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Préface

La coopération technique entre I'OIT et le Gouvernement de Madagascar remonte a
plusieurs années. A la suite d’un projetimplanté par I’OIT au cours des années 1990, un
audit organisationnd et financier du systéme de sécurité socide, notamment celui
administré par la Caisse nationde de Prévoyance socide (CNaPS), et des rapports
techniques sur le renforcement de |’ efficacité du systéme en place ont été rendus.*

En ma 2003, Monsieur Le Ministre di Travail et des Lois socides de la République de
Madagascar a présenté une demande formelle au Directeur exécutif du Secteur de la
Protection socide de I'Organisation Internationde du Travail (OIT) sollicitant un
renouvellement de |’ assistance technique pour donner suite aux diverses éudes techniques
conduites par I’entremise du BIT au cours des années 1990. Il souhaite recevoir un appuli
pour la mise en oauvre d’ une évaluation actuarielle de la principae caisse, la CNaPS, et pour
la conception d'un programme de développement de I’ assurance sociale en milieu rural et
communautaire. Cette demande s'inscrit dans le cadre national des orientations stratégiques
(2003 et 2004) pour réduire de moitié la pauvreté sur les 10 prochaines années.

L’OIT a complété différentes études techniques sur toutes les composantes du systéme de
sécurité sociade de Madagascar, a |I’exception du systéme universel de santé publique, au
cours des décennies qui ont suivi leur implantation depuis I’ indépendance du pays en 1962.

La présente éude préliminaire vise a soutenir I'un des trois axes stratégiques de cette
politique de réduction de la pauvreté de Madagascar intitulé «susciter et promouvoir des
systémes de sécurisation humaine et matérielle de protection socide éargis ».> La présente
étude adresse la diversité des mécanismes d’ assurance sociale du secteur de la protection
sociale de Madagascar, notamment les mesures publiques et communautaires visant a
couvrir les besoins des populations relevant des secteurs formel et informel. Un cadre
généra est ains fourni pour la formulation des différentes requétes d' assistance technique
présentées par le Gouvernement malgache a I'attention de I’OIT en 2003, notamment
I évaluation actuarielle de la CNaPS et I extension aux populations non couvertes.

Il est noté que la présente étude est limitée au contexte des assurances sociaes publiques et
communautaires dans le cadre de la stratégie nationale de protection sociale. Elle ne traite
pas des programmes d assistance sociale financés & partir du budget de I'Etat comme
I’ analyse des besoins et mesures en place d’ assistance sociae pour les populations rurales et
informelles est dga en cours d étre effectuée par d’ autres intervenants, tels que la Banque
mondiae, diverses organisations internationales des Nations unies et bailleurs de fonds.

Les données présentées dans ce rapport proviennent de sources diverses. Leur fiabilité est
vaiable. Néanmoins, les déments d'information apparaissent suffisamment crédibles et
exempts d'incohérence majeure pour ére utilisés aux fins de la présente andyse
préliminaire. La collecte d'information a été effectuée aupres des ingtitutions publiques et
organismes communautaires localisées dans la capitale nationae, Tananarive. || n'a donc
pas été possible d' éudier certains enjeux de la sécurité sociale reliés a I’ accés physique des
services pour évauer les contraintes auxquelles font face les ingtitutions publiques et
communautaires pour implanter les régimes de sécurité sociae publics et communautaires.

L Voair lanote de synthése sur le projet intitulé «Audit organisationnel et financier dela Caisse nationale de
Prévoyance sociale », UNDP/TF/MAG/92/006/1, ainsi que les différentes notes techniques présentées par I’ OIT.

2 Gouvernement de Madagascar (2003) : « Document de Stratégie pour la Réduction de la Pauvreté ».
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Des éudes techniques futures sont prévues et devraient permettre d approfondir la
conception détaillée d'une sratégie de développement a long terme du systéme des
assurances sociales a différents niveaux.

Le Bureau de I’OIT a Antananarivo a mis en oauvre une réponse se voulant compréhensive
et basée sur |’ approche intégrée pour la sécurité sociae telle que soutenue dans le cadre des
conclusions de la discussion générale sur la sécurité sociale adoptées lors de la Conférence
internationale du Travail de 2001. °

Le Directeur généra du BIT a chargé deux experts de haut niveau expressement en
détachement de la Commission de la Santé et Sécurité du Travail du Québec, M. André
Beauchemin, économiste en sécurité sociae, et Gilles Binet, actuaire, pour effectuer une
mission exploratoire sur les aspects concernant le financement des assurances sociaes
publiques et leur cadre général. De plus, M. Pasca Brouillet, du programme STEP, a é&é
chargé d'éudier les potentiels de I’ assurance sociale pour couvrir I'accés aux soins de la
santé au niveau communautaire. Messieurs Beauchemin et Binet ont visité Madagascar du 8
au 23 décembre 2003 et M. Brouillet a pour sa part effectuer une mission en mars 2004 suite
aux consultations antérieurement conduites par Mme Christine Bockstal et M. Christian
Jacquier. Une liste des principaes indtitutions et représentants consultés se trouve en
Appendice 1.

Mme Anne Drouin, SOCFAS, et M. Pascal Brouillet, STEP ont assumé la rédaction du
rapport fina avec I’ é&roite collaboration de Mme Dayina Mayenga, Bureau de I'OIT a
Antananarivo.

Le Directeur général du BIT tient a exprimer ses remerciements aux principales autorités de
Madagascar concernées par les missions des représentants de I’ OI T, en particulier Monsieur
Le Ministre du Travail et des Lois sociaes. Des remerciements sont adressés également aux
responsables des organisations de travailleurs et d’employeurs rencontrés, aux différents
représentants des Ministeres de la Fonction Publique, du Travail et des Lois Sociales, dela
Santé, de la Population, de la Protection socide et des Loidrs, et a ceux de la Caisse
nationale de Prévoyance socide et de I'Organisation sanitaire Tananarivienne Inter
Entreprises.

BIT (2001) : «Sécurité sociale — un nouveau consensus», Résolution et Conclusions concernant la sécurité
sociale, 89"™ Session, Conférence internationale du Travail, Genéve.

viii
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Sommaire exécutif

Les besoins en matiére de protection sociale de la population de Madagascar demeurent
largement insatisfaits aujourd hui, notamment suite a la crise de 2002. Quelques
programmes d assistance socide sont en place mais leur envergure demeure restreinte
comme les ressources de I’Etat sont trés limitées, tant au niveau fiscal qu’aux niveaux ot
I’acces al’information de base sur les besoins et moyens de la population et sur les capacités
des ingtitutions publiques. Ces contraintes exigent que des priorités de développement du
systéme de protection sociale soient éablies. Aing, le Gouvernement focalise surtout son
attention sur les mesures d' assistance sociale pour réduire la pauvreté, notamment pour
procurer |'accés aux soins de santé et la création d emplois. Ces objectifs sont définis
actuellement dans le cadre du Document stratégique sur b Réduction de la Pauvreté, le
DSRP.

La définition de protection sociale devrait étre effectivement dargie pour inclure tous les
types d'intervention pour non seulement réduire la pauvreté mais auss pour la prévenir,
notamment par le biais des assurances sociaes. Cette envergure limitée de la définition de la
protection socide résulte en un manque de coordination dans la formulation des objectifs,
I"identification des moyens et mesures, et I'alocation des ressources fiscades et
inditutionnelles pour arriver & une protection socide efficace. L’OIT recommande de
renforcer cette coordination au niveau nationa par le biais du « mapping » actuel des
besoins, des capacités financiéres des personnes, des capacités ingtitutionnelles et des
ressources fiscales en matiere d assistance et d' assurance sociale, selon les groupes de
personnes par région, secteur de I'économie, genre et &ge. L’OIT dispose d outils de
budgétisation des dépenses sociaes pouvant étre mis a disposition. (Voir sections 1.3.2 et
14.2)

Le niveau de vie relativement bas en terme de |’ espérance de vie a la naissance de la
population générale se situant a prés de 56 ans indique la forte nécessité d’ amdliorer |’ accés
aux soins de santé par le biais d’ arrangements plus innovateurs des assurances sociales au
niveau des communautés. A I'égard des populations non-couvertes par les assurances
socides, il est recommandé de définir plus clairement le cadre généra de I’ extension pour
différencier les besoins demandant des mesures d’ assistance sociae et ceux pour lesquels
des possibilités d'assurances sociales seraient bienvenues. Aing, il est recommandé
d éudier plus spécifiqguement le potentiel d’introduire des mutuelles de santé et de trouver
de nouveaux arrangements pour étendre la couverture des soins de la santé par le biais des
OSIEs en particulier. (Voir section 6.6.)

Quant aux assurances sociades, le constat principal concerne la couverture trop limitée du
systeme actuel comme il a été rapporté que seuls 182'000 travailleurs et leur famille étaient
affiliés a la CNaPS, aind qu’auprés des OSIEs, en 2002 sur une population de plus de 8
million en &ge de travailler entre 15 et 65 ans (et une population de travailleurs de plus de
800'000 personnes). |l apparait ains que plusieurs employeurs et travailleurs salariés ne sont
pas &ffiliés tel que I'exige la loi. De plus, la définition Iégale actuelle de la couverture
semble déphasée comme elle requiert d étre salarié aors que la vaste mgorité de la
population est engagée dans I’ économie informelle ou plusieurs personnes seraient capables
de cotiser s la possibilité leur éait donnée : «hbien que la majorité des personnes pauvres se
retrouvent dans le secteur informel, le secteur informel n'est pas pauvre pour autant ».
L’OIT recommande d’ élargir la couverture de la CNaPS et des OSIEs a tous les travailleurs
et employeurs devant étre affiliés, tel que requis par la loi, ains que d éudier la mise en
cauvre ultérieure de mesures d extension aux populations non-couvertes, notamment par le
biais d’ arrangements avec des organisations communautaires fiables. (Voir sections 2.1 et
2.8.1)
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En matiére de retraite, il et recommandé de clarifier davantage les objectifs de
remplacement du revenu en cas de vieillesse, invaidité, décés. Ces objectifs devraient
aborder le role des assurances sociales dans la redistribution des ressources sur la base des
principes de solidarité prescrits par la Convention n° 102 de I'OIT sur les standards
minimaux concernant la sécurité sociale. Les autres risques de perte de revenu en cas de
maternité, risques occupationnels et chdmage devraient auss faire I'objet d'une étude
paraléle. Une fois ces objectifs clarifier, il est recommandé de revoir le role des différents
intervenants, notamment la CNaPS, les OSIEs, les régimes de sécurité sociale pour les
travailleurs de I’ Etat et les assurances privées. A cet égard, il incombe de clairement définir
le role de I'Etat pour la supervision des assurances privées et d alouer les ressources
nécessaires pour samise en oeuvre. (Voir sections 1.5.2, 2.8.2 et 5.2.)

Suite a I'anadyse préliminaire du régime de retraite de la CNaPS, il est recommandé de
compléter une évaluation actuarielle visant la viabilité financiére a long terme et d’ adresser
les points suivants. (voir Section 2.8.2).

— Les pensions devraient ére harmonisées, dans la mesure du possible, avec les
prestations des régimes de la CPR et CRCM.

— Lecadcul de larente de retraite devrait ére revu, notamment pour la définition des
salaires de référence.

— Des mesures d gjustement priodique pour maintenir la valeur réelle des pensions
en cours de paiement devraient étre étudiées.

—  Lesmesures de relevement du plafond salarial devraient étre éaborées.
— Lesprestations en cas de non éigihilité a une rente devraient étre revues.

— Les conditions pour I’octroi d’une rente d'invalidité ne devraient pas tenir compte
del’&ge.

— Lesbases de calcul de larente complémentaire devraient étre étudiées.

— L’extension des risques couverts, notamment en cas de perte de revenu suite au
chémage, devrait étre étudiée.

De méme, il est recommandé de procéder a |’ évaluation actuarielle du régime de prestations
familides dela CNaPS ainsi que d' évaluer sa politique et raison d' ére au sein de la CNaPS.

Ces évduations actuarielles des principaux régimes de la CNaPS devraient inclure I’ analyse
des éats financiers de I'ingtitution aing que la formulation de mesures d'améioration visant
le maintien de fichiers individuels, le renforcement des services d'évauation et de
I’ actuariat et autres questions administratives et |égales.

Quant au réseau des OSIEs, la présente étude préliminaire conclut sur le réle important des
OSIEs pour assurer les soins de santé au-dela de la médecine du travail aux travailleurs du
secteur privé et leur famille. De fait, les OSIEs se sont détourné de leur fonction de
prévention originae pour assumer le réle de fournisseur de services médicaux auprées des
groupes assurés. Cette conclusion doit étre prise dans le contexte actuel des sérieuses
déficiences du systéme de santé public. Des recommandations a cet égard sont présentées :
(section 3.6).

— Améiorer lamédecine du travail et les parametres concernant les OSIEs.

—  Elargir lafourniture des soins de santé.
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— Amédiorer I'indemnisation des |ésions professionnelles par |e régime de la CNaPS.

De plus, il est recommandé d adresser les disfonctionnements notés dans I’ articulation de la
fonction de prévention entre les OSIEs e la CNaPS par le biais d'un meilleur
rapprochement entre la CNaPS et les OSIEs a différents niveaux : (section 3.6)

— Les palitiques et fonctionnements ingtitutionnels.
— Lacoordination et I’ évaluation du réseau des OSIEs.

— L’harmonisation des fonctions d &ffiliation, d'ingpection et de perception des
cotisations.

—  Le dédoublement des responsabilités au niveau du mandat de prévention.
— L’échange d’informations relatives a la prévention et I’ inspection.

Concernant les régimes de sécurité sociale pour les travailleurs de I'Etat, la CRCM et la
CPR, I'analyse préliminaire note le rdle important de ceux-ci au niveau des influences pour
les requétes des autres travailleurs salariés. Leur situation financiére ne semble pas étre
claire. Il est recommandé de procéder a leur évauation actuarielle englobant |’anayse
comparée avec les dispositions de la CNaPS et |a possible hausse des rentes. (Section 4.2.)

Finalement, il et recommandé de permettre la formation approfondie des différents
intervenants ingtitutionnels, des représentants des travailleurs et employeurs et autres
groupes d'intérét pour une meilleure connaissance des principes d' assurance sociae et pour
leur participation effective aux dével oppements actuels. (Voir section 1.5.2.)
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1.

11

1.2

Analyse du contexte général

Population, force du travail et emploi

L’Ingtitut national des Statistiques (INSTAT) compile les données démographiques et
économiques.” Sdon cdle-ci, la population de Madagascar a é&é estimée monte a 16,4
millions de personnes en 2003. Son profil par &ge est relativement jeune comme environ
56 pour cent de la population est &gée de moins de 20 ans. Plus de 78 pour cent de la
population habite en régions rurales et plus de 5pour cent de la population habite dans la
capitale nationae, Antananarivo.

Le taux d activité parmi la population en &ge de travailler est estimé a 66,5 pour cent pour
I’ensemble du pays (2001). En tenant compte du travail des enfants, 12,2 millions de
personnes seraient en ge de travailler et on dénombre 8,1 millions d actifs.”

Le taux d'activité chez les femmes est de 62 pour cent et atteint 68 pour cent pour les
hommes. Les courbes d'évolution du taux dactivité sdon le genre suivent la méme
tendance. Le plus haut taux d'activité chez la population masculine est enregistré pour la
tranche d’ &ges de 40 a 44 ans aors que chez les femmes, il est atteint pour la tranche d’ age
de 45 a 49 ans.

En milieu urbain, le taux d'activité est de 55 pour cent alors qu'il est de 70 pour cent en
milieu rura. Plus de 75 pour cent des actifs travaillent dans le secteur agricole, soit 84 pour
cent en régions ruraes et 50 pour cent en milieu urbain.

Le nombre d'emplois dans les grands centres urbains, a savoir les sept villes les plus
importantes est estimé a 800 000. Toutefois, plus de 55 pour cent de ces emplois seraient
liés au secteur informel. ® La crise politique de 2002 a eu d importantes répercussions au
plan économique, puisqu'une large proportion de la main-d' cauvre Sest retrouvée en
chdmage technique, bien que cedui-ci soit difficilement quantifidble. Les progrés
antérieurement réalisés pour lutter contre la pauvreté ont ains été annulés.

La talle des ménages est estimée a 5.1 personnes en moyenne et varie passablement par
province. L’indice synthétique de fécondité serait de 5,9 enfants par femme contribuant a un
fort taux de croissance de la population estimé a plus de 2 pour cent par année.

Pauvreté et besoins de la population

Selon le Document de Stratégie pour la Réduction de la Pauvreté (DSRP) du Ministere de la
Population de 2003, environ 70 pour cent de la population magache vit dans des conditions

* Institut national des Statistiques (2001) : Rapport Principal de |’ Enquéte auprés des ménages.

° Pour apprécier I'importance du travail des enfants, la plus récente enquéte sur la population conduite par
I"INSTAT a établi I'age de travail a partir de 6 ans pour les fins de comptabilisation des taux d’activité de la

population.

® Le secteur informel est défini comme I’ ensemble des unités de production qui ne possédent pas de numéro
statistique ou, dans les cas des patrons et travailleurs indépendants, qui ne tiennent pas de comptabilité.
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de pauvreté. 7 Cette situation a été doservée au cours des dix dernieres années. Plus de 70
pour cent des revenus personnels sont affectés aux dépenses alimentaires laissant peu de
ressources disponibles pour la satisfaction des autres besoins essentiels, notamment pour la
santé, I’ éducation et le logement.

Les besoins en matiere de santé sont importants eu égard aux indicateurs sanitaires
défavorables, notamment en matiere de mortalité maternelle et infantile. L’ offre de soins,
malgré les efforts réalises, restent insuffisante. Les OSIE servent a procurer un certain
niveau de service de la santé mais de maniere focalisée que sur les seules personnes
affiliées. L’ accessibilité géographique et financiere est insuffisante.

D’autres besoins en matiére de protection sociae, notamment pour le remplacement du
revenu en cas de viellesse, invaidité, accident du travail, chdmage, maternité et les besoins
familiaux, ne sont pas servis pour la mgjorité de la population a I’ exception du petit nombre
de travailleurs saariés effectivement couverts par les régimes publics de sécurité sociae.

1.3 Réduction de la pauvreté

1.3.1 Stratégie du DSRP

Le Ministére de la Population est responsable du Document de Stratégie pour la Réduction
de la Pauvreté, le «DSRP», qui contient I'ensemble des orientations, axes de
développement et actions que le Gouvernement malgache compte mettre en cauvre a court et
moyen terme pour réduire I'incidence de la pauvreté de moitié d’ici 2015. Une premiére
version du DSRP a été rendue en 2003. Le Gouvernement appelle ains tous ses partenaires
sociaux, économiques et politiques & se mobiliser pour lutter contre la pauvreté. Divers
ateliers de consultations sont en cours et permettent d'identifier et de proposer des mesures
concretes visant |a consolidation de la protection sociae.

Le DSRP dresse un bilan des besoins et immenses manques a combler en matiere de
protection sociale selon trois catégories de risgues aux niveaux environnement, économique
et socid pour ensuite identifier des priorités selon une sé&rie d' axes stratégiques pour lutter
contre la pauvreté. Ces priorités incluent par exemple les besoins de base des familles au
niveau alimentaire, scolaire, habitat, santé et emploi.

La stratégie du DSRP favorise le développement de chantiers reliés directement a la lutte
contre la pauvreté essentiellement au niveau adimentaire et monétaire en milieu rura. Aing,
un projet de politique nationde de I’'emploi a éé éaboré et son adoption et mise en cauvre
est prévu en 2004 en proche collaboration avec la Banque mondiae. 1l est auss fait éat du
manque de redistribution des revenus et du fait que la croissance économique des derniéres
annéeas n’'a pas apporté les impacts positifs attendus au niveau du développement socia du
pays.

"Ministére de la Population (2003): Document de Stratégie pour la Réduction de la Pauvreté (DSRP),
REPUBLIKAN'I| MADAGASIKARA, mai, pp. X €t 6.

8 Joseline Rasoanirina (2004) : Elaboration d’une stratégie pour appuyer les axes stratégiques du DSRP, Atelier
national sur la Protection sociale, Tananarive.
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1.3.2 Analyse du DSRP

L’ axe stratégique du DSRP retenant |’ attention du BIT est énoncé comme suit : « susciter et
promouvoir des systémes de sécurisation humaine et matérielle et de protection sociale ».
Cet axe stratégique référe a un concept élargi de protection sociale, comprenant notamment
des actions en matiere d’'éducation, de santé, de culture et d'assistance aux personnes
pauvres. Bien qu'il soit opportun d’accorder la priorité a la réduction de la pauvreté par le
biais de programmes sociaux et d' assistance a I’emploi semble, I'OIT demeure convaincu
gue les objectifs de redistribution des revenus peuvent étre efficacement servis par le biais
des assurances sociaes dans un contexte élargi aux communautés dans le but de réduire leur
propre niveau de vulnérabilité sur une base solidaire tant aux niveaux local et nationd.

Selon les observations du BIT, le DSRP ne traite pas suffisamment des fonctions de
prévention et de redistribution des ressources sous la responsabilité du systéme de
protection sociale et normalement remplies par les assurances sociales, tant au niveau
national que local, pour contrer de maniére solidaire les besoins en cas de vieillesse,
invalidité, déces, risques occupationnels, chdmage, maladie, accident, mater nité et autres.
De plus, il serait important de tenir compte de I’ensemble des risques sociaux demeurant
sous la responsabilité de I’ Etat et tel qu’ adopté par les pays membres de I’ OIT et inscrit dans
la Convention rf 102 de I’OIT : les besoins de remplacement de revenu en cas de vieillesse,
invalidité, déces, maternité, chémage, risques d' accidents occupationnels et les besoins de
soins de santé et pour lafamille.® Le DSRP actuel adresse certains de ces risques. Dans une
prochaine étape, un «plancher socio-économique minima » pourrait ére défini et planifier
I’édargissement des priorités du DSRP pour adresser les autres risques sus-mentionnés
affectant la population, notamment en cas de viellesse, invdidité, déces, maternité et
risques occupationnels.™

L’intégration entiere des assurances sociales au contexte de la protection sociale pour

lutter contre la pauvreté permettrait de consolider la perspective du Gouvernement sur

toutes les ressources affectées aux divers groupes de la population, par le biais des
programmes d’ assistance sociale et d’ assurance sociale, et d'identifier lesmalleursmoyens
d’en optimiser I'allocation. Cette vison dargie des besoins et de la distribution des

ressources disponibles est d’ autant plus justifiée dans un contexte fiscal et économique dé§a
suffisasmment restreint. L’ OIT encourage aing |” adoption d'un concept de budgétisation des
dépenses socides et un mécanisme de coordination de tous les programmes de protection

sociae atous les niveaux et de maniére continue dans le futur.

1.4 Protection sociale

1.4.1 Apercu général et constat

Le systéme de protection sociale comprend les mesures d' assistance sociale financées a
partir des fonds publics ains que les arrangements d' assurance sociae financés a partir de
cotisations, tant auprés dinditutions publigues nationdes que dorganismes
communautaires. Cette définition suit I’ approche générale du BIT. Le portrait exact de ces
programmes de protection sociale est relativement difficile a dresser comme ceux-ci sont

° BIT (1952) : Convention (no 102) concernant la sécurité sociale (norme minimum), Genéve.

10 BIT (2004) : Rapport de la Commission mondiale sur la Mondialisation et ses Effets sociaux, février, Genéve. Le
concept de « plancher socio-économque minima » y est stipulé et insiste sur la réduction de la pauvreté ainsi que
sa prévention devant passer par le partage des gains économiques.
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supervisés par différentes ingtitutions publiques a différents niveaux du gouvernement. Seul
le portrait des régimes d’ assurances sociales publics est identifiable de maniére plus précise
(voir les sections 1.5, 2 et 3) dors que la vue d ensemble des programmes d’ assistance
sociale ne passent que par la consultation de multiples éudes éparses a ce sujet.*

Un premier constat indique que les enjeux actuels en matiere de protection sociae
demeurent similaires a ceux d'il y a 10 et 20 ans. Relativement peu de progres a été réaisé.
Bien s0r, plusieurs facteurs peuvent expliquer cet état de fait, entre autres les nombreux
chocs politiques et économiques qui ont eu pour conséguence de certainement modifier les
priorités des autorités gouvernementales et de parfois réduire la capacité des différents
intervenants & entreprendre des réformes. L’ insuffisance chronique des recettes de |’ Etat est
un autre facteur qui freine considérablement la mise en cauvre d’ une réforme majeure de la
securité sociale, notamment pour la possible mise en place d' un filet de séeurité visant tous
les citoyens malgaches. |l s ensit qu'il ne sera vraisemblablement pas possible pour I’ Etat
de développer son systéme de protection sociale de maniere suffisante tant que sa fiscalité
ne dégagera pas davantage de ressources pour mettre a disposition. La croissance
économique devient aors primordiale.

Les programmes d assistance socidle sont principaement orientés vers les groupes de
population dans le besoin et ne bénéficiant pas de moyens financiers pour paier a ces
besoins. Comme les ressources ¢k I’ Etat sont trés limitées, une trés faible proportion de la
population de Madagascar regoit des bénéfices d’ assistance sociale de quelque type du
systéme de protection socide qui soit. Quelques éudes ont soulevé I'existence de
mécanismes usuels pour faire face aux besoins de protection sociale en milieu informe et
rural. Ceux-ci relévent surtout des arrangements d’ entraide mis en place de maniére ad hoc
au niveau communautaire et des diverses possibilités de contracter des préts pour faire face
aux besoins rencontreés.

La couverture des besoins de base en matiére de santé a jusgu’ a maintenant été prise en
charge de fagon partielle par divers moyens faisant appel a la solidarité a I'intérieur de
petites communautés. || n'est pas aisé de mesurer jusqu'a que point les besoins de la
population sont couverts par ces initiatives, mais on sait qu’'un grand nombre de citoyens
malgaches ne bénéficient d'aucune protection. Le régime obligatoire du second niveau est
mieux structuré, mais il ne vise qu'une proportion relativement faible de la population
active, comme on I'a vu précédemment. Enfin, quelques entreprises sont actives
présentement au niveau des régimes complémentaires, mais leur réle et leur champ
d activité ne sont pas clairement définis.

Les assurances socides basées sur |'approche contributive existantes sont quas
exclusvement offertes aux travailleurs oeuvrant dans les secteurs d’ activités économiques
formels par le biais de la CNaPS et les OSIEs et aux fonctionnaires de I’ Etat par le biais de
caisses de sécurité sociae spécifiques. Les mesures publiques de sécurité sociale ont peu
évolué au cours des 15 dernieres années et ne semblent pas adaptées aux besoins actuels,
notamment en termes de couverture des personnes. (Voir section 6.)

En conségquence, la CNaPS continue d’ apparaitre encore bien seule dans le paysage de la
securité sociadle & Madagascar. Elle doit offrir a ses adhérents la protection minimale que

Mvoir (1) Miara Mita (2003): L'évaluation des programmes existant en matiére de protection sociale,
Antananarivo ; (2) Focus Development Association (1999) : La micro assurance santé, STEP, BIT ; (3) Gabriel
Razafimaharo (2004) : La situation et un diagnostic des organisations communautaires a Madagascar, STEP,
BIT ; (4) Julia Rachel Ravelosoa (en cours): Le colt et I’ efficacité de la protection sociale; et (5) Bradford Mills,
Carlo del Ninno et Harivelo Rajemison : Chocs économiques, les avoirs des ménages et |e bien-étre économique a

Madagascar.
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I'Etat ne fournit pas (notamment en matiére de famille et de vieillesse) et la protection
retraite de base normalement dévolue a un régime obligatoire pour les salariés. Elle supplée
a I'insuffisance des autres formules permettant d’ obtenir un complément de revenu a la
retraite. 1l apparait ains essentiel de palier aux critiques visant la CNaPS, notamment la
nécessité qu'ele réponde aux besoins d'une plus grande masse de la population des
travailleurs du pays et qu’ elle renforce la protection offerte (voir la section 2).

Quant aux Organisations sanitaires inter-entreprises (OSIES) qui sont  fortement
décentralisées, elles consacrent dans les faits de sérieux efforts pour compenser |’ absence
d une protection de base en santé. Elles subissent, en conséquence, de fortes pressions pour
élargir la gamme des services de santé offerts bien au-dela de leur mandat, du moins jusqu’a
ce gue le systéme de santé national puisse remplir les besoins.

Il et soulevé que plusieurs travailleurs non salariés au sein des secteurs informe et rurd
seraient en mesure de cotiser a un régime de sécurité sociale quelcongue mais ne se voient
pas offert de possibilité d’ affiliation étant donné les contraintes |égales et administratives de
la CNaPS et des OSIEs. Le Code du Travail ne prévoit pas leur affiliation et |’ acces aux
infrastructures des caisses de securité sociae est déficiente.

Comme les assurances sociaes au niveau communautaire sont trés peu développées, seuls
quelques systémes existeraient, la populatiion non couverte est donc majoritairement
contrainte de ne recevoir aucune protection sociale & moins de s en remettre aux quelques
arrangements d’ assurance commerciale accessibles par le biais des banques, compagnies
d assurance, mutuelles d’ assurance et institutions de crédit & des co(its plutét devés. 2

Peu de produits d’ assurance privés sont actuellement offerts sur le marché. (Voir section 5.)

De maniére générde, il apparait un manque de coordination dans la formulation et la mise
en cauvre de la politique nationale de protection sociale dans le cadre de laguelle devrait
sinscrire la politique concernant les assurances sociales comme moyen d'assurer la
protection sociale. Ce manque peut étre attribué en partie au manque de connaissance des
besoins de la population et d' appréciation des capacités financieres et administratives dégja
en place pouvant potentiellement satisfaire ces besoins. De plus, le mangue de perspective
globale et les intéréts a protéger en relation avec les multiples mesures d’ assistance sociae
existantes, organisés au sein des ingtitutions du gouvernement et des ONGs, découragent les
preneurs de décision pour adresser la globalité du systéme de protection sociae. ™

1.4.2 Recommandations
Des recommandations antérieures du BIT encore valides

L’OIT a consacré plusieurs missions, depuis bon nombre d’ années, a la protection socide a
Madagascar. En particulier, des missions de grande envergure ont été réalisées au début des
années 80 et au début des années 90, cette derniere éant suivie de plusieurs éudes
complémentaires effectuées entre 1993 et 1998. Or, force est de constater que le systéme de
protection sociale du Madagascar a peu évolué depuis.

12| existerait en particulier un projet de mutuelle de santé soutenu en milieu urbain par I'OMS dans la périphérie
de Tananarive. Voir lasection 6 pour plus de détails.

13 Plusieurs sources de financement proviennent de fonds extérieurs et conduisent & divers projets ad hoc de
protection sociale.
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1)

Parmi les recommandations formulées antérieurement par I'OIT, un bon nombre peuvent
aujourd’ hui étre reprises telles quelles. D’ autres pourront étre reprises en les adaptant, soit
pour tenir compte des progres accomplis ou des améiorations apportées, soit a la lumiere
des changements survenus dans I’ environnement du systéme.

Ces recommandations antérieures du BIT se regroupent en deux catégories, selon qu’elles se
situent davantage au plan des politiques et des orientations en matiére de protection socide
ou davantage au plan de I'administration et de la performance des ingtitutions de sécurité
sociae, notamment la CNaPS et les OSIEs.

Au niveau de la composition du systeme de protection sociae, I'OIT continue de proposer
de retenir comme orientation générale la mise en place d'un dispositif de protection sociae
atrois niveaux :

— Alabase, un minimum de protection sociale tissé sur le principe de la solidarité
nationale, visant a répondre en priorité au besoin de la santé et a plus long terme,
lorsque les ressources le permettraient, au versement d une allocation-vielllesse,
notamment selon une approche universalle;

— Au second niveau, un régime d’ assurances social es obligatoirespour lespersonnes
tels les salariés, aptes a prendre charge collectivement le colt des risques encourus
et couvrant au minimum les risques maladie, de remplacement du revenu en cas de
vidillesse, invaidité, déces, Iésions professionnelles et les besoins en matiére de
soutien familid;

— Au niveau complémentaire, un programme d assurances et/ou d’épargnes
volontaires, i.e. facultatif, en fonction des besoins et de la capacité des cotisants et
offert par le biais d' ingtitutions privées ou publiques.

Clarifier les objectifs et priorités du systeme de protection sociale
et les roles des différents acteurs institutionnels
et organisationnels

Il convient de clarifier les responsabilités de I’Etat, tant au niveau de la formulation des
politiques que de leur implantation et supervison, soit au niveau d'ingtitutions publiques ou
privées. Bien que les documents stratégiques fassent état des objectifs généraux, une
approche plus détaill ée serait nécessaire.

L’OIT recommande de définir plus clairement les roles et responsabilités des différents
intervenants concernés au sein des ingtitutions gouvernementales et non-gouvernementales
pour la formulation et la coordination de I'implantation des mesures de protection sociae,
inclusives des assurances sociales publiques e communautaires. Aing, les ingtitutions de
sécurité sociae, notamment la CNaPS et le systeme OSIE, les autres ingtitutions publiques
et non-publiques concernées devraient faire partie intégrale du processus de formulation afin
que leurs préoccupations et contraintes soient prises en compte pour assurer le succes de
toute proposition. **

Il est recommandé d'inclure le volet important sur les assurances sociales publiques et
communautaires dans le cadre de la formulation des orientations nationales sur la protection

111 est aretenir que les institutions de sécurité sociale sont principalement mandatées pour remplir leur mission
selon laloi et pour s acquitter des responsabilités qui leur sont confiées. Il est important que ce point soit pris en
compte dans le contexte des dével oppements actuel s de la politique national e de protection sociale, notamment avec
la participation active du Ministére de la Population, de la Protection Sociale et des Laisirs.
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socide (voir section 6.6). || incombe aux ministéeres concernés la responsabilité de formuler
la politique nationale sur les assurances sociales aind que d' assurer une coordination de son
ensemble et de son implantation afin d’'optimiser I’ utilisation des ressources a disposition.
Cette coordination de la politique des assurances sociales pourrait étre sous la responsabilité
et le leadership des instances en charge des assurances sociales, soit par exemple un Conseil
national d’ Orientation des Assurances social es publiques et communautaires. Lamiseen
place d'un tel organe pour regrouper les différents ministéres et ingtitutions publiques
concernés est prévue depuis 1994. *°

(2) Analyser la performance financiére et de la couverture de la
protection sociale pour développer I'organe de coordination
de la politique nationale

Une demande d’ assistance technique a été présentée a |’ attention du BIT pour le démarrage
des activités du Conseil national d’Orientation des Assurances sociales publiques et
communautaires. |l est recommandé de définir le réle et développer les capacités d un tel
organe de controle.

Dans le but de fournir des outils de coordination concrets, I'OIT recommande d’ explorer
notamment la possibilité de mettre en place un outil de coordination sur la base du concept
«Revue de la performance financiere et de la couverture de la protection socide »
développé par I’ OIT. Cette approche vise principalement a doter |’ organe de contréle d’ une
approche et d'un mécanisme pratique permettant de visualiser concrétement la couverture
effective des besoins de protection sociale des différents groupes de population a traversle
pays (par type d’ occupation formel ou informel, groupes d’'&ge, genre, localité, niveau de
revenu, €tc.) pour arriver a un «mapping de la couverture et des manquements » et a une
analyse des capacités financiéres et administratives *® et ains analyser I’alocation des
ressources financieres de toutes sources aux fins des besoins en matiére de protection
sociae et leur redistribution générale et équitable.

15 Assurances sociales

1.5.1 Apercgu général

Les assurances sociales font principalement référence aux mécanismes de prestations
offertes sur la base de mise en commun de risques sociaux définis dans la loi. Elles sont
régies selon le principe contributif selon lequel un travailleur détient un droit acquis suite au
paiement de cotisations reliées a son service pour un employeur. Leur financement passe
normaement par le prédevement de cotisations sadarides et le rendement de leur
investissement. L’ état garantit normalement la situation financiére.

La majorité de la population n’est pas couverte par le systeme de sécurité sociale selon laloi
du pays puisque les travailleurs non sdariés oeuvrant dans I’économie informelle et rurale
ne sont pas couverts par la sécurité sociale selon le Code du Travail. Seuls les travailleurs
salariés engagés dans des entreprises du secteur formel et les employés de |’ Etat bénéficient

15 par exemple, lorsque les analyses pertinentes auront été produites au sujet de la viabilité du régime de retraite
actuel, ce conseil pourrait étre appel é a proposer des axes de dével oppement.

16 L' utilisation des différents services et outils de sondages auprés des ménages, de laforce du travail est nécessaire
pour arriver a cette analyse.
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Tableau 1.1.

d une couverture obligatoire. L’ étendue des prestations de sécurité sociae offertes differe
pour chacun de ces groupes de travailleurs.

La couverture des travailleurs salariés du secteur privé n’est pas entiére étant donné le fort
taux d évasion a I'obligation de s afilier auprés des indtitutions de sécurité socide et de
payer |es cotisations requises tant que le travailleur recoive un saaire.

Les seules ingtitutions de sécurité sociade publiques en place servent la population des
travailleurs salariés et de I’Etat. 1l n'y a pas de systéme institutionnel d’ assurances sociales
pour servir les populations non-couvertes des secteurs informel et rura. La gestion des
régimes publics de sécurité sociae, al’ exception de la santé publique, est assumée que par
un nombre restreint d'ingtitutions. Les travailleurs salariés du secteur privé sont affiliés en
principe ala CNaPS et au réseau d’ organisations sanitaires inter-entreprises, « OSIEs ». Les
risques couverts pour ces groupes de travailleurs comprennent certains services de soins de
santé, la vielllesse, I'invaidité, le décés, les accidents du travail et les maadies
professionnelles. Un régime de prestations familiales fait auss partie du spectre. Aucune
prestation en cas de chdmage n’ est offerte.

Le Tableau 1.1 dresse le résumé des risques couverts par chacune de ces deux institutions.
Voir les sections 2 et 3 pour une analyse plus détaillée des régimes de la CNaPS et des
OSIEs.

Principales mesures de sécurité sociale pour les travailleurs du secteur privé

Institutions Risques couverts

CNaPS Pensions (vieillesse, invalidité, déces)

Accidents du travail et maladies professionnelles (remboursements de
soins médicaux, indemnités pour incapacité temporaire et permanente et
déces)

Prestations familiales

OSIEs Médecine préventive du travail
Médecine curative (travailleurs et dépendants)

La protection des employés de I’ Etat est sous la gouverne de la Caisse de Retraite civile et
militaire, la «CRCM », et de la Caisse autonome de Prévoyance et de Retraite, la « CPR ».
La gestion est confiée a certains ministéres, a savoir principalement le Ministere de la
Fonction Publique et le Ministére des Finances, de I'Economie et du Budget et, en ce qui
concerne I'armée, le Ministére de la Défense. Peu de données sont disponibles pour
apprécier la situation financiére de ces régimes de sécurité sociale. Voir la Section 4 pour
une analyse plus détaillée.

Des compagnies d assurance privées et d autres intervenants offrent des protections
complémentaires en matiere de soins de santé, de retraite et de déces. De plus en plus
d employeurs se tournent vers le secteur privé pour offrir une protection complémentaire a
leurs employés. Voir la Section 5 pour une analyse plus détaillée.

Bien que les données a disposition ne remontent qu’a I’année 2002, un bref apercu de la
situation financiére des régimes de sécurité sociale a pu étre dressé. La sévére crise politique
de 2002 a secoué le pays et eu des répercussions majeures sur |’ économie et, par ricochet,
sur les régimes de sécurité sociale. Cet événement crée certaines difficultés dans I’ analyse
des tendances bien que les données fournies pour les premiers mois de I'année 2003
permettent de mieux évaluer la situation dans un contexte de continuité et de stabilité.

Le régime de la CNaPS tient une place relativement minimale au niveau économique
comme ses dépenses ne représentent moins de 0.4 pour cent du PIB de 1999 42002 selon le
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Tableau 1.2.

Tableau 1.2. Toutefais, il semble que la marge de mancauvre de I"éat soit plutdt restreinte.
Les dépenses de la CNaPS ont toutefois augmenté de 2.0 pour cent du revenu de I’ Etat en
1999 a 3.6 pour cent en 2002.

En ce qui concerne la sécurité socide des employés de I'Etat, les représentants du
Gouvernement ont indiqué que les dépenses prévues en 2003 sont de I’ ordre de 350 millions
de francs malgaches. Cette somme est nettement plus élevée que les dépenses prévisibles
pour le secteur prive.

Situation financiére des régimes de sécurité sociale, 1999-2002 (milliards de FMG)
1999 2000 2001 2002 2003
Produit intérieur brut 23384 26 242 29 843 30058
Revenus de I'Etat 3436 4014 4032 2895
Dépenses de I'Etat 3838 4357 5106 4418
Déficit Déficit Déficit Déficit
CNaPS
Revenus 100 167 207 182
Dépenses 69 87 109 104
En % du PIB 0.30 % 0.33 % 0.37 % 0.35 %
En % du revenu de I'Etat 2.00 % 2.17% 2.70 % 3.59 %
OSIEs
Cotisations * 19 24 32 27
Dépenses Données insuffisantes
Regimes pour Employés de  Données non disponibles 350 millions (**)
I'Etat
Assurances privées Données non disponibles

* Estimations du BIT basées sur des données partielles fournies par I'INSTAT, la CNaPS et les OSIEs.
** Valeur projetée selon les représentants du Gouvernement.

Les dépenses de I’ Etat excédent les revenus de I’ Etat de sorte que la marge de mancauvre
pour accroitre les dépenses d'assistance sociale est mince, voire inexistante. |1l apparait
qu’ une tendance a la baisse des dépenses sociales de I Etat pour des actions sociales a été
observée de 2001 & 2003 d'aprés une récente éude. '’ Sur la base des taux d inflation
enregistrés de 2000 a 2003, soit 7.0 pour cent de 1999 a 2000, 6.7 pour cent de 2000 a 2001,
15.9 pour cent de 2001 a 2002, e moins de 10 pour cent en 2003, il apparait que le PIB en
termes réels a diminué de 2001 & 2002 ce qui est surtout da & la crise de 2002.

1.5.2 Recommandations

Des recommandations sur le systeéme de retraite de Madagascar, au-dela du strict contexte
actuel de la CNaPS, sont présentées ci-bas. Elles focalisent principalement sur les points
suivants

(D) Laclarification des objectifs du systéme global pour le remplacement du revenu en cas
de vieillesse, invalidité et déces.

7 Miara-Mita (2003) : Evaluation des programmes existants en matiére de protection sociale, Tableau 4, p. 22.
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(2) L’éaboration ou lamise ajour de la structure des programmes d’ assurance sociale pour
rencontrer les objectifs, incluant les perspectives d’ expansion des services de la CNaPS
et des OSIEs au niveau décentralisé.

(3) Lasupervision du systéme des assurances sociaes, incluant aussi |es assurances privées.

(4) La participation et formation de tous les intervenants concernés aux discussions sur la
politique des assurances sociales.

Cette derniere recommandation vise notamment |le besoin de fournir une formation sur les
principes de la protection sociale et des assurances socides pour les principaux groupes
dintérét, notamment les représentants des travailleurs, employeurs et groupes de la
population non-protégés par les assurances sociales.

Ces recommandations devraient étre lues en conjonction avec celles portant sur le régime de
retraite de la CNaPS ala section 2.8.2.

10
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2. Sécurité sociale de la CNaPs pour les travailleurs du
secteur prive

Les dispositions légales de la CNaPS sont résumeées séparément pour chacun des régimes
couverts par celle-ci. Des analyses par régime et consolidée pour la CNaPS sont présentées
dans les sections qui suivent.

2.1 Couverture de la CNaPS

Tableau 2.1

La CNaPS couvre les travailleurs salariés du secteur privé et quelques employés de |’ Etat.
Pour le premier trimestre de 2002, le nombre de travailleurs cotisant ala CNaPS s élevait a
182 000 personnes. Au cours des deux derniers trimestres 2002, seules 151000 personnes
cotisaient en raison des effets de la crise politique sur I’emploi. Environ 65 pour cent des
cotisants sont de sexe masculin. Leur salaire mensuel moyen en 2002 variait entre 602 000
et 658 000 FMG au cours e I'année. Le Tableau 2.1 présente des données par sexe et &ge
pour le quatrieme trimestre de 2002.

Cotisants de la CNaPS et salaires moyens soumis aux cotisations, 4éme trimestre 2002
Tranches d’age Cotisants Salaire mensuel moyen
(FMG)

Femmes Hommes Femmes Hommes
] -20] 709 558 225141 320 160
120-25] 8439 8694 330805 329027
125-29] 11792 15986 461 283 475 037
130-35] 10 358 16 806 499 960 571217
135-40] 8579 16 407 538 861 654 489
]40-45] 6900 14739 592 462 744 281
145-49] 4703 11563 671711 848 060
]50-55] 2788 7894 780 822 965 011
155-59] 587 3650 822671 1010 144
Total / Moyenne 54 855 96 297 547 080 657 492

La population active éant estimée a plus de 8 millions de travailleurs, la couverture de la
CNaPS s déve a moins de 10 pour cent de celle-ci ce qui est largement di au large nombre
de travailleurs informels n'ayant pas droit d ére affiliés a la CNaPS. Ce faible taux de
couverture par rapport a la population active démontre la déficience de la politique de
securité sociale. Si le nombre de cotisants ala CNaPS est comparé au nombre de travailleurs
salariés du secteur privé, il serait possible d’ obtenir une mesure plus juste de I’ efficacité de
la CNaPS pour affilier les travailleurs salariés du secteur privé tel que requis par laloi. Les
données sur I’emploi ne sont pas disponibles ma heureusement.

L’ analyse des données sur les membres actifs et inactifs inscrits auprés des ingtitutions de
securité socide indique une déficience considérable au niveau de I affiliation de tous les
employeurs et travailleurs devant ére obligatoirement inscrits a I'un ou I'autre des
programmes tel que I’exige laloi. Ce constat négatif est partagé par les ingtitutions de méme

gue par les représentants du patronat et des syndicats.

Le réle et les responsabilités des ingtitutions de sécurité socide, leurs activités, les services
gu dles offrent semblent mal connus ou ma compris. Plusieurs témoignages recueillis
indiquent un manque évident de compréhension du systeéme de sécurité socide. Plusieurs
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2.2

S attardent sur des événements anecdotiques sur la nature des rentes de retraite versées par la
CNaPS ou sur la qualité des médicaments fournis par les OSIEs au détriment d’ informations
justes et pertinentes.

Il est important d'attirer |’ attention sur la difficulté relative a la couverture des travailleurs
de petites entreprises et & définir plus clairement les caractéristiques différenciant une
entreprise de type informel par rapport a celle au niveau du secteur formel. 1l apparait que
les efforts des organismes de sécurité socide ne visent pas suffisamment plusieurs
entreprises ayant toutes les caractéristiques du secteur formel afin de s assurer de leur
affiliation. Plusieurs entreprises de facto ne prennent pas leur obligation |égale au sérieux et
considerent aind leur participation aux programmes de sécurité socille comme étant
facultative : cette situation est déplorable et porte pré§udice a la protection des droits des
bénéficiaires, nuit a I’ équilibre financier des régimes et mine la confiance du public envers
le systéme des assurances sociaes publiques et de ses ingtitutions.

Cette situation de faible participation est comparable a celle constatée parmi la plupart des
pays du continent africain ou seuls les travailleurs du secteur formel recoivent une
couverture des régimes publics de sécurité sociale en Afrique subsaharienne, soit de 5a
10 pour cent de la population active globale."® Des recommandations pour éargir ce taux de
couverture & tous les travailleurs saariés et pour I'offrir a la population des secteurs
informel et rural sont présentées aux Section 2.8 et 6.4, respectivement.

Régime de retraite de la CNaPS

L’analyse préliminaire du régime de retraite de la CNaPS est présentée dans la présente
section et des recommandations sont formulées ala section 2.8.2.

2.2.1 Principales dispositions légales

Risques couverts

Le régime de retraite prévoit des prestations en cas de retraite, d'invalidité et de déces du
travailleur affilié. 1l existe un régime de base obligatoire aing qu’ un régime complémentaire
auquel peuvent adhérer les travailleurs lorsqu’ils optent conjointement avec leur employeur
delefaire.

Le montant de la pension de retraite est constitué de deux composantes: un montant
uniforme pour tous les travailleurs et déterminé en fonction du salaire minimum, et une
pension déterminée sur la base d’une combinaison de sadaire fina et de saaire de carriére
indexé.

Financement

Des cotisations salariales sont versées par les employeurs et les travailleurs selon les taux
indiqués dans le Tableau 2.2. Ces taux sont en vigueur depuis le 17 avril 2003 varient selon
le secteur économique méme s les dispositions relatives aux prestations sont identiques.
Ces différences soulévent certaines préoccupation en matiere d'équité et du principe de
solidarité sous-jacent & I’assurance sociale. A I'exception des travailleurs salariés des

18 BIT (2001) : Conférence internationale du Travail, Rapport VI - Sécurité sociale Questions, défis et perspectives,
2001, BIT, Geneve, p.3.
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Tableau 2.2.

secteurs de I’ agriculture, de I’ enseignement et religieux, le taux de cotisation total s éeve a
10,5 pour cent du salaire assuré pour le régime de base et a 4,5 pour cent pour le régime
complémentaire.

Financement par cotisations salariales du régime de retraite de la CNaPS

Cotisations
0 : ,
Regimes par categorie de Régime de base(/o usaare asslg:ée)ime complémentaire
travailleurs g g P
Employeur Travailleur Employeur Travailleur
Genéral 95% 1% 35% 1%
Agricole
Enseignement 45% 1% 3,5% 1%

Eglise (activité culturelle)

Conditions d’éligibilité — retraite de base

L’&ge norma de retraite varie selon le sexe : 60 ans pour les hommes et 55 ans pour les
femmes. Les travailleurs assuyjettis au Code de la Marine marchande bénéficient d’'un &ge
norma de retraite réduit de cing ans. Les conditions d’octroi d’'une pension de retraite
incluent la cessation de toute activité sdaride. Le droit aux prestations d'invalidité et
d dlocations de survivants est soumis a des conditions d' &ge : le droit & une prestation
d'invalidité et a des alocations est acquis respectivement cing ans et dix ans avant |I'ége
norma de retraite. Cette contrainte d’age limite grandement I utilité des pensions en cas
d'invaidité et de décés d'une personne assurée comme les besoins de remplacement du
revenu sont souvent le plus important pour les plus jeunes travailleurs et leur famille faisant
face a des besoins énormes s I'un des parents ne peut plus subvenir aux besoins de la
famille, notamment pour la garde des enfants, les frais scolaires, etc. Une recommandation
est présentée a ce sujet ala section 2.8.2.

Formule de pension — retraite de base

Le montant de pension s éablit en considérant la péiode d affiliation et de cotisation aing
que les salaires assurés des travailleurs enregistrés au cours de la période assurée. Etant
donné la multiplicité des combinaisons possibles, seule les formules de pension pour les
stuations les plus fréquentes sont illustrées.™ La formule de base s applique au travailleur
qui a éé affilié a la CNaPS pendant au moins 15 ans et a cotise pendant au moins 28
trimestres au cours des 10 années civiles précédant I’ &ge d’ ouverture a la retraite. Le droit
annuel se calcule alors d’ gprés les @ éments suivants :

— 30 pour cent du sdaire minimum d’ embauche annuel de la catégorie M1,

— 20 pour cent du saaire annuel moyen revalorise au cours des 10 derniéres années
civiles précédant I’ &ge de I’ ouverture du droit; et

— 1lpour cent du sdaire annuel moyen ci-dessus par période de 4 trimestres de
cotisations constatées au-dela des 10 années civiles sus-citées.

19" Ainsi, les dispositions qui visaient I"intégration des droits acquis dans le cadre de régimes de retraite privés au
moment de la mise en vigueur du régime de la CNaPS, en 1969, et transférés subséquemment au régime de la
CNaPS, ne sont pas prises en considération.
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Larevaorisation du salaire des 10 derniéres années jusqu’ a la date de la retraite suit celle du
sdlaire minimum. Le sdlaire mensuel minimum est de 197 075 FMG depuis le T janvier
2003. Cela peut causer des inconsgtances comme le sdaire minimum ne suit pas
nécessairement le développement des salaires moyens. Ce montant de base est sujet a des
majorations pour conjoint (10 pour cent de la pension de base) et pour médaille du travall
(5 pour cent de la pension de base pour le bronze ou 10 pour cent pour I’ argent). La pension
de base est sujette a un minimum de 60 pour cent du salaire minimum de base et ne peut
dépasser 40 pour cent du sdare maximum soumis a cotisation (soit huit fois le sdaire
minimum). En considérant les mgjorations, la pension ne peut étre supérieure a 75 pour cent
du sdlaire annuel moyen ayant servi au calcul de la pension.

A compter du I avril 2003, une mgjoration de 30 pour cent de la pension de base s gjoute.
Cette mgjoration a é&é auss appliquée atoutes les pensions en cours de paiement. Le taux de
30 pour cent a été éabli en tenant compte des possibilités financiéres du régime sur une
période de 5 ans.

Laformule de calcul de la pension de base fait |’ objet de nombreuses critiques. D’ une part,
on constate que le niveau des prestations de vieillesse n'est pas suffisant pour assurer un
niveau de vie décent aux personnes &geées et d autre part, on déplore qu’ elle soit complexe,
difficile & comprendre et a administrer.

Revalorisation des retraites de base

Une fois que la pension est en paiement, dle est mgjorée d'un montant proportionnel au
relévement des salaires minima réglementaires a chague relévement de ces minima.

Inéligibilité a la retraite de base

Lorsgue la condition relative aux trimestres de cotisation pendant les 10 derniéres années
précédant |’ &ge d’ ouverture de droit n'est pas satisfaite, le travailleur peut avoir droit a ce
gu on appelle une pension proportionnelle de vieillesse a condition davoir été &ffilié a la
CNaPS pendant 10 ans et d'avoir cotise au moins 100 trimestres ou 80 trimestres, selon
gu'il est un homme ou une femme. Le cacul des droits se fait exactement de la méme
maniére que celle décrite précédemment a I’ exception du fait que le salaire des 10 dernieres
années n'est pas revaorisé. Cet dément congitue une péndité dont la sévé&ité varie
ind0ment selon le contexte économique et inflationniste. De plus, ces travailleurs subissent
donc une pénalité assez lourde du fait que leur salaire moyen est éabli en considérant une
période de 10 ans alors qu'ils ont cotisé sur une période de moins de 7 ans.

Une dlocation de solidarité est versée aux travailleurs qui ne satisfont pas les conditions
énumérées précédemment mais qui ont dfectué au moins 15 trimestres d’emploi sdarié
entre le 17 janvier 1964 et le I¥ janvier 1969. Cette disposition de transition n’a plus d' effet
pour les nouvealx pensionnés.

Le travalleur qui ne satisfait a aucune des conditions précédentes a droit a un
remboursement de ses propres cotisations accumulées avec un intérét annuel de 2 pour cent
a condition d'avoir cotisé pendant au moins quatre trimestres. Compte tenu que le taux de
cotisation des travailleurs n'est que de 1pour cent du saaire, il en résulte un montant
négligeable.

Retraite complémentaire

Le montant de prestations de retraite complémentaires est égal a 1pour cent du saaire
moyen ayant servi au calcul de la penson de base pour chaque péiode de 12 mois de
cotisation avec un maximum de 3 pour cent de ce saaire moyen. Il n'y donc aucun intérét
a cotiser audela de 30 ans. Le travailleur faisant carriere plus de 30 ans chez des
employeurs participant au régime complémentaire semble donc pénalisé.
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Rentes d'invalidité ordinaire

La rente d'invalidité est servie aux travailleurs atteints d’ une invalidité physique ou mentale
d origine non professionnelle médicalement congtatée et évaluée a au moins 60 pour cent.
Le montant de la rente est de 80 pour cent de la rente de retraite a laquelle le travailleur
aurait droit théoriquement.

Rentes de survivant

En cas de décés du pensionné ou travailleur affilié remplissant les conditions d’ ouverture de
droit & une pension de survivant, les ayants droit peuvent bénéficier de I'alocation aux
survivants. Si le travailleur assuré décédé satisfaisait les conditions de droit a une pension de
vieillesse, I'adlocation consiste en une rente viagére au conjoint et a des rentes aux enfants
suivant les mémes conditions d’'age et de scolarité que les prestations familiales. Les
ascendants peuvent auss avoir droit al’allocation. La partie de la pension de base payable a
chaque bénéficiaire est définie par la Loi et la somme des pourcentages ne peut excéder
85 pour cent de la pension de base. S le travailleur ne satisfaisait pas aux conditions de droit
ala pension de vieillesse, le remboursement des cotisations avec intérét s applique. En sus
des propres contributions du travailleur, S goute a la prestation une part des cotisations de
I”’employeur égale acelle du travailleur.

2.2.2 Analyse de laformule de pension

Il apparait important de bien comprendre la formule de pension de vieillesse en terme de
remplacement du revenu a la retraite dans le contexte des nouvelles dispositions relatives au
plafond salarid appliquées depuis 1999. L’ anadlyse de la formule de pension s appuie sur le
ratio de la pension au sdaire fina d un travailleur selon différentes combinaisons de sdaires
exprimés en multiple du salaire minimum et par années de cotisation lorsque I'effet du
relevement du plafond cotisable sera pleinement applicable, ¢’ est-a-dire & compter de 2009.
La comparai son implique certaines hypotheses comme suit:

—  Les pourcentages sont établis en supposant que I'inflation utilisée dans le calcul de
larevaorisation des salaires précédant laretraite est la méme que les augmentations
de salaire du cotisant au cours de la période.

— Aucune mgjoration pour conjoint ou médaille de travail

— Le sdare minimum interprofessonnel du dernier lieu d'emploi sert a éablir le
plafond de cotisation.

— Lecotisant est présumé avoir cotisé pendant les 10 ans qui précedent laretraite.

— Lamagoration de 30 pour cent continue de s appliquer.

Les résultats de cette anayse sont fournis au Tableau 2.3.
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Tableau 2.3.

Taux de remplacement des pensions, applicable en 2010 (en % du salaire «assuré» final)

No. d’années de Ratio salaire final : salaire minimum

cotisations 1 2 4 6 8
15 78 52 42 39 37
20 78 59 49 46 44
25 85 65 55 52 50
30 91 72 62 59 52
35 98 78 68 65 52
40 98 85 75 69 52

* Ces taux de remplacement sont toutefois nettement plus bas que ci-haut lorsqu'ils sont exprimés en terme du salaire final
« actuel », i.e. tenant compte du montant du salaire au-dela du plafond salarial de la CNaPS.

On constate que le taux de remplacement di revenu varie selon le niveau du salaire findl.
Pour les personnes au salaire minimum, le taux de remplacement du revenu atteint presque
100 pour cent apres 35 annees de cotisation aors qu'il diminue de maniére significative
avec le niveau du sdaire final pour ne représenter que 52 pour cent du salaire fina pour les
plus hauts salariés - ce maximum étant atteint aprés 30 années de cotisation. Pour ceux dont
le salaire est supérieur & huit fois le sdlaire minimum, le taux de remplacement du revenu est
inférieur & ceux indiqués en regard de 8 fois le ratio du salaire fina au salaire minimum. Par
exemple, il n"est plus que de 26 pour cent pour ceux dont le salaire est de 16 fois le salaire
minimum.

Les taux de remplacement effectifs, i.e. en relation avec le niveau des saaires actuels au
dela du plafond salarid de la CNaPS, ont été nettement plus bas que sus-mentionné au cours
des derniéres années du fait de I’effet du plafonnement applicable aux salaires soumis au
paiement de cotisations ala CNaPS. Les prestations de la CNaPS deviennent de plus en plus
inadéquates dans un tel contexte. Par exemple, le calcul des nouvelles pensions est basé sur
des sdaires assurés de 1994 a 2004 en tenant compte du plafond mensuel de 200 000 FMG
qui Sappliquait avant le 1% juillet 1999, représentant moins de deux fois le saaire
minimum. Par contre, a |’ approche de I’an 2010, les taux de remplacement se rapprocheront
de ceux simulés précédemment dans la mesure ou les hypothéses relatives a I’inflation et la
croissance des salaires se réaliseront.

L’ effet de redistribution est important compte tenu de la formule de cotisation qui prévoit un
taux uniforme pour toutes les tranches de salaire dors que la formule de pension est
dégressive selon les sdaires. Des critiques pointent vers le manguement du régime de la
CNaPS qui ne comble pas la totaité des besoins pour une grande partie des sdariés du
secteur privé.

Il serait opportun de conduire une étude plus approfondie sur la répartition actuelle des
cotisants par tranche de sdaire et sur les gagnants et perdants afin de porter un jugement
plus éclairé sur I’ efficacité du régime de retraite pour |’ ensemble des salariés et arriver a des
recommandations spécifiques pour réformer les dispositions |égaes actuelles.

De maniére générale, les retraites procurent des taux de remplacement du revenu
relativement dlevés en regard des taux de cotisation actuels. D’ailleurs, la derniere
évaluation actuarielle du BIT concluait que la branche des prestations vielllesse n'est pas
viable sous sa forme actuelle. Une évaluation actuarielle est recommandeée.

2.2.3 Analyse financiére

Les données les plus récentes de 2003 sur la situation des rentes individuelles sont fournies
au Tableau 2.4. En dépit du manque d'information précise sur le nombre de cotisants et

16

I\COMMON\REPRO\2004\Madagascar-R.5 - Dec 2004.doc



leurs salaires pour la méme période, la viabilité financiére du régime de retraite de la CNaPS
a long terme semble étre remise en cause, notamment au vu des observations préliminaires
suivantes :

— Leratio du nombre de cotisants pour chaque pensionné de vieillesse est estimé entre
3.7 et 4.5. Ce ratio est relativement bas pour un pays ou la population générale est
relativement jeune. Ce phénomene pointe vers un &ge normal de retraite trop bas ou
un nombre de cotisants nettement insuffisart.

— Larente de vieillesse moyenne représente plus ou moins 80 pour cent du salaire
assuré moyen (valeur 2002). Ce niveau est relativement élevé et peut étre expliqué
par la généreuse formule de calcul de la pension, tel que discuté ala section 2.2.2.

Tableau 2.4. Rentes en cours de paiement, dernier trimestre 2003

Vieillesse Invalidité Survivants
Nombre 40 527 868 9830
Montant moyen (FMG) 500 246 496 744 220733

Une analyse préliminaire de I’ état financier des revenus et dépenses du régime de retraite de
la CNaPS est présentée ci-bas bien que celle-ci ne puisse compenser la nécessité de conduire
une évaluation actuarielle.

Un phénoméne remarquable dans I’ évolution des résultats financiers du régime de retraite
de la CNaPS résulte des changements apportés en 1999 pour hausser a la fois les taux de
cotisation et le plafond des sdlaires assurés. Le taux de cotisation est passe de 4,5a
10,5 pour cent des salaires assurés. Cette hausse, combinée a celle du niveau du plafond, a
augmenté par 5 les revenus e cotisations au cours des 2 années qui ont suivi |’ application
de ces changements. Des excédents ont pu étre enregistrés en 1999, suite a une longue
période de résultats négatifs. Ceux-ci ont été encore plus élevés les années suivantes,
atteignant plus de 50 pour cent des revenus de cotisation. Ces résultats financiers des
exercices 1995 & 2002 sont présentés au graphique 2.1 et au Tableau 2.5.
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Tableau 2.5. Revenus et dépenses du régime de retraite de la CNaPS, 1995-2002 (millions de FMG)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Revenus 13018 14958 18999 25295 57221 126386 155621 140012
Cotisations 12206 14048 15628 19798 43774 107 379 134421 114122
Autres 47 153 262 1914 1043 1988 2533 2213
Intéréts
Comptes courants 264 278 572 222 202 310 153 425
Titres de participations 262 147 521 285 1098 834 1791 847
Titres de placement 18 208 1483 2547 10773 15152 15466 21891
Obligations 24 25 26 29 31 0 0 0
Préts a long terme 23 67 39 19 58 39 34 57
Autres 174 32 468 482 241 683 1223 456
Dépenses 25592 33605 43437 44715 50019 68929 83086 81310
Régime de base obligatoire 18896 24158 31287 32089 34486 48897 55838 54605
Pensions de vieillesse 11179 14310 19056 20275 22539 35838 39669 38062
Allocations de solidarité 5408 6743 7876 7297 6917 7768 9322 9509
Rentes d'invalidité 599 708 863 918 823 1156 985 1147
Allocations de survie 1698 2382 3476 3591 4199 4130 5833 5732
Pensions proportionnelles 12 15 15 8 8 6 29 156
Régime complémentaire 1593 2130 2751 3069 3453 3021 2199 3017
Pensions de vieillesse 1363 1796 2291 2550 2878 2527 1889 2723
Allocations de solidarité 69 85 96 104 100 77 43 69
Rentes d'invalidité 32 48 62 82 89 101 47 72
Allocations de survie 128 201 301 332 386 315 219 148
Pensions proportionnelles 0 0 0 0 0 0 0 5
Remboursement de
cotisations 76 116 89 190 144 108 182 1428
Frais de gestion 5027 7201 9310 9367 11936 16903 24867 22260

Excédent annuel (déficit) -12573 -18647 -24437 -19420 7202 57457 72534 58702
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Graphique 2.1. Progression des revenus et dépenses du régime de retraite de la CNaPS, 1993-2002
(millions de FMG)
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L’andyse du développement financier du régime de retraite de la CNaPS depuis 1995
permet de faire ressortir les é éments suivants :

— La part des pensions de vieillesse a poursuivi une tendance soutenue a la hausse
pour atteindre environ 70 pour cent du total des prestations payées.

— Le déplafonnement du salaire assuré prévu d étre appliqué au cours des années a
venir devrait exercer une pression a la hausse sur le niveau des nouvelles rentes au
fur et & mesure que la nouvelle formule de pension sera appliquée et que le nombre
d années de cotisation antérieures, sujettes a des plafonds de 100 000 ou 200 000
FMG, sestompera. Le maximum est égd a huit fois le saaire minimum dans le
calcul des nouvelles pensions. Cette transition mérite d' étre analysée de pres tel que
mentionné a la section précédente.

— Pour le régime de base obligatoire, la part relative des alocations de solidarité a
diminué de maniére significative, passant de 29a 17 pour cent du total. Cette
Stuation semble étre acceptable compte tenu des conditions ouvrant droit a la rente
de base.

— La part des rentes d'invalidité et des prestations aux survivants s est maintenue
entre 10 et 15 pour cent du total. Selon certaines données sur le nombre de rentiers
d'invalidité, il semble que celui-ci ait peu varié depuis 10 ans. *°

— Lesprestations versées dans le cadre du régime complémentaire représentent moins
de 10 pour cent du total et leur importance relative ne montre aucune tendance a la
hausse.

20 e nombre de rentes d’ invalidité était de 900 lors de I’ évaluation actuarielle conduite par le BIT en 1993 alors
qu'il est de 878 en 2003. Il atrés peu varié effectivement.
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— Les frais de gestion réels occasionnés par le régime de pensions représentent une
proportion de plus en plus importante des dépenses pour les pensions alors que ¢’ est
I"inverse en ce qui concerne leur relation par rapport au revenu provenant des
cotisations pour ce régime. |l est aing valable d’ éudier la vaidité de la formule de
répartition des frais de gestion pour chacun des regimes de la CNaPs comme cette
formule tient compte des revenus et des dépenses de chacun des régimes.

— L’investissement des excédents annuels dégagés au cours des récentes années ne
semble pas avoir mené a des résultats financiers satisfaisants tel qu’il serait normal
de satendre. Ceci semble étre expliqué principalement par |'absence d'une
politique de placement et de mécanismes de contrdle adéquats.

— |l faut sattendre a une discontinuité importante dans les résultats financiers a
compter de 2003 comme ks prestations ont é&é majorées d' un taux uniforme de
30 pour cent. Cette hausse devrait réduire considérablement la possibilité de
développer des excédents annuels.

2.3 Régime de prestations familiales de la CNaPS

2.3.1 Principales dispositions légales

Tableau 2.6.

Les travailleurs salariés et leurs conjointes sont couverts par ce régime, mais auss d’ autres
groupes de personnes qui ne cotisent pas ala CNaPS, a savoir les éudiants.

Les prestations familides comprennent les alocations prénatales, les dlocations de
maternité, les alocations familiales, le remboursement des frais médicaux d’ accouchement
et les indemnités de demi-salaire pour les femmes en congé de maternité. A |’ exception des
alocations familiales qui sont versées en regard des enfants pendant plusieurs années, les
prestations sont versées pour une courte durée s éalant sur quelques mois autour de
I"accouchement. Seule I'indemnité de demi-salaire est liée a un salaire, a savoir celui de la
travailleuse enceinte. Toutes les alocations consistent en des montants forfaitaires qui ont
fait I’objet d’'un gustement important au cours de 2003 et affectant grandement les derniers
résultats financiers de ce régime de la CNaPS. Le remboursement des frais d’ accouchement
est basé sur les frais réels encourus mais faisant I’ objet d’un montant maximum.

Le Tableau 2.6 résume les détails sur les prestations familiales.

Montant des allocations pour prestations familiales (FMG)

Période d’accc'):uril;ement Allocations  Allocations de —— Adlleocatlons familiales
: prénatales maternité g Montant
maximum I'enfant
Ler 4000 FMG (800 A)
Avant e 18900 FMG  25200FMG 2 SO000FMG(600A)
1/04/2003 25000 FMG (3780 A) (5000 A) 3eme 2 000 FMG (400 A)
4eme 1000 FMG (200 A)
5eme gt plus 500 FMG (100 A)
A Taux unique :
Uoambes BOOFNG  goon Giompy  10000FOparenien
(2 000 A par enfant)

Le remboursement maximal des frais medicaux d'accouchement établi a 25 000 F depuis
quelques années n'a fait I’objet daucun gustement en 2003. A deux fois et demie une
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dlocation familide mensudle d'un enfant ou moins de 5 pour cent du saaire mensue
moyen d’ une travailleuse, cette prestation ne semble pas établie en fonction des besoins.

Le taux de cotisation aloué au régime de prestations familiades et de 2,75 pour cent du
salaire assuré depuis le I avril 2003. Auparavant, il &ait de 2,25 pour cent et ce depuis le
1% juillet 1999, date ol un changement important a éé apporté au plafond des salaires
assurés. Depuis I'entrée en vigueur du régime de prestations familiales jusqu’au £ juillet
1999, le taux de cotisation retenu pour ce régime de prestations familiales éait de 8,25 pour
cent. L’analyse actuarielle produite par I' OIT au début des années 1990 proposait de baisser
ce taux qui éait considéré trop éevé en regard des besoins financiers des prestations
familiales. L’OIT n’encourageait pas d’ accumuler des surplus importants pour cette branche
de prestations.

Les cotisations percues pour les travailleurs de maison sont exprimées sous forme de
montant forfaitaire, relativement peu élevé, et qui représente une problématique particuliére.
En effet, le dernier rapport actuariel faisait éat de discriminations relatives au niveau du
taux de cotisations pour les gens de maison au profit de certains partenaires sociaux. Une
possihilité d anti-sdection, bien que I’ affiliation au régime soit obligatoire, résulte du fait
gue la cotisation mensuelle pour un employé de maison est de 4400 FMG et I'dlocation
familide pour un seul enfant est de 10 000 FMG. Cette critique n’'est pas exclusive a la
branche des prestations familiales, notamment depuis que les récents changements aux
prestations ont amplifié ces irrégularités.

2.3.2 Analyse financiere

La planification financiére du régime des prestations familidles est relativement facile
comme le colt des différents types de prestations est directement lié & I’évolution de
phénomeénes démographiques majeurs comme les taux de fécondité et le taux d’ activité et la
rémunération des femmes et les prestations sont principalement payables a court terme. Les
augmentations du niveau des prestations forfaitaires découlent de décision de la CNaPS et
peuvent étre ainsi contrélées. Les données les plus récentes sur la situation des prestations
familides individueles sont fournies au graphique 2.2.
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Graphique 2.2. Proportion des prestations familiales de la CNaPS, 1993-2002
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L’évolution des tendances des résultats d exploitation du régime des prestations familides
de la CNaPS de 1995 a 2002 est présentée au Tableau 2.7.

Tableau 2.7. Revenus et dépenses du régime de prestations familiales de la CNaPS, 1995-2002 (millions de

FMG)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Revenus 30057 34006 34731 37479 34089 26039 35256 27460
Cotisations 23015 26456 30677 36246 32830 24202 30615 24696
Revenus financiers-
Intéréts 6926 7376 3647 904 870 1402 4307 2342
Autres 116 174 406 329 389 435 334 422
Dépenses 9792 13286 14877 16417 14499 12396 18159 14102

Prestations familiales 5419 7274 7665 8945 8491 8885 12609 9685
Indemnités journalieres 535 647 986 1957 2110 2932 3809 3687

Allocations prénatales 126 97 135 185 151 152 165 138
Allocations maternité* 161 128 169 239 195 228 252 213
Allocations familiales 4597 6402 6375 6564 6034 5573 8383 5647
Autres 0 0 0 0 1 0 0 0
Frais de gestion 4373 6012 7212 7472 6006 3511 5550 4417

Excédent annuel (déficit)y 20265 20720 19854 21062 19592 13643 17097 13358

* Incluant I'allocation de maternité et le remboursement des frais médicaux d'accouchement.

* Les données des années 1995 et 1996 different quelque peu de celles présentées dans le rapport d'audit préparé par
I'OIT en 1998 comme les états financiers officiels sont maintenant disponibles.

L’andlyse préliminaire de la stuation financiére du régime de prestations familides de la
CNaPS mene aux quelques conclusions suivantes:
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— Lerégime de prestations familiales de la CNaPS est considéré mature des points de
vue démographique et financier puisque les prestations ne peuvent étre payables au
dela d un maximum de 21 années et le régime est en fonction depuis une période
encore plus longue que ce maximum.

— Les indemnités journdiéres ont augmenté proportionnellement au tota des
dépenses de prestations de maniére significative: de 6pour cent a 38 pour cent du
total en I’ espace de dix ans. Le lien de ces prestations au saaire de la travailleuse
indemnisée, par rapport aux autres prestations de ce régime qui sont basées sur un
montant forfaitaire fixé arbitrairement, explique probablement cette croissance
importante. Bien que cette croissance aille é&é considérable, il demeure que les
indemnités journaliéres ont probablement réuss a procurer davantage un niveau de
remplacement du revenu adapté aux besoins actuels des femmes travailleuses
concerneées.

— Laderniére hausse des parametres de base du régime de prestations familiales a été
importante et effectuée aprés plusieurs années sans qu’ aucun changement n’aille éé
apporté. Cette hausse a été déterminée suite al’ analyse des besoins et de la capacité
financiére du régime. Bien que des gustements ponctuels permettent de contréler
les colits du régime de prestations familides, une telle discontinuité de s grande
ampleur au niveau des prestations semble découragée comme cela ne correspond
pas aux attentes des travailleurs assurés. |l serait préférable, d’un point de vue de
I’efficecité de la protection, d'éviter des discontinuités d'une telle ampleur et
d éudier la possbilité d'adopter un mécanisme d gustement des prestations
périodiques relié a I'évolution de I'inflation et des salaires assurés ains qu’ aux
contraintes logistiques, notamment celles reliées au fait que les montants
d dlocations périodiques doivent représenter, a tout le moins a court terme, des
multiples de coupures de monnaie en circulation.

— Le changement a la formule de cotisation appliqué en 1999 a eu un effet important
sur les cots de gestion imputés au régime de prestations familiaes. La formule de
répartition des frais de gestion tient compte des revenus et des dépenses de chague
branche. Les frais de gestion représentaient un niveau extrémement élevé de
95 pour cent des prestations payées en 1997. IIs ont ensuite diminué a 40 pour cent
en 2000 et 45 pour cent en 2002. Toutefais, I'analyse des frais de gestion en relation
avec les revenus de cotisation démontre un niveau des frais de gestion plutét stable
de 1995 a 2002, oscillant entre 15 et 25 pour cent des revenus. Cette derniere base
de comparaison semble plus plausible.

— Suite a la crise de 2002, les revenus et les dépenses du régime de prestations
familiales des dernieres années ont observé une baisse. Moins de travailleurs
cotisent et, par conséquent, moins de prestations deviennent potentiellement
payables, comme I’ octroi de ces derniéres est conditionné au statut d’ emploi.

— Des excédents de revenus d'exploitation ont éé dégagés au cours de la période
observée tout en ayant amorcé une tendance a la baisse a partir de 1999 suite a
I'importante réduction du taux de cotisation percu pour ce régime, passé de 8,5 %-
point a 2,25 %-point des salaires assurés, et au changement effectué au plafond
déterminant les salaires assurés. L’effet de ces deux facteurs a agi de maniére
opposee en quelque sorte. Bien que le taux de cotisation aille éé réduit de 75 pour
cent, les revenus de cotisation n'ont diminué que de 33 pour cent de 1998 a 2000.
Aing, le relévement du plafond applicable aux salaires assurés a annulé en grande
partie | effet de la réduction du taux de cotisation.
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— Lesintéréts sur placement contribuent de fagon peu importante aux revenus du
régime de prestations familiales, ce qui est normal éant donné la nature a cour
terme du régime de prestations familiales.

—  Pour I’'année 2003 :

- Une dscontinuité au niveau du nombre des prestations et des dépenses est
attendue, comme les montants forfaitaires pour les indemnités ont éé plus
que doublés.

- Une hausse de plus de 20 pour cent des revenus de cotisations a été
enregistrée suite a I’augmentation du taux de cotisation attribué au régime
de prestations familialesen 2003. de 225a 2,75 pour cent des saaires
assurés. Cette hausse a été justifiée sur la base de I'importante hausse des
adlocations familiades, tel que mentionné précédemment.

Régime de santé et sécurité du travail de la CNaPS

La présente section doit absolument étre lue en conjonction avec la section 3 sur les
Organisations sanitaires inter-entreprises, « OSIES ».

La CNaPS soccupe princigplement de la fonction dindemnisation sous forme
d’indemnités journaiéres, rentes et remboursements des frais médicaux. Elle joue un réle
auss au niveau de la prévention, bien que minimal tel que le démontre I’andyse qui suit. La
CNaPS préléve un taux de cotisation associé aux accidents di travail de 1,25 du sdaire
assuré ala charge compléte des employeurs.

Des données datistiques sur le régime de la CNaPS indiquent que le nombre de
bénéficiaires d'indemnités journaieres suite a des lésions professonnelles ne sest élevé
gu’a 2094, en 2001, et a 1445, en 2002, dors que les frais médicaux correspondants ne
représentaient que 2 402 et 1 540 cas pour les mémes années. De cette expérience découlent
des taux d'incidence anormalement bas en relation avec le nombre de travailleurs couverts,
environ 200 000 durant la méme période, et |’ expérience normaement attendue pour un tel

régime d envergure. La présente étude préliminaire ne bénéficie pas de suffisamment
d'informations pour en déterminer la cause. A cet effet une recommandation est formulée a
la section 2.8.4.

Au niveau financier, les résultats financiers du régime de santé et sécurité du travail de la
CNaPS sont présentés séparément pour les indemnisations remboursées aux OSIEs par la
CNaPs, et pour les actions de prévention, tels que présentés aux Tableaux 2.8 et 2.9
suivants.
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Tableau 2.8 Indemnisation des accidents du travail et maladies professionnelles, CNaPS, 1995-2002
(millions de FMG)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Revenus 4753 5405 6079 5767 7713 13455 14948 14 205
Cotisations 3603 4130 4 647 5590 7586 13244 14267 13720
Intéréts financiers 1138 1216 556 113 90 154 640 406
Autres 12 59 877 65 37 56 41 79
Dépenses 3824 6142 6503 6 345 4796 5124 7 600 7640
Dépenses techniques

Indemnités

journaliéres 155 152 205 336 310 57 371 258

Frais médicaux 116 132 130 233 199 192 271 289

Capitaux constituils 5 cog 4240 4207 3995 2640 3051 4395 4350

des rentes

Indemnites & 28 51 34 65 68 54 78 87

Déplacement

Frais appareillage 4 5 9 17 8 17 3 4

Frais funéraires 5 6 6 7 8 7 6 5

Autres 0 0 4 0 0 0 0 234
Frais de gestion 988 1556 1887 1692 1563 1746 2476 2415
Excédent (déficit) 929 =737 -424 -577 2917 8331 7 348 6 565

Aprés quelques années de déficit, la branche est excédentaire depuis 1999 coincidant avec le
relévement du plafond sur les salaires assurés appliqué la méme année. Les revenus de
cotisation ont augmenté beaucoup plus que les dépenses, lesquelles ont connu une évolution
ala hausse sans discontinuité au cours de la période.

En ce qui concerne les dépenses d’'indemnisation, on constate que les capitaux constitutifs
de rente constituent plus de 80 pour cent du total. La méthode comptable utilisée semble étre
basée sur la nécessité que les capitaux congtitutifs d’une année donnée couvrent la valeur
capitalisée des rentes d'invalidité ou de décés découlant de la méme année d exercice
financier. Il devient difficile d octroyer des augmentations aux rentes en cours de paiement
par la suite comme les colts reliés ne peuvent étre chargés en principe. Il en découle une
vulnérabilité importante quant au maintien du niveau de remplacement du revenu fourni par
le régime pour la durée de vie du paiement de rente future. Ainsi, des inquiétudes sont
souleveées sur cette approche et la suffisance des facteurs utilisés pour |’ établissement des
capitaux congtitutifs. La présente éude n'a pu obtenir les informations nécessaires pour
conclure a ce sujet (voir les recommandations a la section 2.8.4).

Sous réserve de certaines clarifications relatives au suivi des engagements pour les rentes, la
situation financiére de la branche pour indemnisations ne semble pas causer de probléme au
niveau financier. Par ailleurs, les faibles proportions que représentent les indemnités
journaiéres et les frais médicaux par rapport au total sont probablement indicatrices de
certains dysfonctionnements en matiére d' indemnisation, tel que soulevés plus haut.

Les résultats d exploitation du fonds d actions sanitaires et socides de la CNaPS, au
Tableau 2.9 démontre que les efforts consentis a la prévention par la CNaPS ne présentent
pas une proportion significative en relation avec les sommes dépensées pour les prestations
dindemnisation. On peut sinterroger sur la pertinence de financer des dépenses de
prévention uniquement a partir de revenu procuré par des péndités pour retard dont
I”ampleur appardit aéatoire.
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Tableau 2.9. Action sanitaire et sociale (prévention), CNaPS, 1995-2002 (millions de FMG)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Revenus

Majorations de retard 155 146 152 317 580 798 798 498
Dépenses techniques

Prévention 73 50 88 98 99 365 365 24
Excédent annuel (déficit) 82 9% 63 219 480 433 433 475

Note: D'aprés certains croisements de données, les données pour I'année 2000 seraient inexactes. Le fait que les données
inscrites pour 2000 et 2001 soient identiques semble corroborer cette hypothése et la possibilité d'erreur de transmission.

2.5 Gouvernance financiére de la CNaPS

2.5.1 Revenus et dépenses consolidés

Au niveau inditutionndl, les résultats consolidés de tous les régimes de la CNaPS permettent
d éablir un apercu plus précis de sa situation financiere globale.

Sur la base des résultats annuels de chague régime présentés aux Tableaux 2.5, 2.7, 2.8 et
2.9 précédents, les revenus et dépenses du compte d’ exploitation de la CNaPS sont résumés
au tableau 2.10 suivant.

Tableau 2.10.  Revenus et dépenses consolidés de la CNaPS, 1995-2002 (millions de FMG)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Revenus 47083 54516 59961 68859 99602 166517 206623 182119
Cotisations 30154 44993 52647 64259 86230 148103 183009 155752
Produits financiers 8829 9523 7313 4600 13363 18575 23614 26367
Dépenses 30285 53088 64915 67578 69416 86551 109225 104510
Prestations 28802 38315 46496 49044 49907 64654 76318 73984
Frais dadministration 10333 14687 18301 18526 19304 21710 32692 29067
Charges

exceptionnelles 55 82 108 4 200 450 201 27
(deé‘;?fif)”t annuel 8702 1432 -4945 1284 30191 79970 97412 79042

L’analyse de ce bilan passe principdement par I'analyse de chacun des régimes de la
CNaPS telle que présentée ci-haut aux sections 2.1 42.3.

De maniére générale, la hausse du plafond pour déterminer les salaires assurés de 1999 et
plus tard a cause une augmentation marquée des revenus de cotisations. Ces augmentations
sont importantes en termes nominaux. Une forte diminution des revenus est auss observée
en 2002 suite a la crise bien qu’ un excédent annud aille pu étre dégagé pour 2002. La santé
financiére de la CNaPS est directement reliée au développement de I’ économie, notamment
I"'emploi. Des efforts doivent continuer d' étre investi pour assurer que I'affiliation des
travailleurs et le paiement des cotisations garantissant leur protection subséquente, tels que
requis par laloi, retrouvent les niveaux pré-2002 et croissent de nouveaul.
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2.5.2 Passif et réserves de la CNaPS

Tableau 2.11.

Le développement du passif et des capitaux propres de la CNaPS de 1995 a 2002 est
présenté au Tableau 2.11 suivant.

Passif et capitaux propres de la CNaPS, 1995-2002 (millions de FMG)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Capitaux Propres

100 127 207 304 383
99 204 636 95691 96 975 166 136 548 590

Réserves investies 0 11530 27039 29371 31931 31994 31818 31813

Réserves affectées 0 3470 5311 2979 943 880 1056 1061
-23 -22

Réserves de sécurité -7115 -24206 262 754 6680 6853 7205 13874

Réserves légales 11512 11512 11512 11512 12129 12129 12129 12129

Réserves facultatives 45517 45517 45517 45517 50944 50944 50944 50944
-18 -43

Réserves Techniques : Retraite 0 0 647 084 0 7202 0 39906

FASS 1106 1188 1284 1347 1566 2046 2585 3019

101 151

Report & nouveau 39481 50192 51881 70803 -7217 15118 399 802

Résultat de 'exercice 8703 1433 -4945 1284 30191 79970 97412 79042

Provisions pour risques et

charges 15 15 15 15 15 15 15 15
Capitaux constitutifs 3572 3914 1345 -31 -2036 -3681 -4586 -5844
Dettes financieres 0 0 0 0 0 0 0 0
Dettes d’exploitation 476 440 352 815 352 274 664 1244
Dettes diverses 23 272 2436 1744 1844 1271 1043 1083
Ss-total dettes 500 712 2788 2558 2196 1544 1708 2327
Comptes d'attente 1 3 3 14 2 2 2 42

103 105 127 205 301 380
Total Général 292 280 99843 99532 344 017 687 130

L’analyse préliminaire du passif et des réserves de la CNaPS permet de tirer certaines

conclusions hétives comme suit :

Une bonne pratique financiére est maintenue par la CNaPS qui présente des postes
détaillés pour réserves dans son passif, tel que normaement recommandé pour des
régimes de securité sociale, notamment dans |e cas de régimes de pensions détenant
des obligations financieres a long terme. Toutefois, les méthodes de calcul ne
semblent pas étre éablies de maniere suffisamment claire dans les dispositions
|égales régissant la CNaPS.

Les postes pour «Réserves de séeurité», «Réserves Techniques pour Retraite» et
«Report a nouveau» ont fluctué le plus au cours de la période d observation, les
deux premiers postes passant du négatif au positif.

Le poste «Report a Nouveau» destiné a recevoir les excédents qui ne sont pas virés
a des réserves est ventilé par branche a compter de 2002, soit 129 824 millions de
FMG pour les prestations familiales et 21 977 millions de FMG pour les accidents
du travail et maladies professionnelles.
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— La comptabilisation des capitaux congtitutifs des rentes en cours devrait ére
guestionnée. Ce poste pourrait indiquer la valeur capitalisée des rentes en cours ala
date du bilan plutét qu'un montant négatif. La méhode de calcul pour arriver a
cette valeur capitalisée devrait auss faire |’ objet d’ une éude approfondie et inscrite
dans le cadre des dispositions |égales régissant la CNaPS.

2.5.3 Actifs et investissements de la CNaPS

Le Tableau 2.12 suivant présente I’ actif du bilan financier de la CNaPS pour la période de
1995 a2002.

L’impact du relévement du plafond pour déterminer les salaires assurés soumis a cotisation
en 1999 a mené a une forte hausse de plus de 50 pour cent des actifs. En effet, aprés avoir
oscillé autour de 100000 FMG de 1995 a 1998, les actifs ont atteint 380 130 au 31
décembre 2002.

On observe que le poste «Disponibles » représente plus de 82 pour cent de I’ actif total en
2002. Ce type de titre financier est normalement utilisé pour assurer la liquidité requise a
court terme, notamment pour payer les prestations. Ce type d avoir et tres vulnérable aux
fluctuations économiques et ne peut pas protéger adéquatement les fonds contre I’ érosion du
pouvoir d achat. Cette allocation est fort probablement attribuable a I’ absence de politique
d investissement de la CNaPS.

De maniére globae, une atention immédiate doit ére accordée a la conception d'une
politique de placements et de mécanismes pour en assurer sa réalisation pour éviter que ne
se perpétue indéfiniment le manque a gagner sur les actifs. Une analyse détaillée de chacun
des postes de I'actif et de I'ensemble du portefeville ans que des posshilités
d'investissement au niveau des marchés financiers serait utile aux gestionnaires pour la
gouvernance future. Une telle étude avait d§a fait I’ objet du projet du BIT dans les années
1990.
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Tableau 2.12.  Actif de la CNaPS, 1995-2002 (millions de FMG)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Actif immobilisé 21720 33391 51554 55487 59424 60732 60438 56480
Immobilisations incorporelles 1234 977 684 393 664 451 1404 764
Immobilisations corporelles 16861 20580 20564 22331 34314 50974 51313 48212

Terrain 135 136 137 1948 2707 2744 2744 2747
Constructions 12706 12610 12522 12370 21499 36717 36451 34494
Matériel, outillage 47 557 504 450 386 327 269 205
Matériel de transport 1434 2642 1521 583 1525 2712 2603 3514
Autres 2539 4635 5880 6980 8197 8475 9246 7252
Constructions en cours 414 8302 26863 29679 21744 6527 5071 5061
Titres de participation 1328 1328 1328 1328 1369 1666 1706 1706

Autres val. financieres 1883 2204 2115 1757 1332 1114 944 737

Actif circulant 77708 69259 46874 43849 67851 144041 240709 322995
Stocks 481 419 410 79 89 373 349 162
Créances cotisations 377 271 1090 1100 1021 1044 769 739
Créances d'exploitation 1504 5149 2512 1172 882 867 1030 2033
Créances diverses 98 134 149 421 578 472 1094 891
Titres placements 494 479 1630 1630 6350 6342 6342 6342
Disponibles 74754 62808 41083 39448 58931 134944 231125 312829
Charges d'avance 3818 2545 1273 44 0 4 4 30
Compte d'attente 46 85 142 152 69 241 536 624
Total général 103292 105280 99843 99532 127344 205017 301687 380130

Sur la base du hilan des actifs de la CNaPS, e taux de rendement de ses actifs est déterminé
au tableau 2.13 selon la méthode smple comme suiit :

Méthode de calcul du taux de rendement

| = 21/(A+B-1)
ou

| : produits financiers de I'exercice
A actif au début de I'exercice
B : actif a la fin de I'exercice

Tableau 2.13. Taux de rendement observé sur les actifs de la CNaPS

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Taux de rendement 4,5% 4,7% 3,6% 2,3% 6,1% 5,7% 4,8% 3,9%

Dans |le contexte des turbulences des marchés financiers mondiaux enregistrées au cours des
derniéres années, le taux de rendement de la CNaPS est demeuré relativement stable. Cet
important résultat est d'autant plus éonnant que la CNaPS a expérimenté la mise a
disposition de larges sommes pour investissement alors que chutaient les marchés
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financiers, soit en 2000 & 2002. Par contre, de la méme fagon que les pratiques en matiere
d'investissement ont protégé le fond contre la survenance de lourdes pertes, ces mémes
pratigques ne sont pas de nature & protéger le fond contre les effets de I’inflation. **

2.5.4 Financement & cotisations salariales

Le taux de cotisation varie selon I’ occupation et le secteur d activité économique de chaque
travailleur ffilié ala CNaPS a un moment donné. Les prestations sont toutefois les mémes
pour tous les affiliés selon les dispositions [égdes de laloi sur la Séeurité socide.

Les détails concernant ce financement de la CNaPS par |e biais des cotisations pergues sont
décrits au Tableau 2.14 ci-bas.

La différentiation du taux de cotisation sdon I'occupation et le secteur
d activité économique aors que les bénéfices sont similaires d’ une catégorie a I autre pose
des problémes d'équité et souleve un questionnement quant a h limite de redistribution
acceptable dans |e contexte d’ un régime public de sécurité sociale dont la couverture et loin
d étre compléete. De plus, des problémes d’ anti-sélection se posent dans le cas ou le montant
de la cotisation est fixé, tel que requis des gens de maison. Cette cotisation uniforme pour
tous semble plutét assumer un réle symbolique comme €elle est inférieure a certaines
prestations immédiatement disponibles, notamment les prestations familides pour les
affiliés rencontrant les conditions d octroi.

Tableau 2.14.  Cotisations salariales de la CNaPS (en % du salaire assuré)

L . - Cotisation Cotisation
Catégories de travailleurs privés .
« Employeur » « Travailleur »
Genéral 13 % 1%
Agriculture — Enseignement 0 0
Activités culturelles (Eglise) 8% 1%
Mensuel : 4000 F (800 A) 400 F (80 A)
Gens de maison Journalier : 160 F (32 A) 16 F
Horaire : 20F (4 A) 2F
Planteurs de tabac : sur la base de 20 000 F 15%
(4 000 A) par hectare cultivé ’
Occasionnels de I'agriculture (*) sur la base du 1%

salaire payé

Membres et gérants non salariés de sociétés
coopératives de production et leurs préposes : 1%
sur la base du revenu annuel

Eléves de 'enseignement technique 200 Francs (40 Ariary)/année scolaire/éleve

(*) Les salaires versés aux travailleurs non spécialisés employés dans les plantations ou le commerce de produits agricoles
locaux de fagon occasionnelle, c'est-a-dire pour des emplois non permanents et pour une durée n'excédant pas 3 mois par
an, ne donnent lieu & versement que d'une seule cotisation de un pour cent a la charge de I'employeur au titre des
accidents du travail et des maladies professionnelles.

21 Lestaux d'inflation enregistrés de 2000 & 2003 étaient de: 7.0 pour cent de 1999 & 2000, 6.7 pour cent de 2000 &
2001, 15.9 pour cent de 2001 a 2002, et moins de 10 pour cent en 2003,
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2.6 Préoccupations de la CNaPS

La CNaPS a adopté diverses mesures pour améliorer sa gestion administrative, voire
informatique, au cours des années récentes sur la base de recommandations antérieures du
BIT. Aing, des progres substantiels ont éé rapportés au niveau de I’administration par les
représentants de la CNaPS :

I’informatisation a é&é améliorée de maniére significative;

un systeme de comptes individualisés des travailleurs aurait &é mis en place et
serait en mesure de répondre aux besoins de controle;

la récupération du rattrapage dans la comptabilisation des données passees sur le
systéme informatique de la CNaPS est encore incomplet;

certaines taches administratives sont maintenant décentralisées ; et

des liens par voie de réseau avec les bureaux des régions sont établis.

Une réunion du Consall d Adminigtration de la CNaPS, dont les membres représentent
pluseurs composantes de la société civile magache, a permis de dresser un bilan des
préoccupations actuelles, notamment le manque de perspective sur I'impact financier along
terme des mesures de redressement des retraites recemment adoptées.

Pour leur part, les administrateurs de la CNaPS soulévent les 9 priorités suivantes :

@

@

C)

4)

)

La conduite d' une analyse actuarielle devrait permettre de statuer sur la viabilité des
régimes de la CNaPS a long terme et, le cas échéant, d'envisager d autres
amdiorations.

Parmi les amdliorations possibles figure la smplification de la formule de calcul des
rentes. En effet, la complexité de la formule actuelle, telle que discutée a la section
2.2.2, ne favorise pas une bonne appréciation de la couverture offerte et des
objectifs poursuivis par la sécurité sociale.

En ce qui concerne la protection contre les accidents du travail, les gestionnaires
soutiennent le besoin d' actualiser le niveau des indemnités accordées et de mettre a
jour le tableau des maladies professionnelles couvertes.

Les pratiques en matiere de recouvrement des prestations sont insuffisantes afin de
permettre le recouvrement de la totalité des sommes dues. Ainsi, la CNaPS cherche
a séquiper d outils permettant le suivi précis des prestations en la matiére. Les
retards dans la liquidation des pensions ont éé réduits, mais il reste encore un
certain rattrapage a effectuer. La mise a pied de plusieurs travailleurs a la suite de
certains incidents relatifs aux relations de travail en 2002 a contribué a ralentir
I’améioration de la situation. De fagcon générale, on semble avoir de la difficulté a
former le personnel en place aux nouvelles techniques ou a recruter du personnel
compétent.

La performance de la CNaPS en matiere d affiliation devrait nécessairement étre
améiorée - eg. par le biais d efforts d'information publique et d’ association avec
les organisations de travailleurs et employeurs -, comme cedle-ci ne parvient pas
encore a s assurer que tous les employeurs et travailleurs sont affiliés tel que requis
par laloi, et ce pour diverses raisons.
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2.7

(6) Des conditions pré-requises devraient étre stipulées avant d’ examiner la possibilité
d éargir la couverture de la CNaPS a d’ autres groupes de travailleurs non-couverts
sdon laloi actuelle, notamment la nécessité d’ assurer la solidité du régime actud!.

(7) Le cadre de la politique d'investissement et les mécanismes de contrdle devraient
étre éudiés dans le but d’améliorer le rendement et la séeurité des actifs financiers
tout en tenant compte des contraintes auxquelles fait face la CNaPS.

(8) Des insatisfactions ont été releveées concernant le statut juridique de la CNaPS
comme cdle-ci Sidentifie comme un organisme privé chargé d’'une misson de
service public. La composition du consell d’administration - tripartite ou bipartite -,
le réle des représentants de I'autorité de tutelle, et la présidence du Consell
d Administration posent question.

(9) Le management de la CNaPS ne bénéficie pas de soutien d'analyse financier a
I’interne et al’ externe et n’a pas suffisamment acces aux données lui permettant de
prendre des décisions succinctes sur une base réguliére dans la conduite de ses
affaires.

Dans |’ensemble, I'identification des pistes d’améioration en matiére de gestion financiere
et statistique est relativement compléte. Toutefois, la rareté des ressources fait en sorte que
les progres ne peuvent étre réalises rapidement. L’ ingtitution semble confrontée a un défi de
taille. La CNaPS est une ingtitution qui gére d’ importantes sommes d argent et sa direction
devrait avoir acces sur une base continue aux informations financiéres et statistiques fiables
et facilement accessibles pour prendre des décisions optimales. Elle déplore les lacunes
présentes et demande un appui pour remédier ala situation.

Toutes ces préoccupations sont tenues en compte dans le cadre des recommandations
présentées plus bas a la section 2.8.

Préoccupations des représentants des travailleurs

Des rencontres ont eu lieu avec des représentants de I’ Association des artisans malgaches et
de la Confédération des travailleurs magaches, soit la plus importante plate-forme syndicae
du pays, qui représente 14 syndicats nationaux. |l n’a malheureusement pas été possible de
rencontrer |’ Association des paysans malgaches comme la mission du BIT de décembre
2003 a di étre restreinte ala capitae.

Les représentants des travailleurs, comparativement a ceux des employeurs, semblent
beaucoup moins familiers avec les questions de protection sociae. IIs ont demandé que des
ateliers leur soient offerts, notamment par I'OI T, afin d augmenter leurs connaissances dans
ce domaine.

En ce qui concerne les ingtitutions existantes, les travailleurs du secteur formel déplorent
notamment le taux minime de couverture de la population ayant accés au systéme de
securité socide et estiment qu'il est prioritaire de protéger davantage les citoyens les plus
vulnérables. Ils dénoncent également I'insuffisance des prestations fournies par les
organismes existants vu le faible taux effectif de remplacement du revenu procuré a la
retraite, le niveau des indemnités désuetes, la piétre qualité des médicaments, etc.

[l convient de mentionner que les travailleurs salariés ne bénéficient d’ aucune protection du
revenu en cas de chdmage. Des préoccupations ont été soulevées a cet égard par les
employeurs, notamment a la suite des difficultés de la crise de 2002 a la suite de laquelle un
chdémage technique important a été observé.

32

I\COMMON\REPRO\2004\Madagascar-R.5 - Dec 2004.doc



Les représentants de travailleurs du secteur informel ont demandé que des incitatifs leur
soient offerts afin qu'ils adhérent aux institutions comme la CNaPS, tel que permettre
I'adhésion au régime en n'exigeant, pendant une phase transitoire, qu'une cotisation
partielle.

Les préoccupations des représentants des travailleurs, notamment pour la provision de
formation, sont prises en campte dans la formulation des recommandations spécifiques a la
CNaPS a la section 2.8 et spécifiques au cadre politique général ala section 1.6.

2.8 Recommandations concernant la CNAPS

2.8.1 Extension de la couverture

Il est fortement recommandé d aborder I'extenson de la couverture a deux niveaux
digincts:

(1) L’ extension effective de la couverture de la CNaPS aux travailleurs du secteur prive
devant étre obligatoirement affiliés et devant payer des cotisations selon les
dispositionsdelaloi actudle ;

(2) L’extension possible de la couverture de la CNaPs a d' autres groupes de travailleurs
non couverts par laloi actuelle, sur la base d’ une modification aux dispositions
|égales faisant suite a une éude approfondie sur les implications administratives,
politiques et financiéres et conditions pré-requises pour y arriver.

(1) Assurer une couverture plus efficace de la population
déja légalement couverte

L’analyse des données sur les membres actifs et inactifs inscrits auprés des ingtitutions de
securité socide indique une déficience considérable au niveau de I afiliation de tous les
employeurs et travailleurs devant ére obligatoirement inscrits a I'un ou I'autre des
programmes tel que I’exige laloi. Ce constat négatif est partagé par les institutions de méme

gue par les représentants du patronat et des syndicats.

Le rble et les responsabilités des ingtitutions de sécurité sociae, leurs activités, les services
gu'dles offrent semblent ma connus ou ma compris. Plusieurs témoignages recueillis
indiquent un manque &ident de compréhension du systeme de sécurité sociale. Plusieurs
S attardent sur des événements anecdotiques sur lanature des rentes de retraite versees par la
CNaPS ou sur la qualité des médicaments fournis par les OSIEs au détriment d’ informations
justes et pertinentes.

Il est important d'attirer I’ attention sur la difficulté relative a la couverture des travailleurs
de petites entreprises et de définir plus clairement les caractéristiques différenciant une
entreprise de type informel par rapport a celle au niveau du secteur formel. Il apparait que
les efforts des organismes de sécurité socide ne visent pas suffisamment plusieurs
entreprises ayant toutes les caractéristiques du secteur formel afin de s assurer de leur
affiliation. Plusieurs entreprises de facto ne prennent pas leur obligation Iégae au sérieux et
considerent aing leur participation aux programmes de sécurité socide comme étant
facultative : cette Situation est déplorable et porte préudice a la protection des droits des
bénéficiaires, nuit a I’ équilibre financier des régimes et mine la confiance du public envers
le systéme des assurances sociaes publiques et de sesingtitutions.

L’OIT recommande les quel ques actions concrétes suivantes :
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—  Assurer |'acces physique a la CNaPS (voir la recommandation (10) plus loin sur la
décentralisation de la CNaPS)

— Renforcer les activités d’ inspection

— Meéttre effectivement en place des systémes de détection et d’ échange de fichiers
entre |es différents organismes publics®

— Développer davantage de programmes d'information publique en partenariat avec
les organisations patronales et syndicales pour s assurer que tous connaissent la loi
et, surtout, pour les convaincre de I'avantage a s dffilier au systeme de sécurité
socide. Ceci implique la nécessité de mieux connaitre les besoins des dffiliés
employeurs et employés au niveau deécentralise pour ains mieux focdiser les
campagnes d'information et ains inciter les bénéficiaires a s assurer du respect de
leurs droits. Cette recommandation rgjoint la requéte des représentants des
travailleurs a la section 2.7 pour recevoir une formation continue sur la sécurité
sociae, notamment la CNaPS

Etudier la faisabilité d’extension de la couverture légale
aux travailleurs non protégés

Cette recommandation reprend la recommandation visant I'éude de la faisabilité
d extension des régimes de la CNaPS et des OSIEs pour |I'extension de la sécurité sociale
aux groupes de personnes non protégés, notamment des secteurs informel et rurd. (Vair la
section 6.6.)

Les politiques actuelles ne semblent pas suffisamment envisager la possibilité d' utiliser les
capacités ingitutionnelles en place en matiere d assurances sociales aux groupes non
couverts selon la loi. Des moyens innovateurs et intégrés devraient étre éudiés dans le but
de comprendre

Il a souvent été constaté, et déploré, que la protection sociale a Madagascar ne vise qu’une
faible proportion de la population active, soit essentiellement les salariés au sens du Code du
Travail. Au fil des ans, devant la difficulté de mettre en place un systeme offrant des
garanties minimales a tous, des recommandations ont cherché a identifier des clientéles et
des besoins prioritaires: ans en 1998, en tenant compte notamment du résultat de
consultations nationales, on avait identifié les travailleurs indépendants agricoles et la
protection de la santé comme prioritaires. En 1990, on avait auss envisagé d'dargir la
population couverte par le régime obligatoire des travailleurs du secteur formel : on avait
aors proposé de tenter de regoindre I'artisanat, qui regroupe une bonne partie de la
population a la frontiére du secteur formel.

2.8.2 Recommandations pour le régime de retraite

®3)

Analyser la politique des retraites au niveau national

Cette recommandation s'inscrit dans le cadre des recommandations formulées au niveau de
la politique générale en matiere des retraites (voir section 1.5.2). Elle vise les objectifs en
matiere des risques associés a la perte du revenu, leur financement et la couverture des
groupes de population. Cette analyse des objectifs au niveau national devrait permettre de

22 Voir laproposition détaillée a cet égard déjaformulée par le BIT dans les années 1990.
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dégager une meilleure perspective sur le role attendu du régime de retraite de la CNaPS et
son examen subséquent.

Au niveau de la CNaPS, une analyse de |la protection offerte par le régime de retraite actuel
et recommandée pour mieux apprécier |'éendue e la magnitude de la protection
actuellement procurée, bien que dimportants gustements aillent d§a éé entrepris ces
derniéres années. Aing, I’analyse au niveau de la CNaPS devrait se concentrer sur les points
suivants:

— Une comparaison entre les dispositions légales actudles, les dispostions des
régimes pour les travailleurs de I'éat, notamment la CRCM et la CPR, e les
standards minimums recommandés dans le contexte de la Convention no. 102 de
I’OIT sur la séeurité sociae.

— Une analyse des «gagnants et perdants » selon les dispositions Iégaes actuelles
(tenant compte de la distribution des salaires réels actuels par secteur économique,
I’effet du plafonnement, les prestations anticipés selon les différents profils de
carriére, etc.). Tel que mentionné précédemment, le relévement considérable du
plafond sur les salaires assurés souléve des questions d’ équité intergénérationnelle
puisque certaines cohortes de retraités bénéficieront d’une mise a niveau des
prestations tout en ayant cotisé pendant une grande partie de leur carriére sur un
sdaire relativement inférieur, de maniére significative, a ceui considéré pour le
cdcul de la rente de retraite. L’ effet de redistribution est important compte tenu de
la formule de cotisation qui prévoit un taux uniforme pour toutes les tranches de
salaire dors que la formule de pension est dégressive selon les sdaires. Bien qu'une
telle Situation puisse étre acceptable dans le contexte d’ un systéme de sécurité
sociale, il est crucid que les preneurs de décision en soient conscients et que cet
objectif soit transparent.

— Leniveau du plafond applicable pour définir les salaires assurés.

— La méthode de cdcul de la prestation payable aux travailleurs ayant cotisé une
courte période, i.e. moins de 10 ans, afin qu'ils ne soient pas indiment affectés par
la situation économique pouvant étre plus défavorable & un moment ou un autre (en
référence ala non revaorisation des salaires utilisés pour le calcul de la prestation).

— La posshilité d'déiminer les conditions d'ége pour le droit a une pension
d'invaidité ou de survivant. Td qu mentionné précédemment, I'impact financier
d'un td gustement ne dewrait ére que minima aors que I'impact pour les
personnes affectées et leur famille devrait étre maximal.

—  Lebesoin pour un mécanisme d’ gjustement automatique des prestations en cours de
paiement.

— Lesgustements nécessaires a la méthode de calcul de la rente complémentaire pour
ne pas défavoriser les travailleurs accumulant une longue carriére, i.e. au-dela de 30
années.

— Les risgues non couverts en cas de perte de gain et pour lesquels une protection
serait nécessaire.

— La performance générale de la CNaPS pour rencontrer les objectifs lui éant
attribués au niveau de la politique nationde en matiere de retraite, incluant la
révison de la pertinence de promouvoir le régime complémentaire de la CNaPS et
le rble de ce régime par rapport aux régimes complémentaires du secteur des
assurances privées. Cette analyse devrait servir a clarifier la structure du régime de
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(4)

retraite de la une pension de base visant la protection d'une proportion limitée du
revenu de tous les cotisants, a compléter, sur une base volontaire, par une pension
complémentaire offerte sur la base de négociation collective entre employeurs et
travailleurs; ou un seul type de pension déterminée sur la base d'un objectif de
remplacement du revenu en fin de cariere, eg. a l'ingar du régime des
fonctionnaires. Selon I'option retenue, des recommandations pourront viser la
smplification de la formule de cacul de la rente actuelle. Ce choix influencerait
également les objectifs a viser avec la politique de placement des actifs financiers,
et les besoins de surveillance du secteur des régimes complémentaires, tels que
discutés plusloin.

—  Une comparaison au hiveau international.

— Améliorer larelation entre la CNaPS et les assurances et fonds de pension privés
(section 5).

Compléter une évaluation actuarielle du régime de retraite

Il est recommandé de compléter une évauation financiere et actuarielle du régime de
retraite de la CNaPS afin de garantir la viabilité financiere a long terme des prestations
promises par les différents régimes de la CNaPS et recommander des actions & prendre pour
I’assurer. Les résultats de I'évaluation actuarielle devraient étre interprétés de maniére
complémentaire a ceux de |’ é&tude au point (3) ci-haut.

L’évaluation actuarielle devrait inclure I’analyse de I'impact financier isolé et combiné des
principales dispositions actuelles, tel que le relévement considérable appliqué au plafond sur
les salaires en 1999, la formule de calcul de la rente actuelle (notamment sa variabilité selon
le niveau de salaire assuré et son taux de remplacement du revenu relativement généreux), et
la trangition, I’&ge normal de retraite, la pertinence financiere du régime complémentaire de
la CNaPS, etc.

Sur la base de projections démographiques et financiéres assumant que les dispositions
|égaes actudles continueront, I’ évaluation actuarielle devra dresser un bilan des obligations
financiéres futures du régime et des avoirs actuels et escomptés.

Des recommandations sur le type de financement, son niveau et sa stabilité dans le futur
devraient étre formulées.

2.8.3 Recommandations pour le régime des prestations familiales

()

Cette recommandation sinscrit dans ans le cadre de la révison globae de la politique
nationale sur la protection sociae actuellement en cours et les recommandations formul ées
spécifiguement sur I'extension des assurances sociales aux travailleurs non couverts et
d autres dternatives telles qu’'un régime universel d alocations familiaes financé a partir
des fonds consolidés de I’ Etat (section 6).

Evaluer la politique et raison d’étre du régime de prestations familiales a I'égard
d’autres mesures au niveau national

Il serait pertinent de s'interroger dans I'immeédiat sur les objectifs des prestations familiales
comme composante des prestations fournies aux employés du secteur privé. Deux
perspectives se présentent comme suit:

— Est-ce que les prestations familiales doivent ére auto financées par le biais d'un
taux de cotisation suffisant et stable (aI’intérieur d' une certaine tranche de taux de
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cotisation, comme, par exemple entre 2et 3 pour cent des salaires assurés) devant
étre prélevé et aloué spécifiquement a cette branche de bénéfices ? ou

— Est-ce que les prestations familiales doivent servir des objectifs d'aide financiere
aux familles subventionné par le reste du systeme de sécurité sociale en établissant
des taux de cotisation en fonction des besoins ?

—  Une comparaison internationale.

De plus, I'anadyse de la palitique du régime de prestations familiales de la CNaPS devrait
porter sur les points suivants :

— La vadlidité des dispositions actuelles prévoyant des cotisations forfaitaires pour les
travailleurs de maison et leur suffisance a I’égard du montant des alocations
familiaes plus élevé que le montant de la cotisation forfaitaire.

— La nécessité d’un mécanisme d gustement des prestations périodiques pour éviter
des augmentations massives mais trop tardives (voir section 2.3 ci-haut).

(6) Compléter une évaluation actuarielle du régime de prestations familiales

Bien que le taux de cotisation alloué a cette branche de prestations aille été revu ala baisse,
te que par I'OIT au début des années 1990, une évauation des obligations financiéres a
court et moyen terme devrait servir avalider le niveau du financement de ce régime.

2.8.4 Recommandations pour le régime de santé et sécurité du travail

Les recommandations en matiere de santé et sécurité au travail sont présentées
conjointement pour le régime concerné de la CNaPS et les OSIEs a la section 3.6.

2.8.5 Recommandations sur la gouvernance financieére,
administration et institutionnelle

(7) Analyser les états financiers

Les méthodes de calcul des postes financiers pour déterminer les montants des différents
fonds de réserve, notamment pour la comptabilisation des capitaux congtitutifs des rentes en
cours®®, devraient étre revues et des recommandations formulées sur leur transparence.

(8) Analyser la performance et politique en matiere de placement

Il est recommander d évaluer |’ expérience récente en matiere de placement des actifs et
d'identifier les principales @ntraintes au niveau des opportunités d'investissement et les
risques afférents. Des recommandations devraient viser la réglementation du processus de
politique, gestion et évaluation des actifs composant les fonds de réserve de la CNaPS,
notamment dans le but d’en optimiser la valeur tout en maintenant un niveau de risque bas
et acceptable. Il devrait étre étudier la possibilité de recourir & une expertise spécialisée dans
la gestion de fonds de pension.

23 Ce poste pourrait indiquer la valeur capitalisée des rentes en cours a la date du bilan plutdt qu’un montant
négatif.
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(9) Mise a jour des fichiers individuels sur les assurés

Des amdiorations notables ont é&é apportées dans le fonctionnement de la Caisse,
notamment en ce qui concerne la production des éats financiers et I'implantation d'un
systéme informatique performant. Cependant, il reste encore beaucoup afaire, en particulier
pour documenter I’ historique des gains des travailleurs actifs et ére ains en mesure de
cdculer rapidement la vaeur de leurs contributions. Il et recommandé d' éablir un
processus de saisie et mise ajour de ces informations. Les services de saisie des données de
la CNaPS pourraient se focaliser que sur la saisie des données pour la période en cours, dans
la mesure ou suffisamment de ressources sont en place, aors qu’un projet spécia pourrait
étre mis en place pour le rattrapage des données antérieures avec un échéancier spécifique et
conditionnel a la mise a disposition des moyens nécessaires. Cette approche pourrait non
seulement donner un éan de motivation pour le personne de la CNaPS mais auss procurer
une base claire pour exiger les ressources nécessaires pour assurer la saisie des données
futures sans délai ainsi que pour rattraper, en paralléle, les déais encourus dans la saisie de
données antérieures — par I’ entremise de ce projet spécial utilisant des ressources humaines
spécifiques et différentes de celles affectées au service continu.

(10) Deévelopper les services d’évaluation et de I'actuariat

Les dirigeants de la CNaPS nécessitent des informations facilement accessibles pour la prise
de décisons optimaes. Des moyens techniques et des capacités internes pour évaluer la
performance financiére de la CNaPS sur une base continue et pour évaluer des mesures
ponctuelles devraient étre dével oppés.

Il est aing recommandé d adopter une série d'indicateurs de performance financiere
élaborés, awrdela des statistiques habituellement disponibles, et d assurer les moyens pour
maintenir I'information relative sur une base continue dans le futur. La transmission des
résultats de ces indicateurs devrait étre clairement définie : sa périodicité et son audience.
Pour ce faire, les services de la statistique devraient étre renforces.

(11) Clarifier le statut juridique de la CNaPS

La question du statut de I’organisme devrait ére soulevée a nouveau, afin de retenir la
formule qui en garantit la pérennité et maximise sa crédibilité. En outre, des outils |égidatifs
et administratifs devraient ére mis a disposition pour assurer une gestion complétement
autonome de chacun des régimes de la CNaPS. |l serait auss utile de revoir la structure
méme de la CNaPS, notamment pour lui procurer un statut d organisme de droit privé
chargé d’'une mission de service public, et de revoir le role et la compostion du consall
d administration pour mieux encadrer la responsabilité de I’ autorité de tutelle.

(12) Améliorer 'administration et la gestion de la CNaPS

Bien que la CNaPS ait subi les conséquences de plusieurs crises internes et externes, elle a
réuss a améiorer graduellement la qualité de sa gestion, notamment par le biais du systeme
comptable fournissart des informations financieres a jour et I'implantation en cours d'un

systéme informatique performant.

Les recommandations du BIT des années 1990 sur la structure de I’ organisme et la gestion
des placements n’ont toutefois pas regu de suivi. Aing, il est recommandé de procéder a
I'andyse de la gestion adminigtrative de la CNaPS, notamment son organigramme
fonctionnel, les responsabilités des unités administratives, la gestion financiére séparée des
trois régimes de risque, I'améioration de la gestion des ressources humaines, le
renforcement des plans comptable et informatique et la formation du personnel.
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De plus, il est recommandé de procéder a un plan d’ expansion des services de la CNaPs a
des niveaux plus décentralisés sur le territoire de Madagascar afin d' ateindre et servir plus
efficacement tous les travailleurs devant étre |également couverts par la CNaPS.
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3.1

Sécurité sociale des Organisations sanitaires inter-
entreprises pour les travailleurs du secteur privé

La prise en charge des responsabilités au niveau de la santé et securité des travailleurs du
secteur privé releve de plusieurs intervenants. Ains, la CNaPS et les OSIEs ont des
responsabilités conjointes en matiére de prévention et o indemnisation aors que I’ Etat prend
en charge ses propres employés.

Santé et sécurité du travail : Couverture, prestations,
financement et administration

Il a é&é rapporté qu'il existe 24 OSIEs dans tout e pays. En 2000, le nombre de travailleurs
assurés par les OSIEs était estimé a environ 200 000 et les membres de leur famille assurés
estimé a 1 million de personnes. Cette couverture signifie que moins de 1 pour cent de la
population générale a accés a un systéme d’ assurances sociales pour la santé. Les questions
relatives ala couverture de ces personnes exclues sont traitées séparément ala section 6.6.

Les principales prestations offertes par les OSIEs et la CNaPS en matiére de santé et
securité au travail incluent les services médicaux de prévention et curatifs, les services de
prévention et les prestations d’ indemnisation.

Les OSIEs sont financées par des cotisations prélevées sur les sdaires. || semble que les
taux de cotisation varient par OSIE et parfois méme sedlon chague employeur, tel que
rapporté. A titre o' exemple, I'Organisation sanitaire tanenarivienne inter-entreprises
(OSTIE) prédeve un taux de cotisation de 5pour cent du sdaire assuré auprés des
employeurs et de 1pour cent aupres des travailleurs assurés. |l est a noter que la CNaPS
préleve en paralee aupres des employeurs un taux de cotisation associé aux accidents du
travail de 1,25 du sdaire assuré, principaement pour les prestations d'indemnisation en cas
d accidents ou déces reliés au travail.

Seul un portrait partie de la situation ne peut étre dressé a ce stade d analyse préliminaire.
La gedtion de la principde OSIE, a savoir I'OSTIE, ne semble pas souffrir de lacune
majeure. Cependant, son succes ne semble pas reposer que sur sa performance dans la
réalisation des activités reliées a sa raison d'étre, soit la médecine du travail. Sa capacité
d agir dans les éablissements des employeurs est limitée et se butte inévitablement aux
ressources que les entreprises sont en mesure de consacrer a I’amélioration des conditions
dans les milieux de travail. Par alleurs, le rle des OSEs serait de mieux en mieux accepté
par le milieu patronal. On mentionne d'ailleurs que des donneurs d’ ouvrage et investisseurs
étrangers sont largement influencés par la présence et le réle des OSIEs dans leurs
décisions.

A I'extérieur des principaux centres urbains, il semble que les activités des OSIEs soient
assez limitées. Le Ministére du Travail et des Lois sociales apparait pleinement conscient de
I’éat de la situation et a formulé un plan de re-dynamisation des OSIEs qu'il a soumis au
BIT. Les OSEs constituent un réseau fortement décentralisé, lequel requiert I'implication
au niveau local de personnes ayant certaines capacités de gestion. Le personnel médical et
paramédical n’est pas facile a recruter dans les régions éloignées. L’ appui du Gouvernement
central ou d'autres OSIEs disposant de ressources compétentes est donc indispensable a
toutes les OSIES qui ne sont pas présentement en mesure de jouer leur réle avec efficacité.
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3.2

3.3

Médecine d’entreprise et santé préventive des OSIEs

En vertu des txtes |égaux portant sur I'organisation de la médecine d entreprise, tout
établissement public ou privé employant des salariés est tenu d assurer a ses travailleurs et
aux membres de leurs familles un minimum de services médicaux. Ces prestations
comprennent des visites médicales systématiques, des soins préventifs, des soins aux
travailleurs malades et a leur famille. L’ ensemble des dispositions organisant la médecine
d entreprise comprend a la fois des activités de prévention et des soins curatifs et vise autant
les maladies d origine professionnelle que celles d’ autres sources.

Les services sont normalement assurés par des établissements OSIES ou par des services
médicaux autonomes lorsgu’une entreprise possede les ressources requises. Dans
I’éventudité ou le nombre de travailleurs assurés d une localité ou région spécifique est
insuffisant pour justifier la présence permanente d'un fournisseur de services de santé du
travail, les employeurs concernés doivent conclure une entente avec le systéme de santé
public de la locaité et région pour assumer ses responsabilités en matiere de santé et
securité du travail normalement assumées par un établissement OSIE. Plusieurs OSIEs
peuvent coexister sur un méme territoire dans la mesure ou les conditions d’ embauche d' un
médecin du travail sont respectées. En principe, les travailleurs couverts par les dispositions
de lamédecine du travail sont les mémes que pour les régimes administrés par la CNaPS.

Les visites médicales systématiques comprennent la visite au moment de I’embauche, les
examens médicaux périodiques, les visites de reprise a la suite d'une maladie. Ces visites
ont pour but principa de déecter les affections contagieuses et les maadies
professionnelles. Certaines catégories de travailleurs, par exemple les femmes enceintes et
les personnes handicapées, font I’ objet d' autres services spécifiques.

Les soins aux travailleurs malades et aux membres de leur famille consistent en une visite
meédicale quotidienne et, dans la mesure ou des ressources sont disponibles, les soins et les
meédicaments requis par |’ éat de santé du maade ou I’ évacuation vers le centre de santé le
plus proche.

Les soins préventifs s adressent aux travailleurs et a leur famille pour assurer le maintien de
leur santé principalement par la détection de maladies contagieuses, des endémies et des
fléaux sociaux, et la distribution de médicaments anti-palustres pour les travailleurs exposés
au risgue du paudisme. La CNaPS assume aussi certaines responsabilités en matiére de
prévention des accidents du travail et des maladies professionnéllestelles que :

— Elle et responsable dela cuellette de datistigues en matiere de Iésions
professionnelles.

—  Elledispose de pouvoirs d’ enquéte.

—  Elle peut financer des activités de prévention sous différentes formes.

Indemnisation des Iésions professionnelles par
les OSIE et la CNaPS

Lorsguun travailleur subit un accident du travall ou est victime dune maadie
professonnelle, il a droit a certaines prestations qui sont a la charge de la CNaPS.
L’ accident du travail est celui qui survient par le fait ou al’ occasion du travail ou pendant le
traet entre le lieu de résdence du travalleur et le lieu du traval. Le baréme de
remboursement des services médicaux utilisé par la CNaPS ne semble pas satisfaire les
exigences des services médicaux requis.
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L’ employeur doit fournir les soins d’ urgence et verser le salaire de la journée de I’ accident.
Les colts des services médicaux sont pris en charge par la CNaPS bien que les soins soient
fournis par une OSIE. Des montants maximums s appliquent selon le type de frais. Le
travailleur ale libre choix du médecin et de I’ organisme hospitalier.

Le travailleur a droit a une indemnité journdiére égale a 2/3 du salaire, sujette a un
maximum de 6000 FMG par jour, & compter du lendemain de |’ accident jusqu’a la veille du
retour au travail. Ce est inférieur au salaire minimum d’ embauche.

En cas d'incapacité permanente, le travailleur a droit a une rente viagere établie selon une
formule tenant compte du taux d'incapacité partielle permanente et de la moyenne du saaire
du travailleur au cours des 12 mois précédant |’ accident. Comme cette base de calcul de la
rente d’invalidité de source professionnelle utilise un saaire de référence différent de celui

utilisé pour calculer les rentes en cas d'invalidité ordinaire sous le régime de retraite de la
CNaPS, des incohérences apparai ssent comme suit :

— Lesdaire retenu pour établir la rente d'invalidité de source professionnelle est tout
afait différent comme celui pour le régime de retraite tient compte des salaires de
toute la carriere assurée, en principe.

— Le sdaire maximum est plus devé comme il et fixé a 16 fois le sdlaire minimum,
plutdt que 8 fois selon le régime de retraite.

— Seule un tiers de la proportion du salaire comprise entre 4 fois et 16 fois le sdaire
minimum est considéré.

— Lesdaire minimum utilisé est déterminé sur la base de celui utilisé par le régime de
retraite majoré de 40 pour cent.

— En conséquence, la formule de rente d'invalidité de source professionnele est
moins généreuse pour les travailleurs dont le salaire est supérieur a 4 fois le salaire
minimum.

En cas de déces du travailleur, une rente de survivant est servie aux ayants droits, conjoints,
enfants et ascendants dépendants. Elle est éablie en proportion du sdaire, par exemple
30 pour cent pour le conjoint et 15 pour cent par enfant pour les deux premiers enfants
dépendants.

Il est important de citer une importante observation au niveau des indemnisations fournies
par la CNaPs, tant en termes de rentes que de remboursement des soins médicaux : le taux
d'incidence est anormalement bas en relation a d’ autres pays et devrait faire I’ objet d’'une
enquéte pour déterminer les pratiques actuelles et les causes de cette situation (voir section
24).

3.4 Analysefinanciere des OSIEs

L’ ensemble des activités des OSIE et de la CNaPS doit étre adressé pour mieux apprécier
leur importance et identifier les lacunes en matiére de santé et Sécurité du travail,
notamment celles reliées ala gestion et aux finances au-dela du faible taux de couverture de
la population dga reconnu. Toutefois, seule une anayse préliminaire peut ére complétée
éant donné la disponibilité limitée des données requises au niveau des OSIES pour
compléter celles fournies, de maniére plus compléte, sur les activités du régime de santé et
securité du travail de la CNaPS (voir section 2.4).
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Tableau 3.1.

Tableau 3.2.

Des données ont été fournies par le Ministere du Travail et des Lois sociales sur les revenus
de cotisations et les dépenses en médicaments pour |’ année 2000 relativement a 7 des 24
OSIEs répertoriées tel que démontré au Tableau 3.1 suivant. >

Données partielles sur les revenus et dépenses de 7 OSIEs sur 24, 2000 (millions de FMG)
Dénomination Cotisations Dépenses de médicaments
OSTIE Antananarivo 19961 7960

SMIA Antsirabe 1944 585

OSIEMI Mananjary 128 22

SMISA Sambava 280 100

SMIMO Moramanga 230 72

OSIEM Mahajanga 1133 533

SMIM Marovoay 90 12

Total 23765 9284

Source : Ministére du Travail et des Lois sociales, Madagascar, 2003.

Une inégalité entre I’ OSTIE et les autres OSIES est évidente comme les revenus de I’ OSTIE
représentent plus de 10 fois ceux de la deuxieme plus importante OSIE du pays. Des
données similaires ont été récoltées au niveau de I’ OSTIE pour les années 1999 a 2002 tel

gue démonté au Tableau 3.2 suivant.

Données partielles rapportées sur les revenus de cotisation de I'OSTIE et leur répartition,
1998-2002

1998 1999 2000 2001 2002

Cotisations (millions de FMG) 10 429 14 985 19 961 25 287 21563
Répartition des cotisations :

Charges techniques 41,8 % 38,8 % 41,0 % 34,8% 36,3 %

Charges sociales 30,5% 26,3 % 27,6 % 24,9 % 30,3 %

Autres charges 15,5 % 13,6 % 11,7% 10,9 % 10,9 %

Investissements 12,5 % 12,5 % 11,9 % 12,0 % 74%

Total (*) 100,3 % 91,2 % 92,2 % 82,6 % 84,9 %

Source : OSTIE, 2003.

* Les données sont rapportées au tableau 3.2. telles que fournies. Lorsqu'un total de la répartition est inférieur a 100% pour
une année donnée, il s’ensuit un surplus de caisse est dégageé.

Les charges techniques comprennent e colt des médicaments, représentant plus de 90 pour
cent du total des charges, et différentes fournitures médicales. Les charges sociales sont les
salaires du personnel. Les autres charges sont reliées aux frais de fonctionnement autres que
des investissements. Aing, les charges sociales englobent principalement les sommes
consacrées directement a la prévention proprement dite des maadies en milieu de travail.
Des surplus annuels ont été dégages depuis 1999.

24 L es seules données récoltées sur les dépenses concernent les dépenses de médicaments étant donné leur part
importante au niveau de toutes | es dépenses d’ opération des OSIEs.
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Une vue d’ ensemble sur les revenus de cotisations de I’ ensemble des OSIEs a été extrapol ée
au Tableau 3.3. Suivant sur la base de ces données pour I’ OSTIE de 1998 a 2002 et de celles
fournies pour les 7 entités sur 24 en 2000.%

Tableau 3.3.  Situation financiere des OSIE par rapport a I’économie, 1999-2002 (milliards de FMG)

1999 2000 2001 2002
Produit intérieur brut 23 384 26 242 29 843 30058
Revenus de I'Etat 3436 4014 4032 2 895
Dépenses de I'Etat 3838 4 357 5106 4418
OSIEs : cotisations 19 24 32 27
OSIEs : depenses Données insuffisantes

Les revenus des OSIEs représentent moins de 0.1 pour cent du PIB. Cette donnée devrait
étre comparée aux dépenses de santé du régime public (non disponible) pour en extirper une
réelle appréciation de I’ envergure des OSIEs.

Une comparaison entre les données financiéres concernant les OSIEs, I’ OSTIE et |e régime
sur la santé et sécurité au travail de la CNaPS (voir le Tableau 2.8 ala section 2.4) conduit a
une importante sé&rie de conclusions sur |'ensemble des activités de santé et sécurité du
travail en place pour les travailleurs salariés:

— Les revenus de cotisations des OSIEs représentent pratiquement le double des
cotisations versées au régime de santé et sécurité au travail de la CNaPS.

— Bien que I'OSTIE se démarque des autres OSIEs, il est difficile de concilier le
montant de cotisations qu'elle percoit avec celui de la CNaPS. En combinant
certaines données, on pourrait s attendre a ce que le revenu de cotisations de
I'OSTIE ateigne le double de celui qui est rapporté.”® Une compréhension des
sources de cet écart serait nécessaire a la définition de certaines orientations en
matiere de rapprochement entre les OSIEs et la CNaPS (voir les recommandations
concernant la CNaPS ala section 2.8.4).

— Du point de vue des charges financieres aux entreprises, la fonction
d’'indemnisation des accidents du travaill et des maladies professonneles ne
constitue pas une lourde charge vu le niveau relativement bas du taux de cotisation
prélevé a cesfins par la CNaPS (1.25 pour cent des salaires assurés).

—  Par alleurs, le prdevement d’un taux de cotisation relativement éeve percu par les
OSIEs, parfois 5 pour cent des sdaries assurés, révéle bien la préoccupation
higorique de maintenir une main-d’ ceuvre en bonne santé a Madagascar, bien
gu’elle ne concerne que les travailleurs salariés du secteur privé et non pas toute la
population.

25 Comme les données concernent les 7 plus importantes OSIEs, dont I’ OSTIE, et qu’il semble que les revenus et
dépenses pour les 17 autres OSIEs soient relativement modestes en comparaison, il est plausible d’ assumer que le
portrait fourni apartir des données surles 7 OSI Es soit relativement représentatif.

26 En multipliant les revenus de la CNaPS pour AT/MP de 2000, soit 13 244 millions de FMG, par 4,8 pour passer
d’un taux de cotisation de 1,25% a 6% et en appliquant un coefficient de 0,6 au résultat pour tenir compte de la
population couverte par I’ OSTIE, on obtient 38 143, ce qui est |e double du revenu de cotisationsde |’ OSTIE.
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— Dans un contexte ou les OSIES se consacreraient uniquement a la médecine du
travail, notamment la prévention, une telle relation de dominance de la fonction de
prévention sur celle de I'indemnisation serait exceptionnelle par rapport a la
situation observée au niveau d' autres pays ou la médecine du travail ne représentent
généralement qu’ une petite proportion du total.

— Dansla pratique, il apparait que la fonction de prévention se soit détournée avec le
temps pour assumer le réle de fournisseur de services médicaux pour le travailleur
assuré et sa famille, dépassant largement le réle de prévention des maadies et
accidents professionnels.

—  Sachant que les OSIEs sont appelées a pallier les carences du systeme de santé de
I’ Etat, cette relation peut ére mieux expliquée.

— Le mangue de couverture pour le méme type de services de santé et securité du
travail pour le reste de la population demeure important et ne devrait pas étre sous-
estimé (voir section 6).

3.5 Préoccupations

La Direction de la Protection sociale au Ministére du Travail et des Lois sociales, soit le
ministéere de tutelle des OSIEs, ains que les principaux dirigeants de I'OSTIE lors dune
viste sur place de cette organisation, ont indiqué qu'un décret adors a I'éude prévoyait
notamment de clarifier le r6le des OSIEs en matiere de médecine du travail. Toutes les
parties sont concernées par |I’améioration de la performance du réseau des OSIEs devant
passer notamment par une meilleure connaissance du réseau et le renforcement prioritaire
des activités de coordination et de communication, notamment avec la CNaPS, et de
formation du personnel. La Direction congtate toutefois que les ressources financiéeres
actudllement a disposition pour relever ce défi sont largement insuffisantes.

Concernant I’ OSTIE, ses dirigeants ont convaincu de la solidité de leur organisation tout en
ayant eu soin de spécifier le potentie d’améiorer encore ses services et de développer de
nouveaux créneaux d'interventions. A cet effet, I'OSTIE est davantage préoccupée par les
limites imposées par la Loi d application les contraignant en principe a offrir seulement les
services d un dispensaire. *’

Le rapprochement politique, ingtitutionnel et administratif du réseau des OSIEs et de la
CNaPS n’ appardit pas comme une priorité ni pour les représentants rencontrés au niveau des
OSIE ni du c6té de la CNaPs bien que I'OIT en voit la grande nécessité pour rendre plus
effectif I'indemnisation et la prévention au niveau de la santé et sécurité au travail. (voir
recommandations a la section 3.6.1).

Au niveau des représentants des travailleurs dans la capitale, on semble généralement
satisfait du partage des responsabilités en matiere de services aux accidentés du travail, a
I’exception de |’ obsolescence du bareme de remboursement de services médicaux par la
CNaPS (voir larecommandation a cet effet ala section 2.8.4).

27 Les représentants de I' OSTIE ont bien pris soin de mentionner qu’ils ne prétendent pas représenter |’ ensemble
des organisations au niveau des OSIEs, bien que I’ OSTIE soit I’ organisme principal de la capitale et se distingue
nettement par sagrandetaille.
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3.6 Recommandations sur la santé et sécurité du travail
(1) Rapprocher la CNaPS et les OSIEs
Politiques et fonctions institutionnelles

Les OSIEs présentent |'avantage d'étre fortement décentraisées et, ains, de mieux
connaitre les besoins de leurs assurés au niveau du secteur prive de |’ économie. Leur S avére
toutefois difficile vu le manque d'information sur la nature précise des services réellement
offerts, leur performance et le respect des objectifs fixés par la Iégidation a leur égard. Il

gpparait que leur situation est trés variable selon les régions.

Il est recommandé d’ amorcer un rapprochement des politiques et fonctions entre la CNaPS
et le réseau des OSIEs. Le but de ce rapprochement devrait se concentrer sur le besoin
d harmoniser leurs politiques, organisation administrative et leur fonctionnement en netiere
de prévention des risques et d’action sanitaire et sociale pour éviter le dédoublement des
fonctions ains que les inefficacités percues. Dans la pratique, |'établissement d'un
organisme commun, voire une agence specialisée, assurant | affiliation & le recouvrement
des cotisations salariales est suggéré.

Coordination et évaluation du réseau des OSIEs

Le renforcement des fonctions de coordination du réseau des OSIEs est recommande,
notamment pour mettre a disposition les informations requises par chacune des OSIEs et
procéder a |I'évaluation critique par rapport aux enjeux et objectifs. Aingd, la fonction de
coordination du réseau dévolue au ministére de tutele doit ére renforcée par une
amdlioration de I'équipement a dispostion du ministére et des OSIEs aux fins de
communication et de cuelllette de données et par une formation ciblée et continue du
personnel. Initiadement, le ministére de tutelle devrait favoriser la mise en place d'un forum
ou d’un mécanisme d' échange ou les OSIEs pourraient mettre en commun leurs expériences
et leurs résultats et développer des partenariats, par exemple au niveau de I’ offre de soins ou
de services, de I’achat de médicaments, de campagnes d’ information. L’ évaluation doit étre
reconnue comme jouant un role clé pour identifier au niveau globd les priorités de
développement, améiorer la gestion et I’ organisation et lancer des actions communes et
pouvant étre conjointement entreprises.

Harmonisation des fonctions d’affiliation, de
perception des cotisations et d’inspection

De plus, comme la CNaPS et les OSIEs se focalisent chacune sur la santé et sécurité au
travail pour les mémes travailleurs du secteur prive et tirent leur principa revenu a partir des
cotisations sdarides de ces mémes travailleurs et leurs employeurs, I’ évauation du réseau
des OSIEs pourra permettre de mieux apprécier |’opportunité de rapprochement
institutionnel entre la CNaPS et les OSIEs. Dans les faits, peu d’ échanges entre la CNaPS et
les OSIEs existent autres que les échanges visant le remboursement par la CNaPS du co(t
des services offerts par les OSIEs. Des échanges d’informations ont lieu sur une base
informelle, surtout pour I'inspection et I'identification du montant des salaires déclarés par
un employeur affilié. Tel que mentionné précédemment, |'harmonisation de leur
fonctionnement n’ gpparait malheureusement pas comme une priorité pour la CnaPS et les
représentants des OSI Es consultés.

Dédoublements des responsabilités au niveau de la
prévention

La CNaPS et les OSIEs couvrent conjointement les accidents du travail et des maladies
professionnelles, notamment en ce qui concerne les activités de prévention. Les deux
organismes effectuent des visites sur les lieux de travail pour vérifier leur conformité aux
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@)

normes sécuritaires et sanitaires. Ces organismes semblent préoccupées par la vétusté de la
liste des maladies professionnelles, bien que la responsabilité de sa mise a jour ne soit pas
reconnue de part et d’'autre. Concrétement, il est recommandé renforcer les mécanismes
d échange entre les deux organismes, et éventuellement de revoir le partage des
responsabilités pour éviter les chevauchements et assurer une efficacité maximale.

Echange d’informations relatives a la prévention et l'inspection

La prévention et I'ingpection des milieux de travail pour assurer leur conformité aux normes
securitaires et sanitaires est un domaine de responsabilité partagée entre la CNaPS et les
OSIEs. Pour amédliorer I’efficacité de ces fonctions, il est recommandé de renforcer les
mécanismes d'échanges d'information continus entre les deux ingtitutions, notamment au
niveau des registres des travailleurs e sur les datistiques, e denvisager une
décentralisation plus importante de la CNaPS a cet effet.

Améliorer la médecine du travail et les parameétres concernant les OSIEs

Au niveau du mandat du réseau des OSIES, |a présente analyse préliminaire conclut sur les
points suivants:

— Lapriorité devrait étre de clarifier leur réle al’ égard de la médecine du travail.

— La fonction de médecine préventive assumée par les OSIEs devrait étre mieux
intégrée aux programmes nationaux et provinciaux de santé publique.

— La médecine préventive curative devrait, en principe, étre limitée aux soins
primaires (voir recommandation au point suivant).

— Laliste des maadies professionnelles devrait étre réviseée et maintenue a jour.

— Un programme d optimisation de I’ approvisonnement en médicaments devrait étre
éabli.

— Ladidtinction devrait ére apportée aux taux de cotisation reliés a la médecine du
travail et al’ assurance santé.

La priorité a accorder a la médecine du travail dans la mission des OSIEs, et I'importance
des efforts a y consacrer, ont été réaffirmés dans les derniers textes légidatifs du
Gouvernement. Toutefois, le caractére fortement décentralisé de ce systeme et le mangue de
coordination du réseau ne permettent pas d'obtenir le portrait nécessaire pour cerner la
nature des services offerts par I’ ensemble des OSIEs.

Elargir la fourniture de soins de santé aux travailleurs
et a leurs familles pour tenir compte des
contraintes actuelles au niveau national

Dans le contexte actuel ou le systéme public de santé subit de sévéres difficultés (voir
section 6), il est clairement souhaitable que les OSIES, en plus de leur mission principae en
matiere de médecine du travail — principdement au niveau préventif-, aient la responsabilité
d assurer la fourniture de la gamme la plus large possible de soins de santé aux travailleurs
et aleurs familles. Le role des OSIEs dans le systéme d' offre de soins de santé du pays doit
auss étre analysé de plus prés afin d'identifier leur potentiel réel dans le cadre actuel de la
loi et dans |’ éventuaité d’ autres développements au niveau de la population générale.

Les discussions concernant les orientations en matiere de santé et securité du travail
devraient inclure le Conseil national d’ Orientation de la Protection sociale dés que possible,
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notamment afin que la révison des barémes et des niveaux dindemnités, ains que la
nécessaire mise a jour de la liste des maadies professonneles, S engagent dans les
meilleurs déais.

4 Améliorer I'indemnisation des lésions
professionnelles

La fonction de remplacement du revenu appardit clairement comme une responsabilité
relevant strictement de la CNaPS. Toutefois, la responsabilité au niveau des services
médicaux et de réhabilitation est assumée de maniére conjointe. Le remboursement par la
CNaPS du colt des services fournis par les OSIEs appardit nettement insuffisant. Aing, le
colt de |'assistance médicale découlant des lésions professionnelles est fortement sous-
estimé d' aprés les données de la CNaPS. Par conséquent, il n’est pas possible de garantir
gue les colts consécutifs aux |ésions professionnelles soient entierement a la charge des
employeurs. Les travailleurs lésés deviennent ains responsables, en partie. |l est
recommandé d’ gjuster ala hausse les niveaux de remboursement des services de santé a un
niveau aligné avec les besoins réels dans la mesure oul il est jugé préférable de maintenir
cette responsabilité conjointe entre la CNaPS et les OSIEs.

De plus, il est recommandé déudier les possibles dysfonctionnements en matiere
d'incidence de traitement des indemnisations pour tous les cas de Iésions professionnelles
devant étre la responsabilité du régime public (CNaPS). Tel qu'il a &é soulevé a la section
2.4, destaux d’incidence relativement bas ont été observés.

Findement, il est recommandé d' évaluer la méthode comptable utilisée pour définir les
capitaux congtitutifs pour les rentes en cas de |ésions professionnelles (voir section 2.4).

En résumé il et recommandé dentreprendre une étude profonde sur la fonction
d'indemnisation en cas de Iésions professionnelles, notamment au niveau du remplacement
du revenu, I'inspection des milieux de travail, la prestation de services médicaux, préventifs
ou curdtifs. Il est fortement recommandé d’ entreprendre, des que possible, la révision des
baremes et niveaux des indemnités fournies ains que la mise a jour de la liste des maadies
professionnelles.
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4.

4.1

Sécurité sociale des travailleurs de I'Etat

Analyse préliminaire de la situation actuelle

Deux régimes de pension couvrent les différents employés de I'Etat, soit la Caisse de
Retraite civile et militaire (CRCM) et la Caisse autonome de Prévoyance et de Retraite
(CPR). Bien que peu d'information soit & disposition pour dresser un portrait financier et
datistique exhaustif, plus de 100 000 employés de I'Etat sont affiliés et environ 67 000
rentes de vielllesse et d'invalidité et alocations aux survivants sont payées mensuellement,
représentant un débours d’environ 29 milliards de francs malgaches. De plus, il est rapporté
gue les dépenses annuelles excédent les contributions retenues des salaires et versées au
fonds généra de ces régimes de sorte que le Gouvernement doit palier a couvrir ce manque
de couverture financiére.

D’ apres plusieurs intervenants au niveau de la protection sociale a Madagascar, les régimes
de sécurité sociale pour les travailleurs de I'Etat, la CRCM et la CPR, jouent un role de
modéle a suivre en matiére de protection sociale, notamment par leur influence sur le régime
des travailleurs du secteur privé, la CNaPS. Cette importance reléve du fait qu'ils couvrent
un grand nombre de personnes tant aux niveaux des populations active et inactive. Aing,
comme les dispositions de la CRCM et la CPR sont souvent considérées comme étant
attrayantes, elles inspirent souvent les revendications des représentants des travailleurs
auprés de la CNaPS.?® De telles comparaisons au niveau des dispositions ne semblent
toutefois pas tenir en compte des différents facteurs déterminants.”® Il est ang
recommandé d’ effectuer une analyse comparée suffisasmment détaillée entre la CNaPS, la
CPR et laCRCM avant d' arriver a des résultats de comparaison conclusifs.

De plus, les administrateurs du régime public sont préoccupés par la nécessité de bonifier la
formule de rente comme le niveau des rentes actuelles ne semble pas étre suffisant pour
permettre de maintenir le minimum des besoins a combler a la retraite. A cet effet, le
Ministere de la Fonction publique a piloté en septembre 2003 |’ adoption du nouveau Statut
général des employés de I’ Etat et travaille sur les décrets d application reliés a cette loi,
notamment en vue d’ une bonification du régime de retraite.

Au niveau des finances de ces régimes, les autorités du Ministere des Finances, de
I’Economie et du Budget souhaitent connaitre davantage I’ évolution future des prestations
des régimes couvrant les travailleurs de I Etat puisque le poste budgétaire auquel ils sont
inscrits est actuellement déficitaire et qu'il risque de I’ ére davantage dans I’ avenir. |l a éé
suggéré d'examiner la question de I’ équilibre financier a long terme de la CRCM et de la
CPR aing que la possibilité d'isoler le régime des fonctionnaires dans un budget annexe a
celui de I'Etat. En conségquence, la conduite d'une évauation actuarielle de la CRCM et de
la CPR est recommandée, incluant |’ éude de I’ évolution passée et future des codts et les
projections financieres a moyen et long terme. Cette analyse est recommandée dans le but

28 par exemple, la formule de rente est basée sur le salaire final et le nombre d années de service (2 pour cent par
année de service pour laCRCM et 1,3 pour cent pour 1aCPR).

29 Par exemple, la comparaison des formules de rentes devrait nécessairement tenir compte des différences au
niveau des salaires entre ceux du secteur public et ceux du secteur privé, notamment leur définition, niveau et
traitement fiscal. Si les salaires des travailleurs du secteur public ne sont pas aussi élevés que ceux du secteur privé
de maniére générale au travers des années, il devient alors plausible que la formule de rente a leur égard soit plus
généreuse afin de permettre un remplacement du revenu a la retraite suffissmment éevé pour rencontrer un
minimum de besoins.
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4.2

de permeitre aux autorités gouvernementales de pleinement saisr le niveau des
engagements financiers futurs de I'Etat envers ses employés et prendre les mesures
NEcessaires pour assurer Ceux-Ci.

Les différentes analyses sus-mentionnées devraient permettre une réflexion approfondie sur
les différentes perspectives d’ avenir pour les régimes de sécurité sociae pour les travailleurs
de I'Etat publics, notamment pour éudier I'utilité o une possible convergence avec les
régimes de la CNaPS et pour mieux saisir la distribution des fonds publics par rapport aux
autres postes budgétaires de I’ Etat.

Recommandations

Les recommandations relatives aux régimes de la CRCM et de la CPR se résument comme
Quit

(1) Compléter une analyse comparée des régimes de retraite de la CRCM, CPR et
CNaPS.

(2) Etudier une possible hausser de laformule de rente.

(3) Compléter une évauation actuarielle.
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5.

5.1

Réle des assurances privées

Situation actuelle

Certaines entreprises souhaitent offrir des retraites complémentaires pour combler les
lacunes actuelles des régimes en place, notamment la CNaPS. Le plafond applicable a la
définition du sdaire assurable sdon la CNaPS ne serait pas suffisamment élevé pour
permettre de protéger adéguatement la magjorité des travailleurs. L’insatisfaction a I’ égard
des régimes publics, notamment la CNaPS, a mené des compagnies d’ assurance a offrir des
régimes complémentaires répliquant plus ou moins les dispositions de la CNaPS, en
principe. Aing, la méfiance de certains travailleurs au niveau de la fourniture de
médicaments génériques les menent a solliciter des couvertures d assurance collective
privée bien que leur employeur paie une cotisation a une OSIE.

Ce phénomene a donné lieu a la création d’ une entreprise spécialisée en gestion de régimes
de retraite complémentaires offrant des plans de pension a cotisation déterminée sur base
individuelle et collective. Le droit a une pension est acquis aprées cing années de cotisation.
Tel que prescrit par |’ approche a cotisation déterminée, la somme des cotisations accumul ée
avec intéréts au moment de la retraite est mise a disposition du retraité, notamment pour
obtenir une rente viagére avec réversion au conjoint lors du déces apres laretraite. En cas de
décés avant la retraite, un capital-déces est remis aux bénéficiaires de I’ adhérent. Une rente
est versée al’ adhérent en cas d'invalidité avant laretraite.

Par ailleurs, une entreprise n"ayant pas le statut d’'une compagnie offre des services en
matiere de retraite depuis 2000. Celle-ci requiert, pour ére en mesure de remplir ses
obligations I’ autorisation, d’ accéder au marché de change et d’ effectuer des placements sur
les marchés étrangers. Elle vise a offrir des services avancés notamment en utilisant le
réseau Internet. Ce type d'ingtitution est appelé a concurrencer les compagnies d’ assurance.
L’ entreprise souhaite entrer en compétition avec les régimes publics. Cette entreprise opéere
dans un vide juridique en attendant qu'une loi portant sur les régimes de retraite soit
adoptée. Une andyse atentive du projet de loi s'impose pour S assurer que les droits des
adhérents sont bien protégés et que la surveillance est appropriée. Il sera important
d encadrer adéguatement les activités des gestionnaires de régimes de retraite - que ceux-ci
soient les employeurs des travailleurs eux-mémes ou des entreprises spécialisées - au moyen
d' une loi sur les régimes de retraite privés pour assurer la protection du public et I’ équité en
matiére de concurrence parmi les ingtitutions financieres offrant des produits équivalents.

Des représentants de fonds de pension privé et d'une compagnie d assurance santé
constatent que, en dépit de plusieurs contraintes, la demande pour les produits d' assurance
complémentaire connait une forte popularité. Ce phénoméne témoigne certainement du
besoin de plusieurs personnes ou catégories de personnes d obtenir une protection qui ne
leur est pas offerte présentement ou de compléter la protection offerte par les ingtitutions
publiques. Les représentants de ces entreprises estiment qu'il est important de continuer a
leur réserver un espace leur permettant d offrir des services utiles et appréciés. Le
gedtionnaire de fonds de pension privé souhaite notamment qu'une loi actuelement a
I’ étude soit adoptée afin d’ encadrer son action et de lui procurer un statut officidl.

Les compagnies d’ assurance doivent se soumettre a des lois et elles ont la confiance du
public. Dans la mesure ol les services offerts par ces institutions privées sont pergus comme
ayant une relation qualité-prix satisfaisante, les débats portant sur la protection sociade
doivent nécessairement tenir en compte leur r6le au niveau de la politique nationale. Leur
role est d'autant plus important dans le contexte actuel ou les capacités institutionnelles,
administratives et financiéres des caisses publiques sont restreintes.
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Ce phénomene est de nature a exercer des pressions sur les régimes existants et crée un
besoin de Iégidation pour |’encadrement de nouvelles activités commerciales en matiére de
protection sociale, principalement en ce qui concerne laretraite et la santé.

Ces ingtitutions sont appelées a jouer un réle de plus en plus important. Dans ce contexte, il
sera nécessaire de revoir les regles actuelles régissant le fonctionnement des fonds de
pension privés e, au besoin, d adopter un encadrement Iégal qui assure leur Iégitimité tout
en garantissant une protection adéquate du public. Le réle potentiel de la CNaPS a cet égard
devrait étre étudié.

Recommandations générales

Seules des recommandations d’ ordre général sont formulées en relation avec le réle des
assurances privées pour les assurances sociales a Madagascar :

(1) Etudier le role potentiel des assurances privées dans la politique et |’ administration
des assurances sociaes au niveau national (voir les autres sections de ce rapport sur
la politique nationale des assurances sociales, section).

(2) Définir plus clairement le role et les responsabilités de I’ éat a I’ égard des régimes
complémentaires de retraite et d’ assurance santé.
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6. Assurances sociales pour les personnes
des secteurs informel et rural

Le contexte est dresseé sur |e financement de la santé, la dynamique communautaire et I’ offre
de soins.*® Par la suite, un constat préliminaire est présenté sur la base de I’examen et
I’évaluation des facteurs favorables et les contraintes du secteur de la santé. Des premieres
conclusions sont tirées sur les possibles orientations pour |I'extension de la sécurité socide
aux groupes de population non couverts.

6.1 Acceés, paiement des soins et fonctionnement
général du systeme de santé

Apres une longue période de gratuité des soins (période colonide et post-coloniade), a
succédé au cours de la décennie 90, la mise en place de la Participation Financiére des
Usagers (PFU) aux codts des soins. La PFU a eu, entre autres conséquences, d’ éliminer
diverses expériences centrées sur la création de pharmacies communautaires financées par
les usagers, sous forme de cotisation en espece ou en nature et le plus souvent sur base
annuelle. Cette démarche de création de pharmacies communautaires avait bénéficié des
appuis financiers de la Coopération suisse et de la GTZ en premier lieu, mais égaement de
I"UNICEF, de la Coopération francaise, etc. Des «vestiges» épars de ces différentes
expériences, essentiellement leur dimension communautaire et associative, subsistent ici ou
la

Durant 2002 et 2003, le principe de la gratuité des soins a été provisoirement remis en place.
Une augmentation substantielle de la fréquentation des services de santé a éé aors
observee.

La reprise du systeme de co-paiement des soins par les usagers sur base de I’ ancien modéle
PFU avec quelques variantes notables (notamment une nouvelle approche de I équité), a été
décidée en fin d’ année 2003. Un texte de référence a é&té récemment produit par le Ministére
de la Santé. || précise de maniéere détaillée, les caractéristiques de ce nouveau mécanisme de
paement des soins, intitulé Financement pour I'’Approvisonnement Non Stop en
Médicaments, «<FANOME ». En raison de la sophistication du mode opératoire retenu, la
mise en cauvre du processus FANOME nécessite du temps. Des gjustements pour le
conformer aux réalités de terrain et aux demandes des populations paraissent, selon certains
acteurs locaux rencontrés, nécessaires. Des incompréhensions des populations locaes vis a
vis du nouve environnement subsistent en outre sur la question de la gratuité de certains
soins. Le systéme encore tres récent n’est pas totalement stabilisé. L’impact de ce dernier
sur les dynamiques communautaires anciennes n’est pas totalement maitrisé. Les comités de
santé et les comités de gestion des services de santé ne sont pas encore renouvelés et
fonctionnels apreés les changements des responsables communaux fin 2003. Aing, un besoin
de clarification, de formation et de sensibilisation des acteurs locaux est nécessaire. De plus,
le paiement a |’ acte pose probleme en particulier en période de soudure et les principes de
FANOME sont probablement contraignants dans les contextes spécifiques aux différents
districts. Suivant e nombre de communes leur pertinence peut étre discutable. **

30| es constats suivants suivent & I’issue de la mission de terrain réalisée dans les provinces de Fianarantsoa et
d’ Antsirabe en mars 2004.

31 Notamment en référence aux cas de la Phagedis d’ Antsirabé ou de I’ hdpital ' Ambositra.
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6.3

Par ailleurs, I'éection de nouveaux responsables dus des communes fin 2003, a conduit a
des changements de personnels locaux (responsable de la gestion des médicaments etc.).
Cette situation a eu un impact sur le fonctionnement des services de santé et donc sur la
disponibilité en médicaments.

Une baisse nette de la fréquentation des soins a été constatée entre 2002-2003 et 2004. Elle
sexplique en partie par un certain désarroi des populations a faibles revenus confrontées
aux évolutions contradictoires de la politique de paement des soins, et par une acuité plus
importante depuis la reprise du paiement des actes médicaux, au rapport qualité/prix des
soins prodigueés.

Bien que des efforts soient engagés, la situation de certains services de santé est parfois
précaire. La disponibilité des médicaments dans les Centres de Santé de Base (CSB) du
district d’Antsirabe pose un probléme d accessibilité et de qualité des soins, aors que
I"hépital semble lui gé&ré de maniére satisfaisante. Le cadre de travail et les résultats
sanitaires de certains médecins placés dans des CSB renforcé cependant sans équipement
(eau, éectricité, matériel médica etc.) posent questions aors que leur niveau d activité est
dramatiquement faible (3 consultants par jour dans un centre de santé).

La qualité des soins n'est pas jugée équivalente au prix payé par les usagers, ce qui
expliquerait une part importante de la baisse de fréguentation des services, selon les
analyses faites par la GTZ dans les provinces de I’ Ouest du pays.

L’ opportunité des investissements prévus dans le projet CRESAN de la Banque Mondide
doit étre abordée de maniére plus décentralisée. La logique initiée par e processus de mise
en cauvre des Plans de Développement de Didtricts (PDD) triennauix et des Plans d’ Activité
(PTA) annuels, devrait ains favoriser la décentraisation des responsabilités.

Les pharmacies communautaires

Une certaine dynamique née des pharmacies communautaires, éaborées sur le modée des
pharmacies communautaires «PHACOM » td qu' initié par la Coopération suisse, demeure
encore présente aujourd’hui. Aingd, dans certaines localités, les anciennes structures
adminidtratives mises en place par le projet PHACOM sont encore vivaces bien que les
activités soient arrétées. |l apparait que la possession et la gestion des médicaments ont &é
des ééments déterminants pour e lancement des PHACOM.

Les déais de création des pharmacies communautaires ont éé importants : plus de 10 ans
pour arriver au total de 280 PHACOM fonctionnelles aors que quelques mois ont suffit &
les faire disparditre. S les pharmacies communautaires sont nées presque spontanément,
I’extension a I’ensemble du territoire a résulté d un investissement financier important tant
de la part de la Coopération suisse que de la Coopération alemande. Des bureaux d’ étude et
des Organisations Non Gouvernementales (ONGs) avec des consultants spécialisés ont
travaillé sur ce sujet durant plusieurs années.

Lasanté, atraversle projet PHACOM, peut étre considérée comme une porte d’ entrée pour
des projets de développement plus globaux.

Les dynamiques locales en faveur des systemes
d’assurance maladie

Un scénario d’ acces a la santé en faveur du développement de mutuelles de santé et micro
assurance santé est en train d’ émerger a Madagascar. Danslamesure ou lacouverture |égale
de la CNaPS et des OSIEs n' est pas élargie aux personnes hors du secteur privé, une grande
partie de cette population actuellement non protégée par le systéme d' assurance sociale
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pourrait étre susceptible d en bénéficier. Le Ministére de la Santé est sensible aux premiers
impacts négatifs de cette reprise du paiement des soins, telle qu’ expliquée ci-haut, alors que
la gratuité de certains services a fortes externalités est en débat au niveau international. 1l
explore ains les voies permettant d'améiorer cette situation, aors que des priorités a cet
égard ont été fixées en matiére de lutte contre la pauvreté dans le Document Stratégique de
Réduction de la Pauvreté. En effet, des opérations de type «filet & sécurité » ont &é
retenues comme les instruments privilégiés de la politique de protection sociae.

La situation sanitaire défavorable milite pour la mise en place de systemes d’ assurance santé
de type mutuelle de santé/micro assurance santé. Les mutuelles de santé sont en effet, a
I"interface des politiques de santé et de protection sociae. Les mutuelles de santé relévent
par principe, du secteur de la protection socide s I'on retient, comme le fait I'OIT, sa
double dimension d’ assistance sociae et de sécurité sociae. Les mutuelles de santé reposent
sur des principes de pré-paiement, de partage des risques et de solidarité. Ces
caractéristiques les incluent totalement dans le champ de I’ assurance sociae.

Parmi les objectifs visés par les mutudlles de santé figurent en priorité, I’augmentation de
I’accessibilité aux soins, la réduction de I'impact négatif du colt des soins sur I’économie
familiae, I’ organisation de la demande articulée avec I’ offre de soins, et la promotion et la
prévention de la santé. A ces différents titres, les mutuelles participent a part entiere a la
mise en oauvre de la politique de santé et de son financement.

Des activités de création de mutuelles de santé sont engagées sur le terrain par certaines
ONGs de développement, comme |’ association SAHA, sur les bases des anciens PHACOM,
mais avec une maitrise limitée de leurs spécificités.

Des indtitutions bilatérales ou multilatéraes, telles que I’ Organisation mondiae de la Santé,
la coopération francaise et d'autres, soutiennent des expérimentations en faveur de
mutuelles de santé. Les résultats de ces expériences encore trés récentes, ne peuvent étre
évalués avec suffisamment de recul. La pérennité du modée retenu pour la mutuelle Ytos

en périphérie de Tananarive est néanmoins déja posee.

Certaines ingditutions de micro-finances ont par ailleurs mis en place des produits
spécifiques sous la forme de crédit exceptionnd santé/décés/ hospitalisation. D’ autres sont
intéressées a développer des systémes d’ assurance maladie au profit de leurs membres.

Les responsables de la politique sanitaire (district et province) sont trés sensibles aux
opportunités offertes par les mutuelles de santé en matiére d améioration de I’ accessibilité
aux soins, mais sont soucieux de limiter leur responsabilité a la fourniture des services de
soins (logique en faveur de I’ offre de services).

6.4 Constat sur les opportunités et contraintes pour
les assurances sociales communautaires

Les quelques expériences existantes en matiere de mutuelles de santé & micro assurance
santé sont a la fois trop récentes et trop limitées pour congtituer la base nécessaire a la
réflexion pour un systéme d'assurance santé au niveau communautaire. Néanmoins, le
contexte lié a I'évolution de la politique de financement de la santé est favorable a
I’ émergence d’ expériences ayant une grande potentiaité. L’ évaluation des facteurs clés pour
la conception d'un programme de création de mutuelles de santé au niveau communautaire
doit ains S appuyer sur la revue des opportunités et contraintes au niveau communautaire.

L es opportunités au niveau communautaire incluent:

— Un vif intérét manifesté des différents acteurs rencontrés par I'OIT (ministéres,
responsables de la santé dans les districts, communautés, opérateurs de
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développement ; agences internationales, etc. ), préts a favoriser le développement
des mutuelles de santé dans le triple cadre : (i) de la politique de protection socide,
(i) de la politigue de financement de la santé, et (iii) d'une approche
intersectorielle.

Un cadre de politique de protection socide en cours de définition, orientée vers
I’ assistance sociae, avec des ressources potentielles &’ horizon 2005.

La problématique de financement inscrite comme I’ une des six priorités de réforme
du secteur de la santé, aors que I’accessihilité financiére et le faible niveau de
dépenses publiques sont des problémes cruciaux. Des ressources financiéres
significatives d’'aide externe en faveur du secteur de la santé sont prévues par la
Banque Mondide.

Une politique de santé formalisée, une politique volontaire de décentralisation et de
responsabilisation des acteurs locaux.

La gratuité des consultations au niveau du CSB et la présence d'un nombre
significatif de médecins dans les centres de santé de base. Une gestion des
médicaments assurée par les services de santé ains que |’ existence d'un cadre de
référence précisant les modalités de fonctionnement du dispositif FANOME.

Des compétences existant au sein du Ministére de la Santé, et en dehors de
I"administration sur les problématiques de dynamique communautaire. Une unité du
ministére responsable des actions en faveur de la communauté ayant dga
« encadré » des interventions réalisées au niveau du district. D’ autres envisagées au
niveau des CSB. Un projet d'éude visant a identifier les expériences pré-
mutualistes est programmé.

Les expériences de pharmacies communautaires ayant montré la faisabilité
d expériences de gestion locales avec I'implication des populations. Ces systémes
de pharmacies villageoises éant une porte d entrée pour diverses actions intégrées
de dével oppement.

Une initiative en faveur de la mutualité santé dans la commune d'Itosy, avec le
soutien de I'OMS, offrant I’opportunité de tester un modéle d expéience de
mutuelle de santé en milieu urbain.

L es contraintes au niveau communautaire incluent;

Les évolutions récentes de la politique de financement de santé ont laisse des
sequelles dans les villages ou existaient des pharmacies villageoises. La question de
savoir S'il est possible de recréer des mutuelles a partir des dynamiques passées des
PHACOM est posée. L’intervention de certaines ONGs comme SAHA, visant ales
transformer en mutuelles de santé, ne semble pas bien «comprise» par les
populations.

Les populations qui ont profité de la gratuité des soins en augmentant leur
fréquentation des structures de santé, deviennent plus sensibles a la dimension co(t
efficacité ou ala qualité percue quand ils deviennent payants. La mise en vigueur de
la stratégie FANOME s accompagne ains d une réduction de la fréquentation.

L’atrait de la disponibilité du médicament comme instrument de promotion des
mutuelles était un puissant vecteur de promotion des pharmacies communautaires.
L’autre éément éait le pré-paiement que les PHACOM offraient. Le fait que les
actifs des mutuelles étant principalement financiers, et non stockés sous forme de
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médicaments, est un éément technique a prendre en compte dans la démarche de
promotion des mutuelles. |l et égdement possible qu'une partie de la population
ait des ressources monétaires suffisantes pour I'achat de médicaments, une fois
ceux-ci disponibles. Cette population pourrait é&re moins sensible au pré-paiement
des soins. De plus, le « deuil » de I'ancien systéme de pharmacies villageoises
devra étre assumé par tous ceux qui ont participé a ce systéme, avant qu'ils
envisagent de lancer des mutuelles de santé.

— La disponibilité du médicament insuffisante dans certains districts comme la
mission I'a constaté, met en péril une politique de création de mutuelles. En effet,
sans une offre de qualité, il N’ est pas possible de proposer de I’ assurance socide. A
cela, il faut gjouter une pratique encore répandue de paiement en dessous de table,
connue de tous mais difficile a combattre en pratique.

— La connaissance trés limitée des mécanismes et des specificités des mutuelles de
santé par |I'ensemble des acteurs rencontrés a été observée. Pour la plupart des
acteurs du systéme de santé, cette Situation est normae : il Ny a pas eu de
campagne d'information et de sensibilisation, ni de formation paticuliere. Tous les
acteurs concernés ne sont pas non plus en position de créer des mutuelles de santé.
Dans le cas d ONGs actuellement engagées dans un processus de création de
mutuelles de santé, cette mauvaise maitrise du fonctionnement des mutuelles est
plus délicate. || semble en effet dangereux d'initier un processus de création de
mutuelles de santé en |’ absence de connai ssances détaillées de leurs caractéristiques
de base.

—  Des problémes semblent d§a se profiler suite a la remise en cause par |es nouveaux
maires élus, des responsabilités confiées par les précédentes équipes de gestion au
niveau municipal. Cette réalité conjoncturelle doit étre tenue en compte.

— En effet, ka création de mutuelles de santé doit s articuler avec les responsabilités
qui ont éé données aux comités de santé de santé et aux maires, sans bien entendu
négliger le réle des personnels des CSB ou de la pharmacie.

— L’ingtdlation des fonds d' équité est difficile & mettre en cauvre : des questions sont
poseées sur ses objectifs et sur le dispositif opérationnel a prévoir.

— Le projet de mutuelle ITOSY a exigé préalablement une subvention de lancement
sans qu’ un équilibre financier pour balancer les prestations et revenu des cotisations
N’ ait été recherché a priori. Cette orientation semble un obstacle au développement
des mutuelles de santé. Ceci ne signifie pas que des subventions ne soient pas
pertinentes, sous réserve qu’ elles soient orientées vers des prestations spéecifiques en
faveur de population cibles et qu’' elles soient pérennes. La pérennité financiere est
au coaur de tout systéme d’ assurance.

— La définition du champ de la protection socide et le rle des différents acteurs
ingtitutionnels concernés doivent étre clarifiées.

— Laquedtion de tutelle effective des mutuelles de santé est posée, méme s celan’est
pas un probléme pour I’ action & court terme.

— La viabilité financiere des mutuelles au niveau communautaire doit étre entrevue
dans un contexte de solidarité financiére au niveau national pour un partage et une
redistribution des ressources équitables au niveau de tous les différents groupes de
population.
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6.5

6.6

Préoccupations

Le Ministére de la Santé, conforté par la Banque Mondiae, est intéressé a soutenir une
sratégie nationale en faveur de la création de mutuelles de santé. Cette action S'inscrirait
dans le cadre du financement complémentaire, en cours de discussion, du projet’” (CRESAN
[1) de la Banque Mondiale en faveur du secteur de la santé.

Les mutuelles de santé ont été jugées comme une option possible de financement équitable
pour la partie des soins (médicaments et hospitalisation) restant a la charge des usagers. Les
acquis résultant du développement des pharmacies communautaires militent en faveur du

lancement d’un programme de création de mutuelles de santé.

A ce stade de connaissance de la situation locale, il est néanmoins difficile d’ évauer avec
précision I'ampleur de la dynamique potentielle du développement de la mutuaité santé a
Madagascar, et I'impact précis des mutuelles en faveur de I’ accés a la santé. Le suivi des
résultats de la mise en place de mutuelles sur la fréquentation et consommation de soins
pourraient ére ains intégrés dans le programme de recherche sur I'impact du paiement des
soins sur I équité, lancé par la Banque Mondiae.

L’ é&ude de mesure de résultats réalisée par |'équipe d évauation de la Banque Mondide
offre cependant une opportunité exceptionnelle de mesurer I'impact des mutuelles dans
I’amélioration de I’ accessibilité financiere aux services de santé.

Des préoccupations existent auss au niveau de la mise a disposition et révison des
affectations des ressources existantes tant aux niveaux des budgets de I'Etat que des
compétences ingtitutionnelles. Aing, toutes les aternatives d’ extension de la sécurité sociae
aux groupes de population non-protégés, notamment par le biais de la CNaPS, des OSIEs et
des assurances privées, devraient étre éudiées et soumises a I attention des preneurs de
décison.

Recommandations sur I’extension des assurances sociales
aux populations non-protégées

Les recommandations sur |’ extension aux groupes non-protégées sont présentées plus bas
sur la base de la séquence suivante:

(1) Définir le cadre général de I’ extension de la securité sociale selon les groupes non-
protéges.

(2) Etudier le potentiel des mutuelles de la santé pour les populations capables de
cotiser.

(3) Etudier le potentiel d’extension des régimes de la CNaPS et des OSIEs pour les
populations capables de cotiser.

(4) Etudier les dternatives d’ extension de I’ assistance sociale pour les populations sans
les capacités financiéres nécessaires

32 D autres projetsintégrent une dimension santé, notamment celui du 3éme Fonds Social (18/12/2003).
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(1)

()

Définir le cadre général de I'extension de la sécurité
sociale selon les groupes non-protégés

Une fois que les besoins et |a situation de référence sont connus, I’ extension de la protection
socide aux groupes de population non-protégés doit nécessairement se focaliser sur les
différents types de mesures disponibles pour assurer que les besoins minimaux sont
satisfaits et que les ressources financieres et inditutionnelles sont utilisées de la maniére la
plus effective et efficace possible.

Pour les groupes de personnes non-protégées disposant de capacités financiéres, il est
souhaitable d'éudier le potentid d extension des assurances socides publiques actuelles
et/ou de mise en place de mutuelles de santé sur la base des principes de micro-assurance
adaptés au contexte et objectifs du systéme de protection sociae de Madagascar, notamment
pour assurer leur pérennité et les objectifs de redistribution des ressources.

Dans la mesure ou une partie ou la totalité de ces groupes ne disposent pas des capacités
contributives nécessaires, la réflexion d extension doit S appuyer sur des mesures de type
assistance sociale financées a partir des revenus de I’ Etat ou d’ autres sources extérieures.
Les priorités en matiére d’ assistance sociale devraient étre établies sur la base de lasituation
financiére de I’Etat et des besoins de la population & combler. La réflexion devrait ensuite
porter sur la faisabilité d’harmoniser les ressources publiques pour |'assistance socide
existantes dans le but de potentiellement mettre en place un ou deux régimes de prestations
universelles sdlon les priorités identifiées, notamment pour I’octroi d’alocations familides
pour les jeunes familles et de pensions de vieillesse. Ces régimes universels pourraient étre
ciblés vers les populations le plus en besoin ou non et devraient ére financés a partir des
fonds consolidés de I’ Etat.

Etudier le potentiel d’extension des mutuelles de santé

Iy a un environnement particulierement favorable a la création des mutuelles a
Madagascar. Locaement, il sera néanmoins indispensable de disposer d un environnement
sanitaire satisfaisant sur chaque site d'implantation d une mutuelle, et d une dynamique
porteuse. ** Un programme de dével oppement des mutuelles de santé pourrait étre développé
a Madagascar sur la base des actions préalables suivantes :

— Prendre en compte le contexte ingtitutionnel et les orientations des politiques de
santé et de protection sociae.

— Amédiorer la performance des ingtitutions d’ assurance socide publiques existantes
responsables de s adresser au secteur informel : des mécanismes soient mis en place
pour offrir des soins de santé adéquats aux personnes du secteur informel qui n’ont
pas acces aux services des ingtitutions mentionnées précédemment selon diverses
formules, dont la micro-assurance.

— Anayser la demande explicite des individus et communautés a proposer un systéme
de prestations correspondant a ses besoins et a ses capacités de payer, dans une
dynamique solidaire. La mutuelle doit correspondre d'abord a une demande de la
communauté, avant de répondre a des objectifs d’ organisation ou de financement du
systeme de santé.

33 Disponibilité des médicaments, une qualité et une continuité reconnue des soins, un systéme de référence
fonctionnel, I”intérét des offreurs de soins pour la contractualisation, une tarification transparente et adaptée,
I’ existence d’ une capacité d' appui et de suivi par des services de santé ou des opérateurs identifiés a cettefin, etc.
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®3)

—  Disposer du soutien des acteurs locaux (maires, responsables des services de santé,
ONG de dével oppement, €tc.) ;

—  Claifier les missons des mutuelles par rapport aux questions soulevées par la
création d' un fonds d’ équité santé en faveur des indigents. La mutuelle de santé doit
étre envisagée dans une démarche d assurance sociae adaptée aux populations
pauvres, mais ayant la capacité de payer une cotisation (quelles qu'en soient les
modalités). A priori, les mutuelles ne peuvent répondre qu’a la marge au traitement
de I'indigence, mais €elles pourraient étre associées a la gestion ou a I’ utilisation des
ressources du fonds d'équité ou de toute autre forme de subvention durable, qui
pourrait prendre en charge les primes d’ assurance ;

—  Etre complémentaire et articulée avec les systémes dassurances sociales. Une
réflexion spécifique, voire un programme de recherche, devra étre menée a ce sujet.

Etudier le potentiel d’extension de la CNaPS et OSIEs aux
secteurs informel et rural

Les politiques actuelles visant la réduction de la pauvreté, notamment dans le cadre du
DSRP, et la protection socide ne semblent pas suffisasmment envisager la possibilité
d utiliser les capacités institutionnelles en place en matiére d' assurances sociales pour servir
les besoins des groupes non couverts sdlon la loi. Des moyens innovateurs et intégrés
devraient étre éudiés dans le but de comprendre les contraintes actuelles et identifier les
solutions possibles.

Il a souvent été constaté, et déploré, que les assurances sociales de Madagascar ne vise
gu'une faible proportion de la population active, soit essentiellement les salariés au sens du
Code du Travall. Au fil des ans, devant la difficulté de mettre en place un systéme offrant
des garanties minimales a tous, des recommandations ant cherché a identifier des clientéles
et des besoins prioritaires. Aing en 1998, en tenant compte notamment du résultat de
consultations nationales, on avait identifié les travailleurs indépendants agricoles et la
protection de la santé comme prioritaires. En 1990, on avait auss envisagé d'dargir la
définition de la population couverte par le régime obligatoire de la CNaPS pour les
travallleurs du secteur formeldans le but de rgoindre les travalleurs de |'artisanat
regroupant une bonne partie de la population alafrontiere du secteur formel.

On doit constater que, malgré un large consensus dans la population sur I'importance
d éargir la protection sociade et le développement de certaines initiatives locaes dont il est
difficile de mesurer I'impact, le systéme n’a pratiquement pas évolué au cours des dernieres
décennies.

Suite a la requéte des représentants des travailleurs, notamment ceux liés au secteur
informel, une éude prédable sur la faisabilité d'extenson de la CNaPs devrait étre
complétée afin de procurer une vue d’ ensemble des implications et conditions pré-requises.
Ainsi, cette étude pourrait dresser un bilan général des besoins, caractéristiques et capacités
contributives des travailleurs non couverts concernés ans que des structures
ingtitutionnelles, organisationnelles et légales regissant leur environnement. Sur la base de
ce bilan, la CNaPS serait mieux postionner pour déterminer s elle peut potentiellement
étendre sa couverture sur la base de ses régimes actuels ou S un nouveau régime devait étre
mis sur pied et a quelles conditions.

Finalement, il serait utile de comparer la situation de Madagascar avec cdlle de pays offrant
des caractéristiques relativement semblables.
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Appendice 1. Contacts

Une liste non exhaustive des principal es personnes rencontrées par les représentants du BIT
inclut :

Agence francai se de Développement - M. Emmanuel Haye, chargé de mission
ADEFI — M. Joseph Ramarosan, Directeur
ARO - M. Théophile Rakotoarizafy, Département Assurance Vie

Association des Artisans malgaches - M. Freddy Randrianasolo, de I'Entreprise CRO-
CORNEMAD

Banque Mondide Madagascar — M. Jean Pierre Mashande, chef de projet santé

Bangue Mondiale Washington — Mme Nadine Poupart, chef de projet protection socide, et
M. Mead Over, économiste de la santé

Chambre de Commerce - M. Rhéal, Secrétaire général
CNAPS - M. Ranaivo Raphadl, Directeur technique

CONECS- M. Odon Raveloson, Conseller e¢ Mme Nivo Ratiarison, Chargée de
Communication

CRESAN - Dr Paul Richard Raanirina, directeur prget, Mme loana Zamfir et Dr Rémy
Rakotomaala

CTM - M. José Randrianasolo, Responsabl e socio-économique
FIVMPAMA - M. Emile Rabemanantsoa, Vice-Président

FUNRECO - M. Maminiaina Rasolondraibe, Directeur généra et M. Dera Zafindravaka,
Chef de Département Produits

GEM - Mme Zinah Rasamuel, Secrétaire générae
GTZ - Dr John Andrianarisata, chef de projet

Ministére de la Fonction Publigue, du Travall et des Lois socides: Dr Jules
Randriamaholison, Directeur de la Sécurité sociale

Ministére de I’ Industridisation, du Commerce et du Secteur privé

Ministére de la Population, de la Protection Socide et des Loisirs - Mme Brigitte Lalasoa
Randrianasolo, Directeur General, et M. Paul Erika, directeur de la Protection Socide

Ministere de la Santé - Dr Herline Ramihantaniarivo, Assistante technique du Secrétaire
général - Dr Rigobert A. Rafiringason, Directeur, Dr Viviane Raharolahy, Dr Clare
Razanadraibe, Dr Heriminon Rgjonson

NY HAVANA- M. Roger Ranaivoson, Directeur des Assurances des Personnes

OMS — M. Ndikuyeze, représentant
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OSTIE - Dr Laurence Nodlihantasoa, Chef de Service, Médecine du Travail

Service de coopération e d action culturelle, Ambassade de France - Romain Louvet,
consailler social

UAPS - Dr Gilles Clet Rakotomanga, directeur

Union Européenne - Dr Thierry Comolet, chef de projet
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