
institutions et de son niveau de développementdique. C'est a I'Etat que revient en
priorité le rble de favoriser, d’améliorer et détiee la couverture de la sécurité sociale.
Tous les systemes devraient se conformer a cenaiinsipes de base. En particulier, les
prestations devraient étre slres et non discrimires; les régimes devraient étre gérés
avec rigueur et transparence, engendrer des coiiiniatratifs les plus faibles possible et
accorder un réle important aux partenaires sociaaxconfiance qu’ils inspirent a la
population est un facteur déterminant de leur ftusBour établir cette confiance, une
bonne gouvernance est indispensable.

. Priorité absolue doit étre donnée a la conceptierpalitiques et d'initiatives propres a

faire bénéficier de la sécurité sociale ceux quisaBt pas couverts par les systémes en
vigueur. Dans nombre de pays, il s'agit des saladés petits établissements, des
travailleurs indépendants, des travailleurs migraet des personnes occupées dans
I’économie informelle, dont beaucoup sont des femm@and la couverture ne peut étre
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accordée immédiatement & ces groupes, on pourtatiuire des mécanismes d’assurance
— le cas échéant sur une base volontaire — ourd&umesures telles que l'assistance
sociale, puis les étendre et les intégrer au systbamsécurité sociale a un stade ultérieur,
une fois que l'intérét des prestations a été déréaitque cela est économiquement viable.
Certains groupes ont des besoins différents, adlautnt une capacité contributive trés
réduite. Pour que I'extension de la sécurité sedalt une réussite, ces différences doivent
étre prises en compte. Il faudrait également eeplde maniére rigoureuse le potentiel de
la micro-assurance: quand bien méme elle ne peai@&tase d'un systeme complet de
sécurité sociale, elle peut constituer une prendéape utile, notamment pour répondre a
l'urgente nécessité d’améliorer I'accés aux soirssdnté. Les politiques et initiatives

relatives a I'extension de la couverture doivemsgrire dans le contexte d'une stratégie
nationale intégrée de sécurité sociale.

. Le principal défi que pose I'économie informellet elui de son intégration dans

I'économie formelle. C’est une question d’équitédet solidarité sociale. Les politiques
mises en ceuvre doivent encourager les mouvemerdd'@eonomie formelle. C'est a la
société dans son ensemble gu’il incombe de finateesoutien apporté aux groupes
vulnérables de I'économie informelle.

. Pour les personnes en age de travailler, le meitfeayen de se procurer un revenu sir est

d'accéder a un travail décent. Il y a donc lieucderdonner étroitement le service de
prestations en espéces aux chémeurs avec la formégi recyclage et les autres formes
d’assistance qui peuvent leur étre nécessaires tpouver un emploi. L'importance de
I'éducation et des qualifications de la main-d'ceugst appelée a croitre avec I'expansion
future de I'économie. Tous les enfants devraieniraacces a I'éducation afin d’acquérir
I'aptitude a lire, & écrire et a compter et lesmassances nécessaires pour affronter la vie,
favoriser leur épanouissement personnel et ent@es da vie active. Dans I'économie
d’aujourd’hui, la formation tout au long de la \get la clé du maintien de I'employabilité.
Les prestations de chémage devraient étre con@iéslld sorte qu’elles ne créent pas de
dépendance ni d'obstacles a I'emploi. Les mesugzswa rendre le travail financierement
plus attractif que la perception de prestationsases ont fait la preuve de leur efficacité.
Toutefois, les prestations doivent étre d’un niveaffisant. Lorsque la mise en place d’'un
systeme de prestations de chdmage n’apparait aésatde, il faudrait s’efforcer de créer
des emplois dans le cadre de travaux publics a foténsité de main-d’ceuvre et d’autres
projets, comme le font avec succes plusieurs pagEeeloppement.

. La sécurité sociale devrait se fonder sur le ppede I'égalité entre hommes et femmes et

le promouvoir. Cela suppose non seulement I'égal@étraitement des hommes et des
femmes se trouvant dans des situations identiquesinoilaires, mais aussi des mesures
qui garantissent des résultats équitables podetemes. La société tire grand bénéfice des
soins non rémunérés que les femmes en particudipenisent aux membres de leur famille
— enfants, parents, personnes handicapées. Lesefemendoivent pas étre ultérieurement
pénalisées pour cette contribution faite a I'agéd.ac

. Compte tenu de l'augmentation considérable du tdiactivité des femmes et de

I'évolution du rble des hommes et des femmes, lgstémes de sécurité sociale
initialement fondés sur le modéle de 'homme soude famille sont de moins en moins
adaptés aux besoins de nombreuses sociétés. Laté&dmciale et les services sociaux
devraient étre congus sur le principe de I'égaitte hommes et femmes. Les mesures qui
facilitent I'accés des femmes a I'emploi renforcerta tendance a garantir aux femmes
une protection sociale a titre personnel, et notaahque personnes a charge. La nature
des prestations de survivants doit étre régulientréaudiée et, dans I'éventualité d’'une
réforme, des mesures transitoires appropriées wioi@re prévues pour assurer la
protection des femmes dont la vie et les attermégt@ fondées sur les modéles du passé.
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Dans la plupart des sociétés, la persistance éegslités de rémunération entre hommes et
femmes a des répercussions sur les droits des feramenatiere de sécurité sociale. Ce
constat souligne la nécessité de poursuivre l@ lotintre la discrimination salariale et
d’examiner I'opportunité d’introduire un salaire mimhum, lorsque celui-ci n’existe pas
encore. Celui des deux parents qui s'occupe demenélevrait bénéficier des prestations
de la sécurité sociale correspondantes. En outrague société devrait envisager
d’instituer une discrimination positive en favewsdemmes lorsqu’elles font I'objet d'une
discrimination systémique.

Dans de nombreuses sociétés, le vieillissemena gmpulation est un phénoméne qui a
des effets significatifs sur les régimes de radrai’ils soient financés par capitalisation
ou par répartition, et sur le colt des soins déés&ela est bien visible dans les systemes
par répartition qui opérent un transfert directremitisants et retraités. Il en va de méme
pour les systemes par capitalisation, ou les afititmciers sont vendus pour payer les
pensions et achetés par les générations activesolution du probléme passe avant tout
par des mesures visant a accroitre le taux d'emplotamment des femmes, des
travailleurs agés, des jeunes et des personnegchpéds. Il faut aussi trouver les moyens
de promouvoir une croissance économique durabtedéficlure une plus large fraction de

la population dans I'emploi productif.

Dans maints pays en développement, notamment equAfsub-saharienne, la pandémie

du VIH/SIDA a, sur tous les plans, des conséqueonatsstrophiques pour la société. Ses
conséguences sont particulierement graves pousidis financiére des systemes de

sécurité sociale, car les victimes se concentrans des tranches d’age actives. Cette crise
appelle une réaction beaucoup plus rapide parais tiune intensification des recherches

et de I'assistance technique du BIT.

Dans les systémes de retraite par répartitionpeestations définies, le risque est supporté
collectivement alors que dans les systémes fongédes comptes épargne individuels, le
risque est supporté par I'individu. Bien que cd Boune option qui existe, elle ne devrait
pas affaiblir les systéemes de solidarité qui régsent les risques sur I'ensemble des
assurés. Les régimes de retraite légaux doiversangardes niveaux de prestations
suffisants et assurer la solidarité nationale. t&ggmes complémentaires de pension et
autres dispositifs négociés congus pour répondmesauation et a la capacité contributive
de différents groupes de la population active peukeprésenter un apport valable mais ne
sauraient, dans la plupart des cas, se substilne€gimes légaux. Les partenaires sociaux
ont un réle important a jouer en ce qui concersedgimes complémentaires et les autres
dispositifs négociés, tandis qu’il appartient atdtd’établir un cadre réglementaire
efficace et des mécanismes d’application et der@lentLes gouvernements devraient
envisager que toute forme de soutien ou d'incitafiscale associée a ces régimes soit
axée sur les travailleurs a revenu faible ou moyemppartient a chaque société de
déterminer la combinaison de régimes qui lui camyien tenant compte des conclusions
de cette discussion générale et des normes pddmele I'OIT relatives a la sécurité
sociale.

Pour étre durable, la viabilité financiére des éxysts de retraite doit étre garantie a long
terme. C’est pourquoi il est nécessaire d’étaigutierement des projections actuarielles
et de procéder aussi tdt que possible aux ajustsmégessaires. Tout projet de réforme
doit absolument faire I'objet d’une évaluation atalle compléte avant I'adoption d’'une
nouvelle Iégislation. Il doit y avoir un dialoguecsal sur les hypothéses a utiliser pour
I'évaluation et sur I'élaboration des options aisager en cas de déséquilibre financier.

La sécurité sociale couvre les soins de santésepiestations familiales et garantit la
sécurité du revenu en cas d’éventualités telleswpladie, chdmage, vieillesse, invalidité,
accidents du travail et maladies professionnefiedernité et perte du soutien de famille. Il
n'est pas toujours nécessaire, ni méme dans certais possible, de prévoir la méme
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16.

17.

18.

gamme de prestations pour toutes les catégorigemennes. Toutefois, les systémes de
sécurité sociale évoluent avec le temps et peuderenir plus complets quant aux
catégories protégées et a I'éventail de prestatimrgies, a mesure que la situation
nationale le permet. Lorsque la capacité de finateceécurité sociale est limitée, que ce
soit par le biais des recettes fiscales généraledeocotisations — et notamment lorsqu'il
n'y a pas d’employeur pour payer une partie deotesation —, priorité devrait d'abord étre
donnée aux besoins jugés les plus pressants pgol@ses concernés.

Dans le cadre des principes de base exposés pnécexht, chaque pays devrait définir
une stratégie nationale pour atteindre I'objecéfld sécurité sociale pour tous. Celle-ci
devrait étre étroitement liée a la stratégie quadoptée en matiére d’emploi et a ses autres
politiques sociales. Des programmes ciblés d'assist sociale pourraient constituer un
moyen d’amorcer l'introduction de la sécurité stejgour les groupes exclus. Les recettes
publiques des pays en développement étant limiiégseut se révéler nécessaire de
diversifier les sources de financement de la st&snciale, en prévoyant par exemple un
financement tripartite. Dans la mesure du possliidéat pourrait prendre a sa charge les
colts de démarrage, fournir des apports en natumetallations et équipements — ou un
appui aux groupes a faible revenu. Le dialogue atoest nécessaire pour assurer
I'efficacité des initiatives visant a instituer @uétendre la sécurité sociale. En cas de
modification des systemes établis de sécurité gdiafaudrait prévoir une protection
suffisante des bénéficiaires existants. Il fautoeinager la mise en place de régimes pilotes
novateurs. Des recherches bien congues et d’umadpmort colt-efficacité sont nécessaires
pour pouvoir procéder a des évaluations objectileeses régimes. Il convient de prévoir
des recherches et une assistance technique en 'aoélidrer la gouvernance des
systemes.

Les activités de I'OIT dans le domaine de la sééwsbciale devraient s’ancrer dans la
Déclaration de Philadelphie, le concept de trad@dent et les normes pertinentes de I'OIT
en matiére de sécurité sociale. La plus grandéepdetia population mondiale ne bénéficie
pas de la sécurité sociale. Ce défi majeur dait@ievé au cours des années a venir. Dans
cette perspective, la Conférence propose:

» qu'une vaste campagne soit lancée pour promouitehsion de la couverture
de la sécurité sociale;

» que I'OIT exhorte les gouvernements a accorderang de priorité plus élevé a la
sécurité sociale et dispense une assistance teehdans les cas appropriés;

» que le BIT dispense des conseils aux gouvernenstrasix partenaires sociaux
guant a la formulation d’une stratégie nationaleséeurité sociale et aux moyens
de la mettre en ceuvre;

» 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 actuellemesit® Ce programme doit étre entrepris
aussitdt que possible et faire I'objet de rapptailiers au Conseil d’administration.

Les principaux domaines identifiés pour les futineherches et réunions d’experts sur la
sécurité sociale sont les suivants:

> L’extension de la couverture de la sécurité soriale
> le VIH/SIDA et son incidence sur la sécurité sagial

» la gouvernance et 'administration des systemesedarité sociale;
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» [l'égalité, spécialement entre hommes et femmes etir ples personnes
handicapées;

» le vieillissement de la population et son incideggela sécurité sociale;
> le financement de la sécurité sociale;
» I'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 sedt@éstilans ce domaine.

19. Dans son programme de coopération technique asegol@vernements et les partenaires
sociaux, I'OIT devrait inclure un large éventailmesures, en particulier:

> I'extension et 'amélioration de la couverture desécurité sociale;

» le développement d'approches novatrices propresadiitér le passage de
I’économie informelle a I'’économie formelle;

» l'amélioration de la gouvernance, du financementdet 'administration des
régimes de sécurité sociale;

» l'assistance aux partenaires sociaux et la formatisant a les aider a participer a
I'élaboration des politiques et & exercer aveccatfiité leur mandat au sein des
conseils d’administration paritaires ou tripartitdes institutions de sécurité
sociale;

» l'amélioration et I'adaptation des systemes de s#&cisociale a I'évolution des
contextes sociaux, démographiques et économiques;

» l'introduction de moyens visant a remédier a lzidmination de fait en matiere de
sécurité sociale.

20. Le BIT devrait mener a terme le programme de tiaehigue recommandé ci-dessus et
faire périodiquement rapport au Conseil d’admiaisbn sur les résultats de ce travail, afin
de lui permettre d’en observer les progrés et dergiéner la marche qu’il convient de
suivre.

21. L'OIT devrait continuer de développer la coopénatioter institutions dans le domaine de
la sécurité sociale, y compris avec I'Associatinteinationale de la sécurité sociale. Elle
devrait inviter le Fonds monétaire internationall@tBanque mondiale a appuyer les
conclusions adoptées par la Conférence et a siassoson action visant a promouvoir la
justice sociale et la solidarité a travers I'extengd’une sécurité sociale compléte.
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