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Avant-propos

La présente publication illustre bien les ambitions de I’Association internationale de la
sécurité sociale (AISS) qui veut faire entendre sa voix avec plus de force sur la scéne
internationale pour défendre et promouvoir la sécurité sociale. En conséquence, la
présente publication fait écho aux souhaits exprimés par les organisations membres
de I'AISS en ce qui concerne l'accés a des informations comparatives qui soient non
seulement concises et facilement accessibles, mais qui prennent aussi en considéra-
tion les grandes questions de politique générale et les grands enjeux d’aujourd’hui.

L’objectif est de fournir aux responsables politiques, aux gestionnaires et administra-
teurs de la sécurité sociale, ainsi qu’aux chercheurs, aux universitaires et aux étu-
diants, un outil permettant un débat plus éclairé a I’échelon international sur les politi-
ques de la sécurité sociale. Dans le contexte difficile du vieillissement de la population
et de la «mondialisation», on s’accorde de plus en plus a reconnaitre que la sécurité
sociale est essentielle au maintien du développement social et économique. La crois-
sance des inégalités et de I'insécurité dans le monde entier et la crainte accrue de
troubles civils qui en découle imposent aux administrations de la sécurité sociale de
repenser la maniére d’assurer une protection universelle et suffisante. Pendant trop
longtemps, la sécurité sociale a été le priviléege d’un trop petit nombre de personnes.
La couverture de sécurité sociale doit étre étendue et garantie, en particulier pour les
milliards d‘individus qui n‘en ont toujours pas.

De toute évidence, la sécurité sociale est en train de s’adapter a la nouvelle donne. On
s’efforce d’étendre la couverture sociale et de mieux adapter les prestations aux réali-
tés actuelles du marché du travail et des différentes étapes de la vie. Ces efforts justi-
fient une «confiance retrouvée». Toutefois, il reste beaucoup a faire. Et la présente
publication vise principalement a contribuer a relever ces défis.

La partie principale du présent ouvrage est constituée par le rapport établi en vue de la
séance pléniére «Développements et tendances» de la 28% Assemblée générale de
I’AISS de Beijing en 2004. L'annexe comprend les versions abrégées des interventions
présentées par des participants a cette pléniére.

Le Secrétariat de I’AISS sous la direction de Yannick D'Haene a établi la publication.
Richard Levinsky était responsable de la gestion du projet. Birgit Rochet-Jager a fourni
un appui technique et administratif.

Dalmer D. Hoskins

Secrétaire général




Préface

Nicholas Barr
London School of Economics and Political Science
Royaume-Uni

Il n’est pas inutile de rappeler que la sécurité sociale a pour but d’assurer aux individus
la sécurité tout au long de leur vie.

La réalisation de cet objectif pose une série de questions aux responsables politiques.

m Les prestations sont-elles suffisantes pour assurer la sécurité (la question de
I’'adéquation)?

m Les prestations sont-elles accessibles a I'ensemble de la population (la question de
la couverture)? Quel est le degré de couverture dans les zones urbaines et le
systéme s’applique-t-il aux zones rurales?

m Le systéme remplit-il ses promesses? La structure administrative permet-elle
d’assurer la sécurité promise aux citoyens (la question de la gouvernance)?

B Le systeme est-il suffisamment solide pour assurer la sécurité a I'avenir (les ques-
tions de la viabilité et de la confiance du public)?

Les administrateurs sont professionnellement tenus d’axer leurs efforts sur la troi-
siéme de ces questions, dont I’'un des aspects, le développement de |I'e-gouvernement
et de I'e-administration, est traité au chapitre 6. Mais il est important de garder les
quatre questions a l'esprit. Comme les chapitres 4 et 7 le montrent clairement, sou-
vent les prestations ne suffisent pas a garantir le niveau de vie. La couverture (chapi-
tres 1 et 2) est trés nettement insuffisante dans de nombreux pays - et pas unique-
ment en zones rurales. La pérennité est également essentielle: par exemple, la sécu-
rité de la vieillesse vise a assurer la sécurité non seulement durant la vieillesse, mais
aussi a donner aux jeunes une certaine assurance que les institutions sur lesquelles ils
comptent existeront toujours lorsqu’ils seront agés. Cela est loin d’étre le cas dans de
nombreux pays, comme le montre le chapitre 9 qui souligne combien il importe que les
systémes de retraite et les systémes de santé soient viables.

—
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SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

1l ressort de ce qui précéde un message clé: les responsables politiques doivent étre
en mesure de mener une réflexion stratégique cohérente. Ils doivent considérer les
prestations de retraite, les prestations de santé, les pensions d’invalidité, les alloca-
tions familiales et les allocations ch6mage comme les éléments constitutifs d’un sys-
téme dans lequel chacun des éléments renforce les autres. Comme on le voit pour la
politique familiale (chapitre 3), ils doivent pouvoir établir et faire fonctionner un sys-
téme qui puisse préserver tous ces éléments. Et dans le cadre de ce processus, il est
essentiel que les ministéres des finances et les ministéres chargés notamment de la
sécurité sociale et de la santé entament un dialogue - il s’agit la d’'une question a
laguelle on fait semblant de s’intéresser, mais pour laquelle cet intérét est presque
invariablement de pure forme. Il faut pour cela que les fonctionnaires des ministéres
concernés interprétent de la méme fagon I'économie de la sécurité sociale, et la
théorie et les réalités macroéconomiques.

Deuxieme message clé - le role central du taux d’activité - illustre bien la nécessité
d'une réflexion stratégique. Le rapport de dépendance économique des personnes
agées est en augmentation dans de nombreux pays. Toutefois, il est ridicule d’évoquer
le «probleme du vieillissement». Les gens vivent plus longtemps; cela est extraordi-
naire. L'allongement de I'espérance de vie a été le trés grand triomphe du XX° siecle,
mais il a des conséquences: si les gens continuent de prendre leur retraite a un age
donné, le co(t lié a l'octroi d'une pension donnée augmentera. D'aucuns diront que
cela est normal: plus le niveau de vie dans les pays augmentera, plus les gens préfére-
ront sans doute en profiter sous forme de temps libre (raccourcissement de la semaine
de travail, allongement de la durée des vacances et retraite anticipée). Mais ce proces-
sus n'est pas sans contraintes: il existe un lien indissociable entre I'adéquation des
pensions, leur co(t, et I'age auquel une personne peut prendre sa retraite a taux plein.
L'augmentation du taux d’activité des femmes et des hommes est un élément essen-
tiel a prendre en considération dans toute solution pour des raisons qui vont bien
au-dela de l'aspect financier de la sécurité sociale - le taux d’activité est I'une des
composantes fondamentales du développement économique.

Il'y a deux fagons de procéder pour maintenir le co(it des pensions constant: diminuer la
pension moyenne ou raccourcir la durée de la retraite en augmentant le taux d’activité
des travailleurs agés - cette question constitue I'essentiel du chapitre 8. Toutefois, une
telle politique a des ramifications qui vont bien au-dela du systeme de retraite - elle
nécessite la mise en ceuvre de politiques paralléles visant a encourager la flexibilité des
marchés du travail, traitée au chapitre 7. Par exemple, il devrait étre possible pour un
travailleur d’un certain &ge d’abandonner progressivement un travail a temps plein qui
exige beaucoup d’efforts pour un travail moins exigeant ou un travail a temps partiel; et
cette transition devrait étre encouragée par un systeme de retraite qui ne pénalise pas
les personnes dont les revenus diminuent durant les derniéres années d’activité. Ces
questions - éminemment essentielles dans les pays développés - peuvent sembler
incongrues pour les pays pauvres. Mais ces pays sont également concernés, bien que de
maniere différente: la question est de savoir comment faire en sorte que les institutions
chargées de l'organisation du marché du travail et les régimes de sécurité sociale se
renforcent mutuellement et ne soient pas deux empires totalement distincts.

\



PREFACE

Un troisieme message se dégage tout au long de l'ouvrage: il existe toutes sortes
d’instruments permettant de couvrir les divers risques auxquels les individus et les
familles sont exposés tout au long de leur vie. Par conséquent, les responsables politi-
ques peuvent choisir parmi un trés grand nombre de possibilités lorsqu’ils élaborent et
réforment un systéme, et plus la capacité institutionnelle et la capacité contributive
augmentent, plus ces possibilités sont nombreuses. Les pays trés pauvres devraient
généralement s’attacher avant tout a atténuer la pauvreté et a mettre en place un sys-
téme universel de soins de santé de base par le biais de mesures simples a administrer
et peu colteuses (institutions discrétionnaires locales ou aide sociale versée sous
conditions de ressources, prestations universelles, retraite des personnes agées
financée par I'imp6t, ou une combinaison de ces divers éléments). Des capacités con-
tributive et administrative de I’'Etat meilleures permettent des systémes nationaux
d’aide sociale versée sous conditions de ressources et des régimes de retraite contri-
butifs simples peuvent étre financés par répartition. Les retraites fournissent un
exemple de cette évolution continue. Elles peuvent étre financées de plusieurs fagons:
par des cotisations d’assurance sociale spécifiques ou en combinant fiscalité et cotisa-
tions. Plus la capacité institutionnelle de I’'Etat augmente, plus il devient capable d’ad-
ministrer des régimes de retraite par répartition plus complexes, par exemple des
régimes de retraite a cotisations définies notionnelles. Il devient également capable de
réglementer et superviser les marchés financiers et d’élaborer les instruments finan-
ciers nécessaires pour ces marchés. A ce stade, les régimes volontaires de retraite par
capitalisation suivent une évolution logique. Dans tous les cas, des instruments faisant
appel a I'épargne privée seront proposés, il est donc essentiel de réglementer le plus
tot possible les marchés de I’épargne, de I'assurance et des rentes. Des lors que la
capacité budgétaire, la capacité institutionnelle publique et privée seront bien établies,
les régimes obligatoires de retraite par capitalisation deviendront une option.

En résumé, aucun modele unique ne prévaut, cela n'est pas un hasard si les choix
opérés par les institutions de sécurité sociale sont trés divers (bien que les systémes
les plus efficaces, méme dans les pays les plus avancés, soient assez simples). Les
responsables politiques doivent réfléchir a la fagon d’articuler les politiques sociales en
tenant compte de I'histoire du pays, des aspects économiques et politiques de la
réforme et des contraintes budgétaires et administratives.

Le quatrieme message, tel qu’il ressort clairement de ce qui précéde, est que le gou-
vernement est au centre de tout systéme de sécurité sociale. Le gouvernement ne
peut pas tout faire, mais aucun systeme de sécurité sociale ne peut fonctionner sans le
gouvernement — cela est vrai pour les régimes privés comme pour les régimes publics
(chapitres 4 et 5). En ce qui concerne les régimes de retraite publics, par exemple, le
gouvernement doit étre en mesure d’encaisser les impOts ou les cotisations de
maniére effective, de maintenir des registres au fil des années et de verser les pen-
sions dues en temps voulu. En ce qui concerne les régimes de retraite privés, le gou-
vernement doit pouvoir maintenir l'inflation a un niveau bas car une inflation rapide
non prévue contribue a I’érosion des actifs des caisses de retraite. Une seule flambée
d’inflation rapide a un moment donné au cours de la vie active d’une personne se tra-
duira par une diminution importante de sa pension; par ailleurs, a moins que les pres-
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tations ne soient indexées, méme une inflation modérée durant la retraite a des réper-
cussions considérables sur le niveau de vie d’une personne. Outre cette capacité
macroéconomique, un gouvernement doit étre capable de réglementer et de supervi-
ser les caisses de retraite, ainsi que les marchés des assurances et les marchés finan-
ciers. Cette réglementation est essentielle pour protéger les consommateurs dans des
domaines dont la complexité ne leur permet pas de se protéger par eux-mémes. Il faut
pour cela établir des procédures de maniére rigoureuse et disposer des personnes
ayant la capacité et la volonté de les faire respecter.

Enfin, méme si la conception de la politique est importante, la mise en ceuvre -
c’est-a-dire la capacité de faire en sorte que les choses fonctionnent sur le terrain
comme les responsables politiques I'ont prévu - est tout aussi importante. Les admi-
nistrateurs n‘ont guere besoin qu’on leur rappeéle ceci, mais d'autres si. L'un des
grands atouts du présent ouvrage au contenu vaste et riche, est que les auteurs ont
non seulement une excellente connaissance des documents d’analyse, mais ils ont
également une expérience considérable de la fagon dont les systemes fonctionnent
dans la pratique.
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Introduction

Pour une confiance retrouvée

Roddy McKinnon

La présente publication vise a présenter un apergu sélectif des évolutions et ten-
dances de la sécurité sociale au cours de la période triennale 2001-2004. Cepen-
dant, par rapport au temps nécessaire aux diverses évolutions de la sécurité
sociale a travers le monde - qui ont souvent leurs origines en Europe, pour s'é-
tendre ensuite au niveau international puis global, sans parler de I’émergence
paralléle d’expériences nationales -, trois ans est une période bien trop courte. Il
est donc tout a fait normal que I'origine des nombreuses évolutions et tendances,
dont nous rendons compte dans le présent document, soit bien antérieure au der-
nier exercice triennal. Dans bien des cas, les modifications apportées aux politi-
ques et pratiques de la sécurité sociale sont I'aboutissement d’un processus gra-
duel, trés souvent lent, résultant parfois de tdtonnements, et non, comme on le
souhaiterait dans I'idéal, le produit immédiat d’une planification des politiques.
Comme on peut donc s’y attendre, une réforme de la politique de sécurité sociale
reléve souvent davantage de ce qui «peut étre fait» plutét que de ce qui «doit
étre fait».

A ce titre, la tache qui sous-tend la rédaction du présent ouvrage est particuliére-
ment ambitieuse car, premierement, elle nécessite d’analyser les réformes légis-
latives et les données récentes regues du monde entier, afin d‘identifier et de dis-
tinguer, bien que de maniére sélective, les évolutions et tendances des pratiques
en matiére de sécurité sociale au niveau international qui pourraient avoir d’im-
portantes ramifications a plus long terme de celles qui peuvent apparaitre, au
mieux, comme des évolutions et des tendances de moindre importance ou, au
pire, comme des modes passageres ou des expériences sans avenir.
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Deuxiemement, il est tout aussi difficile de dégager et faire connaitre les évolu-
tions et tendances au niveau international car, au fil des ans, nous avons appris, a
nos dépens, qu'il ne peut y avoir une approche unique de la sécurité sociale. Quoi
qu’il en soit, et méme dans le cadre des pressions qui semblent résulter de la
phase actuelle de mondialisation, les conditions et spécificités nationales conti-
nuent de favoriser plus ou moins la diversité dans les pratiques de la sécurité
sociale. Il est a noter que cette diversité plus ou moins grande subsiste méme si
le progres des technologies de l'information et des communications devient un
facteur indépendant et de plus en plus déterminant pour le renforcement de la
convergence institutionnelle au niveau national. Cependant, tout bien considéré,
il importe de reconnaitre que I'expérience particuliere acquise par un pays peut
toujours fournir des pistes utiles a d’autres pays dont les conditions socio-écono-
miques intrinséques et les défis a I’'encontre de I'action gouvernementale sont
comparables. Par conséquent, nous présentons, dans chaque chapitre, des exem-
ples sous forme d’encadrés pour attirer |'attention sur certaines études de cas
nationales et données empiriques permettant des comparaisons entre pays.

Le présent ouvrage a été élaboré grace a I'effort collectif du personnel de I'AISS.
Des experts internationaux y ont également directement contribué, ainsi que de
nombreux spécialistes qui ont révisé les premieres versions des chapitres. L'éla-
boration de la présente publication a été également rendue possible gréce a I'ap-
port des trés nombreux correspondants de I’AISS qui ont fourni I’'essentiel des
textes de lois nationales et sans lesquels cette entreprise aurait été beaucoup plus
onéreuse. Le contenu des chapitres 1 a 9 repose, en grande partie, sur une ana-
lyse détaillée du volume considérable d’informations sur les réformes Iégislatives
nationales, accessibles grace au systeme d'information de I'’AISS «Sécurité
sociale dans le monde (SSW)», qui ont été effectuées au cours du dernier exercice
triennal. Les lecteurs qui souhaitent examiner de maniere plus approfondie les
exemples particuliers présentés dans le rapport sont invités a consulter le sys-
téme d’information en ligne de I'AISS a l'adresse www.issa.int/ssw. Le Centre de
documentation de I’AISS, qui est le seul a posséder un aussi grand nombre de
publications consacrées aux questions de sécurité sociale, est également une
autre source importante d’informations.

Lors de la mise au point de ce volume, il a été décidé que les chapitres devraient
présenter, de maniére analytique, les sujets considérés comme représentatifs des
grandes évolutions et tendances actuelles de la sécurité sociale au niveau interna-
tional. Il a, par conséquent, été décidé de ne pas consacrer tel ou tel chapitre a
des branches particuliéres de la sécurité sociale et il n'a pas été jugé utile, non
plus, de consacrer des chapitres a des questions qui ne concernent qu’une région
ou une autre. Bien que l'on ait pris toutes les précautions utiles pour rendre
compte de I’évolution de la politique pour chaque branche et chaque région, le
manque d’informations ainsi qu’une certaine sélectivité délibérée auront inévita-
blement pour conséquence que certaines questions seront plus développées que
d’autres.




INTRODUCTION

Méme si ces chapitres ont été dédiés a des sujets spécifiques en rapport avec I'ad-
ministration de la sécurité sociale dans le contexte international actuel caractérisé
par une évolution du marché du travail ainsi que par des changements technologi-
ques et démographiques, il est aisé d’identifier trois questions transversales que
I’on retrouve, sous une forme ou sous une autre, dans tous les chapitres. En pré-
sentant un apercu de ces trois questions, nous souhaitions établir un guide, a uti-
liser parallélement aux résumés des chapitres respectifs, qui orientera le lecteur
vers les sujets et les questions de fond qui I'intéressent le plus. Il importe de souli-
gner que ces questions transversales ne seront pas examinées directement dans
ce livre.

Questions transversales

Mieux adapter les prestations de la sécurité sociale
aux exigences de la société

L'une des questions que |'on retrouve régulierement dans de nombreuses réformes
récentes porte sur les efforts déployés pour que la conception et la distribution des
prestations fournies par les caisses de sécurité sociale répondent mieux aux exigences
actuelles et futures de la société dans un contexte ou les ressources sont souvent
insuffisantes. On peut, d’'une part, interpréter certains faits nouveaux comme étant
une indication des efforts concrets déployés pour améliorer la gestion technique au
quotidien des caisses de sécurité sociale. D'autre part, d’autres faits nouveaux sem-
blent indiquer une volonté croissante de la part des responsables politiques nationaux
de trouver de nouvelles solutions qui permettraient de mieux remédier a |'apparente
inadaptation des politiques et pratiques existantes.

Dans cet esprit, comme McKinnon le démontre au premier chapitre, «Etendre la cou-
verture sociale et renforcer la sécurité», les débats de longue date qui avaient pour
objet de définir quel serait le meilleur moyen d’améliorer la conception des régimes de
sécurité sociale pour favoriser la réalisation des objectifs, notamment d’extension de
la couverture et de respect de la Iégislation, surtout dans les pays les moins avancés,
ont évolué. Les tendances récentes montrent que les choix en matiére de cotisations
et de prestations sont mieux adaptés aux besoins des travailleurs, par exemple ceux
qui sont occupés dans des emplois atypiques. La question de savoir jusqu’a quel point
les régimes de sécurité sociale financés par cotisations, tels que nous les connaissons,
pourraient étre étendus aux travailleurs marginaux, dont notamment ceux sous con-
trats précaires ou relevant du secteur informel, se pose désormais avec plus d’acuité.
Pour les pays non membres de I'Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE), il s’agit d’'un débat qui a toutes les chances de passer au pre-
mier plan au cours du prochain exercice triennal. Pour les pays de I'OCDE, comme
Schremmer et James le font observer au chapitre 2, «Politiques récentes en matiere
de soins de santé: une stratégie élargie pour des systemes durables?», il est facile de
voir que, dans le domaine des soins de santé, les prestations de la sécurité sociale

I
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tendent de plus en plus a répondre a la demande. D'ailleurs, I'expansion de I’'approche
basée sur la satisfaction du client en matiere de gestion des prestations de soins de
santé est représentative de cette tendance, comme le soulignent les deux auteurs.

Une question délicate, qui se pose notamment dans les pays connaissant un vieillisse-
ment rapide de leurs populations, est de savoir comment amener la sécurité sociale a
mieux répondre a la nécessité croissante de maintenir les cohortes de travailleurs agés
en activité. Comme le souligne Sigg au chapitre 8, «La sécurité sociale face aux politi-
ques d’allongement de la vie professionnelle», I'une des questions fondamentales qui
se posent notamment dans les pays de I'OCDE, compte tenu du vieillissement de la
population, de I'amélioration des niveaux de santé et de I'allongement de la durée de
vie, est de savoir jusqu’a quel point, et dans quelles circonstances, les pratiques
actuelles de sécurité sociale peuvent dissuader les travailleurs agés de continuer de
travailler. Le chapitre attire I'attention sur la nécessité de trouver des solutions qui
permettront de supprimer toutes les mesures non nécessaires qui ont pour effet de
dissuader les travailleurs de continuer a travailler lorsqu’ils atteignent I'age Iégal de la
retraite, mais qui — et cela est important - n‘ont pas pour effet de sanctionner ceux
qui, pour une raison quelconque, ne peuvent pas continuer de travailler.

Dépassant le simple cadre des cohortes de travailleurs agés pour s’intéresser a la
population active de maniére plus générale, au chapitre 7, «La sécurité sociale et I'é-
volution du marché du travail: accompagner la flexibilité par une meilleure sécurité»,
Levinsky met en relief les réformes qui ont été entreprises récemment pour accroitre
la flexibilité des régimes de sécurité sociale. Les données disponibles, provenant pour
la plupart des pays de I'OCDE, semblent indiquer que I’évolution des marchés du tra-
vail et les changements dans le cycle de vie caractérisés par une organisation et une
répartition plus flexibles des temps consacrés aux études, au travail et au loisir, sans
oublier limpact socio-économique du vieillissement de la population, sont autant
de facteurs qui suscitent des changements dans la conception et la mise en ceuvre
des régimes de sécurité sociale. Toutefois, pour bien faire, toute démarche visant a
accroitre la flexibilité devrait reposer sur la garantie d’une protection sociale suffisante
et durable.

L’orientation de ces développements et tendances permettrait de penser que les politi-
ques de sécurité sociale doivent tenir compte du fait que le modeéle classique du cycle
de vie (études suivies d’un emploi a plein temps tout au long de la carriére profession-
nelle, puis retraite a taux plein) correspond de moins en moins a ce que vivent de
nombreuses personnes. Toutefois, comme Levinsky le conclut a juste titre, bien que le
processus visant a accroitre la flexibilité des régimes de sécurité sociale soit déja
engagé, du moins dans plusieurs pays de I'OCDE, et que le vieillissement de la popula-
tion soit de plus en plus un phénomeéne mondial, il est difficile, compte tenu de la dis-
parité des marchés du travail au niveau mondial, de généraliser en ce qui concerne les
répercussions plus larges de ces développements, en dehors d’un certain nombre de
pays clés de I'OCDE.




INTRODUCTION

Renforcer la réactivité de la sécurité sociale
aux besoins changeants de l'individu

Il est assez paradoxal de constater, par rapport a certaines tendances indiquées
ci-dessus, que des réformes qui visent, avant tout, la pérennisation des principes de
solidarité sociale semblent également inciter de nombreux systémes de sécurité
sociale a mieux tenir compte des besoins stricto sensu de I'individu. Bien que cette
évolution cadre bien avec certains aspects de la conception de la viabilité sociale qu’il
est actuellement de bon ton de promouvoir, il convient d’évaluer de maniére plus
approfondie dans quelle mesure et de quelles fagons cette capacité, dit-on accrue, de
répondre aux besoins de I'individu est compatible avec la vocation redistributive de la
sécurité sociale, qui est un objectif largement partagé, notamment dans le cadre tradi-
tionnel de la promotion de la justice sociale. La croyance fondamentale dans les vertus
de la solidarité demeure, il est bon de le rappeler, I'une des pierres angulaires de la
sécurité sociale. De plus, en derniére analyse, toute évolution de ce type doit inévita-
blement se traduire par des progrés quantifiables en ce qui concerne I'efficacité de la
sécurité sociale.

Les mesures visant a assurer une meilleure protection des fonds versés par les indivi-
dus, au titre des régimes obligatoires de sécurité sociale, a des organismes entiére-
ment ou partiellement privatisés, et a faire en sorte que ces fonds soient suffisants,
sont un exemple de la capacité croissante de la sécurité sociale de répondre aux
besoins des individus. Bien que les débats sur la privatisation de la «sécurité sociale»
fassent toujours I'objet de controverses dans certains milieux, il n‘en demeure pas
moins que dans un nombre croissant de pays, les travailleurs et les citoyens sont obli-
gés d’épargner et d’acheter des produits d’assurance auprés de fournisseurs de servi-
ces financiers pour compléter ou remplacer des prestations qui, dans d’autres pays,
demeurent du seul ressort des caisses de sécurité sociale.

Comme cela est examiné par Schremmer au chapitre 4, «Tendances récentes des poli-
tiques en matiére de retraite privée: quelle protection pour les individus?» - en
matiere d'acces des individus aux informations sur les droits accumulés de retraite -
les pouvoirs publics admettent maintenant plus facilement qu’il leur incombe de mieux
protéger les droits des affiliés ou des «clients» des systémes «privatisés» de sécurité
sociale et de les informer de leurs droits. En outre, le chapitre souligne que le risque
assumé par les individus dans les systémes privatisés demeure une question contro-
versée. Autre mise en garde: étendre les droits ou offrir «aux consommateurs un
choix plus large» sur le marché «de la protection sociale» peut s’avérer inutile et
méme contre-productif, sauf si les clients ont le temps de chercher I'offre la plus avan-
tageuse et ont acceés aux connaissances nécessaires pour, en fin de compte, prendre
leur décision en connaissance de cause. Comme McKinnon le met en exergue au cha-
pitre 5, «Gérer l'investissement des fonds de la sécurité sociale», c’est la un point
d’autant plus important que, dans certains pays, la tendance a la libéralisation du pla-
cement des fonds de la sécurité sociale confere désormais a chaque affilié les droits
reconnus a tout investisseur.
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Compte tenu de I'arrivée en force des technologies de I'information et des communica-
tions (TIC) dans les caisses de sécurité sociale, la protection des droits civils et indivi-
duels est I'une des questions examinées par Kientzler au chapitre 6, «E-gouverne-
ment/e-administration: la recherche de l'efficience et une nouvelle relation aux
clients». Kientzler met en relief la fagon dont les TIC ont une incidence non seulement
sur les pratiques administratives, mais aussi sur les relations interpersonnelles entre
les administrateurs de la sécurité sociale et les «clients». Etant donné que les bases de
données électroniques contiennent de plus en plus de données personnelles - ce qui
est un des sujets de préoccupation -, il faut que les organismes de sécurité sociale
assument une plus grande responsabilité et mettent en place les mécanismes de con-
trole nécessaires pour que des tiers ne puissent pas avoir accés aux données person-
nelles ni les utiliser a mauvais escient. D’un point de vue plus positif, on s’attend géné-
ralement a ce que les TIC contribuent a améliorer, sur le plan administratif, le service
des prestations aux individus.

Plus particulierement et dans le cadre familial, les enfants sont un groupe auquel les
politiques de sécurité sociale accordent de plus en plus la priorité. Comme Fathallah
|'examine au chapitre 3, «Les orientations des politiques familiales: quelle place pour
I'enfant?», la réforme de la sécurité sociale, adoptée récemment dans un certain
nombre de pays, montre que les politiques de la sécurité sociale axées sur la famille
sont de plus en plus congues dans |'optique de promouvoir directement le bien-étre
des enfants ou, indirectement, en facilitant aux parents ou tuteurs la recherche d’un
meilleur équilibre entre la vie professionnelle et la vie familiale. Ces politiques témoi-
gnent également souvent d’une évolution vers une plus grande égalité de traitement
entre les hommes et les femmes. A long terme, ces politiques axées sur la famille
devraient améliorer le capital humain de demain. Il s’agit d'une question fondamen-
tale d'un intérét primordial pour des pays comme ceux d’Afrique subsaharienne dont
les taux constatés de mortalité due au sida sont élevés. Cette mortalité frappe en
premier lieu les populations en age de travailler.

Favoriser l'intégration des politiques

Il y a quelques années, I'une des questions récurrentes était de savoir si la sécurité
sociale avait un avenir. Aujourd’hui, il est vraisemblable que, dans I'esprit de la plupart
des gens, la réponse a cette question est affirmative. De maniére générale, rien ne
permet de penser que l'opinion publique souhaiterait autre chose que le maintien de la
sécurité sociale. Néanmoins, une deuxiéme question, plus urgente, est de savoir ol va
la sécurité sociale? Autrement dit, si I'on part du principe que la sécurité sociale a un
avenir, quelle sera la nature de sa structure institutionnelle ainsi que la nature et la
portée des prestations fournies? Fait cependant encourageant: tout en reconnaissant
qu’un certain nombre de problemes sérieux doivent encore étre résolus, Sigg pré-
sente, dans les conclusions du chapitre final, «La sécurité sociale face a son avenir: un
plaidoyer pour la confiance», une évaluation globalement positive de la vraisemblance
d’une adaptation de la sécurité sociale aux besoins nouveaux et futurs des travailleurs
et des citoyens dans un contexte international sans précédent de changements
démographiques, sociaux et économiques et de progrés technologiques.
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Dans la pratique, cela semble indiquer que les caisses de sécurité sociale sont de plus
en plus conscientes de la nécessité de fournir des prestations qui soient non seulement
financiérement viables, mais aussi socialement durables. A cet effet, comme cela est
indiqué tres clairement dans les chapitres 1, 3, 4, 8 et 9 en ce qui concerne les exem-
ples provenant de pays développés et en développement, la sécurité sociale fait claire-
ment partie intégrante des politiques publiques en général. L'intégration des politiques
passe par |’élaboration d’un cadre politique national ou régional dans lequel la réalisa-
tion d’objectifs définis par les pouvoirs publics dépend des rdles respectifs assignés a
un certain nombre d’agents, donc généralement, en premier lieu, aux ministéres. La
conception et la mise en ceuvre d’une stratégie visant a lutter contre la pauvreté des
enfants, par exemple, par une meilleure coordination des ministéres compétents dans
les domaines de la sécurité sociale, du marché du travail, de I’éducation, du logement
et de la fiscalité, serait I'un des moyens éventuels de réaliser cette intégration dans la
pratique.

A I'heure actuelle, la maniére dont les politiques sont intégrées varie, certains pro-
grammes étant plus cohérents, dans |'abstrait, que d’autres, qu’il s'agisse de la
conception, de la mise en ceuvre ou des résultats attendus. Quoi qu'il en soit, et méme
si cette question transversale demeure, d’une certaine fagon, a |'état d’ébauche dans
la pratique, on est de plus en plus conscient, aussi aux niveau national qu’internatio-
nal, qu’il est important de favoriser I'intégration des politiques. Pourtant, méme pour
les stratégies les plus cohérentes, il n’en demeure pas moins que, pour que les politi-
ques puissent étre intégrées, il faut que les ministéres et services respectifs, ainsi que
tous les autres organismes publics et acteurs impliqués fassent I'effort nécessaire de
se concerter. En général, cela n’est pas souvent le cas. Par conséquent, cette observa-
tion montre a quel point, dans des pays ou l'intégration des politiques est trés sérieu-
sement envisagée, il faut que les caisses de sécurité sociale fassent preuve d’une plus
grande détermination afin de mieux assurer le succés du role qu’elles joueront a I'ave-
nir dans I’élaboration et la mise en ceuvre des politiques.

Faire progresser la sécurité sociale

En conclusion, et contrairement a ce que suggére une conception excessive essentiel-
lement axée sur les questions financiéres qui ont occupé le devant de la scéne pendant
une bonne partie des années quatre-vingt-dix, globalement, les évolutions citées plus
haut sont apparemment le signe d’un changement de perspective important. La sécu-
rité sociale aura toujours a relever des défis majeurs, mais le message général conte-
nu dans le présent volume est que I'on s’achemine apparemment sur la voie d’une
confiance retrouvée. Par conséquent, et compte tenu du nombre considérable de don-
nées empiriques sur les évolutions et tendances présentées dans les chapitres sui-
vants, le présent ouvrage a pour but de permettre aux lecteurs d’avoir une vision plus
claire des problemes actuels auxquels est confrontée la sécurité sociale, de maniere
générale, et de fournir un ensemble de connaissances empiriques fondamentales sur
lesquelles on pourrait s’appuyer lors de la conception et de la mise en ceuvre, au
niveau national, de politiques de sécurité sociale qui pourront contribuer de maniere
positive a une croissance et a un développement sur le plan économique et social.

|
i



Etendre la couverture §ociale
et renforcer la securite

Roddy McKinnont

Le présent chapitre, qui se divise en cinqg parties, est consacré aux tendances et
développements législatifs récents axés sur la promotion de I'extension de la cou-
verture de sécurité sociale. La premiére partie contient des informations géné-
rales qui permettent de situer le débat sur la couverture dans le contexte interna-
tional. La deuxiéme partie présente des données empiriques récentes concernant
les changements visant un élargissement progressif de la couverture de sécurité
sociale en direction tant des populations déja assurées que des populations non
couvertes. La troisieme section présente des données empiriques récentes sur
des cas qui illustrent de maniére plus significative les efforts fournis pour étendre
la couverture. Cette section traite de l'introduction de nouveaux programmes la
ou il n"en existait auparavant pas ou, s'il en existait, du passage d’une couverture
précédemment limitée a une couverture plus ou moins universelle. La quatrieme
section fournit des données empiriques récentes concernant les tendances et
développements de la pratique administrative, lesquels devraient avoir des impli-
cations positives au niveau de la couverture et, tout aussi important, concernant
I'application du recouvrement forcé des cotisations versées par, et pour, les popu-
lations couvertes. La cinquiéme section présente quelques conclusions concer-
nant les perspectives d'une extension significative de la couverture de sécurité
sociale dans le monde et les possibles conséquences d’une telle évolution pour la
sécurité sociale, sur le plan organisationnel.

1.  L'auteur aimerait remercier Wouter van Ginneken pour ses commentaires.
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Le gap de la couverture

A I'aube du vingt-et-unieme siecle, moins de 25 pour cent de la population mondiale a
accés a une couverture de sécurité sociale adéquate (van Ginneken, 2003). Si, a
I'une des extrémités, les pays de I'OCDE disposent d’une couverture «universelle» qui
s’étend a quelque 90 pour cent de la population, a I'autre extrémité, en Afrique subsa-
harienne et en Asie du Sud, la couverture ne s’étend assez souvent qu’a 10 pour cent
environ de la population. Cette comparaison a alimenté le pessimisme ambiant quant
a l'apport de la sécurité sociale en matiere de lutte contre la progression de I'insécuri-
té et de la pauvreté dans le monde, dans les pays en développement notamment.
Dans les pays développés ou en développement, la majorité des programmes de sécu-
rité sociale sont financés essentiellement sur la base de cotisations prélevées sur les
gains. Il est évident qu’un profil professionnel stable, sous la forme d'un emploi formel
(fortement ou totalement réglementé par I'Etat), est habituellement nécessaire pour
une couverture de sécurité sociale a priori. Pourtant, dans de nombreux pays, mais
surtout dans les pays en développement, I'emploi au sein de I’économie formelle est
en baisse. Cette tendance constatée dans les pays en développement découle, entre
autres facteurs, de l'impact des mesures d’ajustement structurel, lesquelles ont
conduit a l'introduction de politiques d’austérité et ont dans une large mesure décou-
ragé la création d’emplois au sein de I'économie formelle. L'illustration la plus frap-
pante de cette évolution est le cas de I’Afrique: 90 pour cent des nouveaux emplois
urbains créés au cours des années quatre-vingt-dix I'ont été au sein de I’économie
informelle (OIT, 1999). On entend ici par emplois informels les activités rémunérées et
génératrices de revenu qui sont, au mieux, seulement partiellement réglementées par
I’Etat. A la fin du XX¢ siecle, I’'Organisation internationale du Travail (OIT) estimait
qu’un milliard de travailleurs environ, soit un tiers de la population active mondiale,
étaient soit «au chOmage, soit sous-employés» — la vaste majorité d’entre eux exer-
gant vraisemblablement une activité au sein de I'économie informelle (OIT, 2000).

Cette vision quelque peu morose de la capacité potentielle de la sécurité sociale a
grande échelle a résoudre adéquatement le probléme de I'insécurité auquel est con-
fronté I'essentiel de la population mondiale est reflétée dans I’évolution des tendances
internationales en matiére de terminologie conceptuelle, le terme «sécurité sociale»
étant progressivement éclipsé par le terme «protection sociale», toujours plus fré-
guemment utilisé. Corroborant ce qui précede, I'intérét international grandissant voué
a la possible capacité des mécanismes volontaires a petite échelle - par exemple les
régimes de «micro»-assurance maladie — a renforcer la protection sociale est lui aussi
révélateur. De surcroit, et I'ironie de la situation n’échappera pas au nombre croissant
de travailleurs de I'économie informelle, I'un des arguments justificatifs présentés
avant la privatisation partielle des pensions de vieillesse de la sécurité sociale dans
bon nombre de pays au cours des années quatre-vingt-dix (par exemple en Uruguay),
était que cette «privatisation» allait encourager un meilleur niveau de couverture. Le
raisonnement était le suivant: si on leur en donnait la possibilité, les travailleurs se
montreraient plus intéressés par l'idée de «posséder» leur épargne-retraite a titre indi-
viduel qu’ils ne semblaient I'étre par la nature collective de I'assurance sociale publique.
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Sur une note plus positive, dans le sens ol c’est la preuve qu’un certain optimisme est
permis, les données empiriques de ce dernier triennium montrent que des change-
ments législatifs peuvent étre effectués dans le but d’améliorer la couverture de sécu-
rité sociale des hommes et des femmes. Enfin, et pour apporter une dose de réalisme
nécessaire, le degré d’optimisme qui peut étre accordé a cette évolution, notamment
dans le cas des pays en développement, reste étroitement subordonné non seulement
a la mise en «pratique» des lois promulguées, mais également, et c’est la un point cru-
cial, a 'adéquation desdites lois — pour ce qui est des prestations accordées et des coti-
sations exigées - eu égard a la situation dans le pays en question.

Respectueuses de cette nécessaire recommandation, les démarches législatives
récentes pour étendre la couverture aux populations précédemment non couvertes
ont été dans une large mesure concentrées sur 'enrichissement du potentiel existant
des approches basées sur les cotisations, et de celles non basées sur les cotisations,
ainsi que sur la recherche de solutions pour l'instauration de liens créatifs entre les
régimes volontaires de protection sociale a petite échelle et les programmes obligatoi-
res de sécurité sociale a plus grande échelle. Pour ce qui est d’'améliorer la sécurité
sociale accordée aux populations déja couvertes, outre les efforts destinés a élargir la
gamme des prestations offertes, une question stratégique clé se pose aussi bien dans
les pays en développement que dans les pays développés - a savoir, comment amélio-
rer le recouvrement effectif des cotisations (un point souligné par la création, au sein
de I’AISS, d'un groupe de travail consacré a la question du recouvrement forcé). Bien
que le présent chapitre soit consacré a la présentation - sélective — des tendances
stratégiques récemment observées et des nouveautés apparues sur le plan Iégislatif
qui, ensemble, sont pergues comme contribuant positivement a la réduction des lacu-
nes dans la couverture et a I'expansion de la sécurité sociale dans le monde, un défi
paralléle reste a relever: garantir que les personnes couvertes par la sécurité sociale
regoivent les prestations auxquelles la loi leur donne droit.

Extension progressive de la couverture

La méthode de loin la plus communément appliquée pour étendre la couverture, sur-
tout dans le domaine de la sécurité sociale basée sur les cotisations, consiste a inclure
progressivement dans les dispositifs de prestations existants des groupes précédem-
ment exclus. L'exclusion de la couverture obligatoire est souvent due a un ou plusieurs
facteurs, par exemple des considérations juridico-administratives, des facteurs histo-
riques ou culturels, le lieu de domicile, le genre2, I'dge, le niveau de revenu ou, plus
fréquemment, la catégorie d’emploi ou de travail a laquelle une personne appartient.
Cependant, dans une large mesure, le succés ou |'échec des mesures stratégiques
destinées a étendre la couverture dépend non seulement de la capacité administrative
des organismes de sécurité sociale a «fournir» le programme, mais aussi — et c’est
peut-étre plus important encore — de I'existence d’une «demande» correspondant aux

2. Pour une présentation détaillée des débats stratégiques en cours sur I'extension de la couverture de
sécurité sociale aux femmes, voir Sabates-Wheeler et Kabeer, 2003.
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prestations proposées et du nécessaire consensus concernant le mode de financement
des prestations.

Dans la pratique, la réalité administrative exige souvent que la couverture de sécurité
sociale soit accordée en premier lieu aux employés des grandes entreprises, plus soli-
dement réglementées. D'une maniére générale, ce n’est qu’une fois la capacité admi-
nistrative renforcée et les contraintes législatives supprimées que la couverture peut
étre étendue aux entreprises de taille plus modeste a la réglementation moins struc-
turée. Cette approche est illustrée par la récente évolution en Thailande et en Arabie
saoudite. Dans le cadre des efforts fournis a I’échelle nationale pour étendre la couver-
ture a tous les employés du secteur privé, les entreprises thailandaises qui comptent
moins de dix employés ont accédé au droit a couverture en avril 2002. De méme, en
Arabie saoudite, depuis 2002, la couverture s’étend désormais aux entreprises qui
emploient moins de 10 travailleurs. Le Pakistan aussi constitue un exemple en la
matiere: depuis juillet 2001, la couverture accordée en vertu de la loi sur les presta-
tions de vieillesse des salariés a été élargie et inclut désormais les entreprises qui
comptent moins de 10 employés. Sur une note moins positive toutefois, I'impact de
cette décision pourrait s'avérer négligeable attendu qu’au Pakistan la couverture reste
de nature volontaire.

Si I'ampleur et la portée de la couverture de sécurité sociale sont souvent déterminées
par des contraintes administratives implicites pouvant varier d’une région a l'autre, la
situation géographique peut-elle aussi exercer une influence. Selon les circonstances,
cette influence peut étre positive ou négative. Par exemple, jusqu’a la fin de I'année
2002, le Programme maternité et maladies courantes du Guatemala, qui offre une
pleine couverture d'assurance maladie, maternité, accident et invalidité, vieillesse et
survivants, n‘opérait que dans 11 des 22 provinces du pays. Depuis janvier 2003, la
couverture géographique du Programme a été élargie a 15 provinces. Autre exemple:
pendant I'année 2002, I'Institution d’assurance maladie des Philippines (PhilHealth) a
étendu sa couverture aux 25 pour cent de population les plus pauvres du centre sud de
Mindanao et de Manille. On espére, et c’est la quelque chose d'important, que le but
poursuivi — soit I'élargissement de I'assurance maladie aux familles a faible revenu -
sera atteint grace au partenariat conclu entre le gouvernement local et PhilHealth, qui
se partagent le co(t des primes d’assurance versées au nom des familles pauvres cou-
vertes. A ce stade, l'impact stratégique dudit partenariat reste a évaluer pleinement.
Dans le cadre de programmes conduits a I’échelle nationale, la situation géographique
peut étre utilisée pour définir les conditions individuelles d’attribution et d’ouverture
des droits a prestations. Au Kirghizistan, certaines catégories de citoyens qui vivent en
haute altitude ont droit a un niveau d’assistance sociale plus important, et dans la
Fédération de Russie, les conditions d’attribution des pensions de vieillesse sont
assouplies pour les personnes assurées qui ont travaillé dans la région du Grand Nord.

La promotion de I'égalité et de la neutralité entre hommes et femmes en matiere de
sécurité sociale continue de contribuer a I’élargissement progressif de la couverture.
Par exemple, un changement I|égislatif entériné en 2001 dans la République arabe
syrienne permet maintenant aux femmes qui travaillent de prétendre a une pension
de vieillesse; en Italie, une allocation de maternité a été introduite en 2002 a I'inten-
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tion des travailleuses indépendantes qui travaillent sous contrat. Si la promotion de
I’'extension d’une couverture de sécurité sociale adéquate pour les femmes, et plus
particulierement celles qui exercent une activité de type informel, est une question
politique prioritaire dans de nombreux pays, le fait de revoir la neutralité vis-a-vis du
genre et d’encourager une plus grande égalité avec les femmes peut également signi-
fier une meilleure couverture pour les hommes. Par exemple, depuis I'année 2002, les
veufs en Ethiopie bénéficient des mémes droits que les veuves. Autre exemple: la
réforme de I'Institut mexicain de sécurité sociale et des services sociaux des travail-
leurs au service de I'Etat, en 2000, qui a accordé aux époux et compagnons des
femmes assurées des droits similaires a ceux accordés aux épouses et compagnes des
hommes assurés dans le domaine des soins médicaux.

Une autre maniére d’étendre progressivement la couverture consiste a ajuster la
condition d’ouverture des droits relative a I’age. Les cas de Singapour et de la Répu-
blique démocratique populaire de Lao illustrent cet élargissement de la couverture a
des groupes de populations déja couverts, moyennant modification de la condition
d’ouverture des droits relative a I'dge. A Singapour, I'dge maximal donnant droit a
couverture dans le cadre du dispositif MediShield (MediShield Plans) d’'aide en cas de
frais médicaux pour maladie prolongée est passé de 75 ans a 80 ans. Dans la Répu-
blique démocratique populaire de Lao, le nombre d’années de couverture sanitaire
accordé aux enfants a charge des personnes assurées a été prolongé de quatre ans,
passant de I'dge de 6 ans (ancienne limite d’age) a I’age de 10 ans.

Paralléelement a la tendance aux relations de travail toujours plus informelles observée
dans les régions en développement, on assiste a une accélération de la croissance du
nombre de travailleurs indépendants. Comme nous le verrons ci-aprés, davantage
d’efforts tendent aujourd’hui a I’élaboration de mécanismes administratifs (avec no-
tamment définition des prestations, des structures de cotisations et des conditions
d’attribution) favorisant I’élargissement progressif de la couverture aux travailleurs,
indépendants compris, qui exercent une activité professionnelle de type plutot informel.

Le probléme posé par I’'extension de la couverture de sécurité sociale aux travailleurs
et travailleuses indépendants n’est pas limité aux seules personnes relevant de I’'éco-
nomie informelle. Depuis toujours, et dans tous les systemes de sécurité sociale - en
raison notamment des problémes posés par la définition de la meilleure méthode de
calcul du revenu, la détermination des taux de cotisation, puis 'application du recou-
vrement forcé a ce type de travailleurs - les indépendants tendent a étre exclus de la
couverture. Le premier pas, pour symbolique qu’il soit, vers la résolution du probléeme
constitué par cette lacune spécifique de la couverture est 'instauration d’un droit Iégal
a la couverture volontaire. Dans les faits, toutefois, il faut bien dire que de graves
réserves subsistent concernant I'efficacité des mesures volontaires en matiéere d’élar-
gissement de la couverture. Néanmoins, depuis janvier 2003, le Belize (Amérique
centrale) autorise les indépendants enregistrés a verser des cotisations volontaires
pour l'ensemble des prestations de sécurité sociale. De méme, depuis le début de
I'année 2000, le Mali offre sur une base volontaire la possibilité d’une couverture au
moins partielle a certaines catégories de travailleurs indépendants, tant au sein de
I’économie formelle que de I'économie informelle.
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S’il est vrai que les tentatives d’élargissement de la couverture ont habituellement un
dénominateur commun, a savoir la volonté d’obtenir une plus grande égalité de traite-
ment pour une section de la société aussi vaste que possible, il arrive parfois que des
facteurs plus immédiats entrent en jeu et provoquent l'introduction de mesures tacti-
ques plus spécifiques, et souvent plus opportunes politiquement parlant. Le ralentis-
sement macro-économique et le malaise dans I'agriculture en Amérique du Sud, par
exemple, ont conduit a lintroduction, en 2001, de mesures spécifiques destinées a
élargir la couverture du risque de chGmage a certaines catégories de travailleurs agri-
coles en Uruguay, et aux travailleurs responsables du conditionnement de la viande en
Argentine. En Amérique du Sud toujours, et toujours dans un contexte de ralentisse-
ment économique, la Bolivie a étendu en 2000 la couverture aux mineurs indépen-
dants concernant certaines prestations a court terme. Le Vietnam a, quant a lui,
annoncé en 2000 que des soins de santé seraient fournis aux victimes de I’Agent
Orange (dioxine), et que toutes les cotisations seraient prises en charge par le minis-
tere du Travail, des Invalides et des Affaires sociales. Face a l'intensification du trafic
international d’étres humains, les Etats-Unis proposent maintenant une couverture
composée de prestations fédérales et étatiques aux personnes victimes des formes de
trafic les plus graves, plagant ces non-citoyens sur un pied d’égalité avec les réfugiés
officiellement reconnus comme tels.

Etendre la couverture de sécurité sociale ne signifie pas uniquement améliorer le
niveau de sécurité sociale des groupes les plus marginalisés - I’'extension de la couver-
ture peut également avoir des conséquences positives pour des groupes plus privi-
Iégiés. Par exemple, a compter du mois de janvier 2000, la couverture offerte dans
le cadre du dispositif éthiopien de sécurité sociale a été étendue aux membres du
parlement éthiopien.

Nouveaux programmes de sécurité sociale

Les exemples empiriques récents faisant état d’un élargissement de la couverture
consécutif a l'introduction de nouveaux programmes la ou il n’en existait pas encore,
ou d’un élargissement de la couverture dans le cadre de programmes existants, sur
une base plus ou moins universelle, sont moins nombreux que ceux illustrant I'exten-
sion progressive de la couverture existante. Quelques exemples importants peuvent
toutefois étre mis en exergue. Jusqu’en 2001, la Sierra Leone était I'un des rares pays
africains a n’avoir pas instauré un systéme obligatoire de prestations de vieillesse,
invalidité et survivants. La loi sur le Fonds national de sécurité et d’assurance sociales
(2001) fournit maintenant la base Iégislative nécessaire a I'instauration d’'une couver-
ture obligatoire d’assurance sociale pour tous les employeurs et employés, et d’'une
couverture volontaire pour les indépendants (encadré 1).

Pour s’éloigner un peu du domaine des pensions, I'exemple de plusieurs pays en déve-
loppement illustre Iimportance stratégique accordée a la mise en place d'une meil-
leure couverture de soins de santé. En 2002, la Céte d’Ivoire a introduit la base Iégale
sur laquelle serait bati un régime universel d’assurance maladie destiné a couvrir les
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risques liés a la maladie et a la maternité. De méme, le Nigéria, géant de I’Afrique
occidentale, travaille actuellement a l'instauration d’un régime national d’assurance
maladie composé de programmes distincts destinés a répondre aux besoins particu-
liers des différents groupes de population du pays (encadré 2).

Le Vietnam, qui poursuit son objectif d’'une couverture universelle de soins de santé
en 2010, a élargi sa couverture via un nouveau régime destiné aux personnes qui dis-
posent de ressources financiéres limitées; la couverture volontaire a, quant a elle, été
étendue aux écoliers et étudiants universitaires dans le cadre du systéme d’assurance
maladie des écoles.

En Asie du Sud-Est toujours, le Laos, pays a faible revenu, s’est lancé dans un ambi-
tieux projet visant I'instauration d’un large systeme d’assurance sociale destiné a cou-
vrir toutes les entreprises publiques et privées qui comptent dix employés ou plus.
Les employés des petites entreprises seront couverts sur une base volontaire. Créé
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en 2001, le nouveau systéme national a pour objectif de fournir des pensions de
vieillesse, d'invalidité et de survivants, des prestations de maladie et de maternité,
ainsi que des prestations d’accident du travail et des indemnisations pour maladie
professionnelle.

Ameéliorer la couverture et le recouvrement
forcé: le role de I'administration

Il est crucial, pour élargir la couverture, d’améliorer le recouvrement et de réduire I'in-
sécurité sociale, de procéder a des réformes |égislatives. Cependant, ainsi que I'a illus-
tré le cas de la République populaire de Chine, pour améliorer le recouvrement, la
|égislation doit diment refléter la situation dans le pays et les problémes qui lui sont
spécifiques, y compris les différences dans la situation du marché du travail et les
capacités administratives locales. Bien trop souvent, une législation qui a été mal
congue, ou qui est appliquée de maniére incompléte ou inadéquate, fait plus de mal
que de bien aux travailleurs et citoyens auxquels elle s’adresse.

1l est possible que ce soit I'inacceptable gravité du gap de la couverture, dans les pays
en développement surtout, qui ait entrainé plus que tout autre facteur la relative
dépression de la valeur accordée a la sécurité sociale obligatoire, sur le plan tant pra-
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tique que théorique. Ce ne peut étre un hasard si I'engagement croissant de nombreu-
ses organisations internationales dans le monde de la politique sociale intervient a un
moment ou il est reconnu plus ouvertement, au niveau international, que la grande
majorité de la population mondiale n’a pas acces a la sécurité sociale obligatoire. C'est
pourquoi il est important, lorsque I'on s’attaque aux problémes de la couverture et du
recouvrement, de souligner I'importance des aspects administratifs. Dans ce sens, les
démarches en cours aux Philippines pour améliorer I'administration des cotisations et
des prestations ne peuvent étre dissociées des efforts fournis, de maniére générale,
pour améliorer I'image de la sécurité sociale auprés du public — efforts qui, s’ils sont
couronnés de succes, devraient a leur tour avoir un effet d’entrainement positif sur les
résultats du recouvrement. En fin de compte, mais dans le cas des pays a revenu faible
et intermédiaire surtout, pour que les mesures législatives destinées a améliorer la
couverture et le recouvrement soient couronnées de succes, il faut que la sécurité
sociale s’adapte et acquiére plus d’‘importance dans la vie et le vécu des particuliers
que cela n’a souvent été le cas jusqu’a présent.

La maniére la plus directe d’améliorer le recouvrement reste la menace de sanctions
financiéres tant a I'encontre des particuliers que des employeurs en cas de non-res-
pect de leurs obligations. Par exemple, la législation de la Sierra Leone (2001) et du
Nigéria (2002), tous deux situés en Afrique occidentale, stipule que le non-versement
des cotisations au Fonds national d’assurance et de sécurité sociale et au Régime
national de santé entrainera des pénalités financieres. L'application de sanctions
financiéres sous-entend toutefois que les personnes qui ne versent pas leurs cotisa-
tions peuvent étre non seulement identifiées, mais également contraintes de payer. Or
il peut arriver que ga ne soit pas systématiquement possible. Consciente de ces pro-
blemes, et désireuse d’atteindre les objectifs fixés en matiére d’identification et de
recouvrement, une taxe sociale unique a été introduite par la Fédération de Russie
(2001), dans le but avoué de réduire I’'évasion fiscale, y compris I’évasion en matiere
de cotisations.

Il existe, a I'opposé des approches qui mettent I'accent sur le contréle actif du recou-
vrement des cotisations, une autre approche administrative qui permet d’améliorer le
niveau de couverture et de recouvrement: cette méthode consiste a assouplir les
conditions relatives aux cotisations et a I'ouverture des droits a prestations pour cer-
taines catégories de travailleurs qui éprouvent souvent des difficultés a respecter plei-
nement lesdites conditions. Si I’'on considére les tendances actuelles et I'évolution en
cours sur le marché du travail, les démarches dans le sens d’un assouplissement des
conditions relatives aux cotisations et a I'ouverture des droits pour certaines catégo-
ries précises de travailleurs offrent peut-étre une réelle possibilité d’améliorer la cou-
verture de sécurité sociale. Au cours de ces derniéres années, la Tunisie a introduit un
certain nombre de mesures destinées a élargir la couverture, mais qui tiennent
compte de la faible capacité a cotiser de certains groupes de travailleurs, dont les
petits agriculteurs, les pécheurs et les artisans. C’est ainsi que, dans certains cas, les
taux de cotisation ont été baissés et les conditions d’ouverture des droits assouplies.
Ces mesures ont contribué au succés mondialement reconnu de la Tunisie dans
I’élargissement de sa couverture de sécurité sociale.
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De toute évidence, la croissance de I'emploi au sein de I'économie informelle dans I'en-
semble des pays en développement pose des problémes spécifiques aux administra-
tions de sécurité sociale. Les Philippines (encadré 3) constituent néanmoins une étude
de cas intéressante concernant la maniére dont la couverture d’un systéme de sécurité
sociale basé sur les cotisations peut étre adaptée de maniére a mieux refléter la faible
capacité de cotisation des travailleurs du secteur informel; le cas des Philippines met
également en exergue le fait qu’il sera vraisemblablement nécessaire d’introduire des
éléments novateurs sur le plan administratif pour parvenir plus aisément aux résultats
de politique sociale recherchés.

Les lecons qui seront tirées de I'exemple philippin relatives a I'amélioration de la cou-
verture de sécurité sociale des travailleurs de I'économie informelle, la contribution a
la lutte contre la pauvreté et le développement d’une meilleure compréhension des
difficultés organisationnelles et administratives susceptibles d’apparaitre seront sans
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doute autant d’indices précieux pour les futurs projets de méme nature dans d’autres
pays en développement.

Dans plusieurs pays a revenu élevé, notamment I’Australie, le Canada et le Royaume-
Uni, I"évolution des pratiques administratives a changé la maniere dont la couverture
est établie. La tendance aux «prestations-crédit d'imp6t», pour les allocations familia-
les en particulier, signifie concrétement que ce sont les autorités fiscales qui détermi-
nent maintenant la couverture relative a certains éléments de la prestation de sécurité
sociale. Dans les économies développées toujours, I'adhésion a I'Union européenne
(UE) de bon nombre de pays, dont certains disposent de régimes de pensions de vieil-
lesse obligatoires privés, signifie que la définition et coordination de droits de couver-
ture réciproques pour les citoyens de I'UE résidant dans un pays de I'Union autre que
celui de leur lieu de naissance pourrait devenir un probléme toujours plus pressant
pour les administrateurs européens de sécurité sociale.

Conclusion

C’est maintenant un fait reconnu que la sécurité sociale basée sur les cotisations
n’‘offre une couverture qu’a un petit pourcentage de la population mondiale. C’est
aussi un fait reconnu que l'existence d’une offre de prestations au moins minimale
dans le cadre de la sécurité sociale non basée sur les cotisations (et malgré le potentiel
de cette derniére comme solution totale ou partielle aux faible taux de couverture dans
les pays en développement) demeure I'exception plutoét que la régle. Deux facteurs
freinent une plus large expansion de la sécurité sociale non basée sur les cotisations
dans les pays en développement: les considérations financiéres et les capacités admi-
nistratives limitées. A cela vient s’ajouter, d’un point de vue normatif, le fait préoccu-
pant que les prestations octroyées par les régimes non basés sur les cotisations sont
en général, de par leur nature, plus limitées dans leur portée et moins fermement
ancrées dans la |égislation que les prestations basées sur les cotisations. Ce qui est
encourageant, en revanche, c’est le fait que, malgré I'absence répétée de solutions de
sécurité sociale satisfaisantes, nombreux sont les pays en développement, notam-
ment dans les régions a faible revenu que sont I’Afrique subsaharienne et I’Asie du
Sud, ou les dispositifs volontaires a petite échelle tels les régimes de micro-assurance
pour soins de santé continuent de se développer, comme autant de solutions alter-
natives poussées par la demande. Autre évolution positive: on constate que de nom-
breux pays en développement donnent la priorité a I'accés universel aux soins de
santé primaires, moyennant en général une participation au moins symbolique aux
frais.

Dans I'ensemble, face a I'absence généralisée et sans doute permanente de solutions
universelles, surtout dans les pays en développement a faible revenu, il semble que la
tache qui nous attend a court et moyen termes soit le passage en revue de toutes les
solutions possibles pour instaurer des liens organisationnels créatifs entre les pro-
grammes existants de sécurité sociale, basés ou non sur les cotisations, et d’autres
formes de protection sociale volontaire, afin d’apporter a un nombre toujours crois-
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sant de personnes une sécurité au moins minimale. Mais I’'essentiel a long terme, si
toutefois la situation du marché du travail I'autorise, doit rester la poursuite de I'objec-
tif stratégique suivant: I'laugmentation significative du nombre de personnes couver-
tes par la sécurité sociale obligatoire, et la garantie du droit aux prestations de cette
derniére. Dans ce sens, tous les efforts tendant a la promotion d’une configuration
plus stable et slire de I'emploi dans le monde devraient étre encouragés. Cependant,
la réalité du marché du travail étant ce qu’elle est, les besoins de sécurité sociale
immédiats et permanents d’un grand nombre de personnes resteront dans ce cas sans
réponse.

Ces différentes observations véhiculent plusieurs messages importants. De toute évi-
dence, il n‘existe pas de solution miracle au probléme des gaps de couverture. De sur-
croit, la nature toujours plus informelle des relations de travail fait constamment
naftre de nouveaux défis pour les administrations de sécurité sociale, qu'il s'agisse de
I'élargissement de la couverture aux populations non assurées ou de I'amélioration de
la couverture des populations inscrites et assurées. Si des progres ont été constatés
dans plusieurs pays en développement a revenu intermédiaire - comme dans
I'exemple ci-dessus de I'assouplissement ciblé, en Tunisie, des conditions relatives aux
cotisations et aux conditions d’ouverture des droits - les progrés accomplis dans les
pays en développement a faible revenu sont moins faciles a discerner. Les populations
toujours difficiles a couvrir - notamment les personnes agées et handicapées margi-
nalisées, mais aussi de nombreuses catégories de travailleurs des secteurs informel et
rural — continueront de constituer un défi particulier pour toutes les administrations de
sécurité sociale des pays en développement.

Pour les économies plus riches, plus développées, la question de la couverture est dif-
férente. La nature des pratiques de sécurité sociale actuellement en vigueur est dans
une large mesure le fait de considérations relatives tant au marché du travail qu‘aux
risques du cycle de vie, et de considérations relatives a la place idoine de I'Etat et du
marché respectivement. Dans I'actuel contexte de vieillissement démographique, I'un
des risques dont on craint I’émergence a trait aux soins de santé de longue durée. A ce
jour, seuls quelques pays a revenu élevé, dont Israél (1980), I’Allemagne (1994), le
Luxembourg (1998) et, plus récemment, le Japon (2000), ont instauré des régimes
d’assurance sociale pour soins de santé de longue durée. Ce qui est positif dans cette
évolution, c’est qu’elle illustre le fait que, méme dans les pays a revenu élevé déja
caractérisés par I'«universalité» de leur couverture, il est possible d’étendre la
couverture de sécurité sociale a de «nouveaux» risques.

Pour conclure, ce qui ressort des observations ci-dessus concernant la nature évolu-
tive de la perception des risques est le fait que la prestation d’une couverture de sécu-
rité sociale est un processus. Plus spécifiquement, I'inquiétude soulevée par la rationa-
lisation de la prestation de soins de santé dans certains pays industrialisés (voir cha-
pitre 2 de ce volume) ou par le niveau décroissant de cotisants aux programmes de
sécurité sociale dans certains pays du bloc postsoviétique - conséquence négative de
la transition vers une économie de marché - souligne le fait que les niveaux de couver-
ture de sécurité sociale seront toujours sujets, de maniére plus ou moins marquée, a

20



ETENDRE LA COUVERTURE SOCIALE ET RENFORCER LA SECURITE

des fluctuations a la hausse et a la baisse, en réaction notamment a I"évolution des
conditions macro-économiques et a la modification des tendances politiques. L'essen-
tiel, toutefois, reste de parvenir a offrir une couverture adéquate de sécurité sociale a
la grande majorité de la population mondiale qui s’en trouve actuellement dépourvue.
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Politiques récentes en matiére

de soins de santé: une stratégie

élargie pour des systemes
durables?

Jens Schremmer et Chris James!

Des initiatives politiques récentes en matiére de soins de santé ont été prises pour
faire face a des déficiences importantes des systémes de soins de santé. Des
gains d’efficience ont été recherchés a travers notamment une meilleure organi-
sation des prestations sanitaires, la prise en compte d’éléments de preuve afin de
promouvoir une prestation de soins appropriés et efficients et des mesures pour
assurer une qualité élevée des soins. Ce centrage élargi des réformes récentes
contraste avec les politiques étroitement centrées sur la maitrise des co(ts et la
viabilité financiére qui dominaient les débats sur la réforme des soins de santé
pendant les années quatre-vingt-dix. Si la maitrise des co(its reste un objectif
politique majeur, on constate de plus en plus qu'il existe un consensus pour consi-
dérer que la viabilité tant financiére que sociale est essentielle a la constitution de
systémes de soins de santé viables dans le futur. La tendance des réformes récen-
tes conduit donc a une stratégie élargie vers des systémes de soins de santé
viables, en mettant I'accent sur une amélioration de la prestation de services en
termes de bons résultats sanitaires, de qualité et de réactivité par rapport aux
consommateurs, tout en exploitant également les possibilités de faire des
économies.

1. Organisation mondiale de la Santé (OMS). Les auteurs aimeraient remercier Reinhard Busse et

Guy Carrin pour leurs commentaires.
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Introduction

Si la redistribution des dépenses, la participation aux frais et le financement des soins
de santé ont dominé les débats sur les politiques sanitaires durant les années
quatre-vingt-dix, des mesures pour améliorer |'efficience des systémes de soins de
santé en termes de meilleure utilisation de ressources limitées ont attiré ces derniers
temps l'attention des décideurs et des dirigeants des régimes de sécurité sociale. S'at-
taquer aux déficiences a été un bon moyen de maitriser les dépenses et d’atteindre les
objectifs globaux de politique sanitaire, notamment une amélioration de la prestation
de services en termes de résultats sanitaires, de qualité et de satisfaction des consom-
mateurs.

A I"échelon mondial, des déficiences des systémes de soins de santé ont été identifiées
dans plusieurs domaines, notamment en ce qui concerne:

m |'organisation de la prestation de soins de santé (y compris, par exemple, le
manque de transparence quant aux responsabilités des prestataires, une rétribu-
tion insuffisante des bons résultats et une coordination limitée des différents sec-
teurs et acteurs de la santé);

®m la fourniture de prestations inappropriées et non rentables (y compris, par
exemple, des variations des méthodes de soins pour la méme affection, I’'adoption
de nouveaux équipements techniques et de médicaments colteux n’entrainant
gu’une amélioration faible ou nulle des résultats sanitaires par rapport aux soins
existants, et I'absence de fixation explicite de priorités entre les différentes inter-
ventions);

®m la qualité insuffisante des soins malgré des dotations de ressources élevées (y com-
pris, par exemple, I'absence de normes de qualité homogenes, le fait que I'excel-
lence clinique ne soit pas généralisée chez les prestataires de soins de santé et I'in-
suffisante réactivité des systémes de soins de santé envers les consommateurs).

Ce chapitre montre les efforts récents des responsables sanitaires a travers le monde
pour remédier a ces déficiences. Il est centré sur les principales mesures visant a obte-
nir des gains d’efficience, a travers notamment une meilleure organisation de la pres-
tation de soins de santé (section 2); la prise en compte d’éléments de preuve afin de
promouvoir la fourniture de prestations appropriées et rentables (section 3); et diffé-
rentes politiques pour améliorer la qualité des prestations (section 4). Les applications
en matiére de e-santé récemment mises en place aux différents niveaux des systéemes
de soins de santé pour faciliter la réalisation de ces objectifs sont ensuite décrites dans
la section 5. L’approche de la gestion des maladies est enfin exposée dans la section 6
en tant qu’exemple particulierement intéressant de combinaison de différentes
mesures pour renforcer |'efficience d’un instrument politique unique.

Les décideurs nationaux et les dirigeants des régimes de sécurité sociale ainsi que des
organismes internationaux comme I’AISS et I'OMS se préoccupent de la viabilité future
des systémes de soins de santé. La viabilité tant financiére que sociale constitue un
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élément essentiel a la constitution de systemes de soins de santé viables dans le futur.
Un systéme de soins de santé qui est financiérement viable mais n’offre pas un bon
rapport qualité/prix, ni des soins de qualité et n’est pas réceptif aux besoins et aux
attentes de ceux qui le financent, risque de perdre sa |égitimité indispensable a sa via-
bilité sociale et donc a son existence a long terme. Les précédentes réformes entrepri-
ses dans les années quatre-vingt-dix avaient souvent été étroitement centrées sur la
maitrise des dépenses et donc sur I'objectif de la viabilité financiére, aux dépens sou-
vent du rapport qualité/prix, de la qualité des soins et de la sensibilisation aux besoins
des consommateurs. Ce chapitre analyse si les réformes récentes s’attaquant aux
déficiences des systémes de soins de santé peuvent étre interprétées comme les pre-
miéeres étapes d’une stratégie plus large vers des systéemes de soins de santé viable.

Remédier aux déficiences dans
I'organisation de la prestation de services

Le renforcement de l'efficience de I'organisation du systéeme a travers une réévalua-
tion des rdles et notamment des formes contractuelles a, depuis longtemps, figuré a
I’'ordre du jour des décideurs de beaucoup de pays a revenus élevés et de certains pays
a revenus moyens, mais n’a acquis que dernierement une importance prépondérante
dans les pays a faibles revenus et dans certains pays a revenus moyens. Si ces der-
niers ont poursuivi leurs efforts pour trouver un équilibre entre l'orientation par le
marché, la réglementation et les roles des différentes institutions, on peut observer
qu’on a récemment mis l'accent sur les incitations aux résultats et sur une meilleure
coordination des secteurs de soins.

Une réévaluation des roles

Dans les pays a bas revenus et dans certains pays a revenus intermédiaires, une réé-
valuation considérable des roles des différentes institutions chargées de la fourniture
des prestations sanitaires s’est amorcée au cours de ces dernieres années. En particu-
lier, I'octroi d’un rdle accru aux institutions privées dans la prestation de services et
d’une plus grande autonomie aux prestataires publics a été exploré. Cela s’est en
général traduit par une certaine forme de dispositif contractuel entre I'acheteur (en
général, les pouvoirs publics) et le fournisseur (public ou privé) de prestations sanitai-
res. Les pays a revenus élevés ol ce type de changements n’est pas une nouveauté et
a été mis en place depuis le début des années quatre-vingt-dix poursuivent leur «réé-
valuation» des roles pour trouver le meilleur équilibre pour leurs systémes sanitaires
entre orientation par le marché et réglementation.

Vers une approche contractuelle

Une réforme clé a l'ordre du jour ces derniéres années dans les pays en dévelop-
pement a consisté a mettre davantage l'accent sur les mécanismes du marché, en
réponse aux déficiences constatées dans les systémes publics purs. En particulier, des
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contrats juridiques ont de plus en plus été passés entre acheteur et prestataire, qui
précisent ce qui doit étre fourni et le prix a payer a ce titre par I'acheteur au presta-
taire. L'évolution vers |'assurance sociale maladie et les régimes de micro-assurance
dans certains pays a en outre renforcé la nécessité de recourir a des formes contrac-
tuelles. Cette approche contractuelle a été essentielle a la réévaluation des réles des
différents fournisseurs de prestations sanitaires. Toutes les formes contractuelles
visent a améliorer l'efficience a travers une plus grande transparence des responsabili-
tés des prestataires et, en liant le paiement au contrat, a encourager une réactivité
accrue aux mécanismes du marché. Il importe toutefois de noter que, parallélement a
ces gains potentiels d’efficience, on note des augmentations de dépenses liées a la
mise en place et a la gestion des contrats.

La méthode contractuelle a été explorée dans beaucoup de pays développés pendant
un certain nombre d’années. Mais ce n’est qu’au cours de ces derniéres années que
I'approche contractuelle s’est plus largement répandue dans les pays en développe-
ment. Cela ne veut pas dire que la méthode contractuelle n’est apparue que récem-
ment dans les pays en développement. On trouve maints exemples de ces formes de
contrat qui sont établies depuis de nombreuses années (généralement des contrats
entre les pouvoirs publics et les hopitaux des missions a but non lucratif, comme c’est
le cas, entre autres, au Ghana, au Malawi, au Népal, au Rwanda, en République-Unie
de Tanzanie et en Zambie). Toutefois, ces dispositifs ont plus été des accords implici-
tes que des contrats déterminés de facon stricte et explicite. Les exemples de contrats
plus explicites n‘ont acquis de l'importance que ces dernieres années, et sont exami-
nés ci-dessous en relation avec les prestataires tant publics que privés.

Role accru des prestataires privés

Les prestataires privés ont toujours joué un réle dans la prestation de services sanitai-
res, mais derniérement leur réle est devenu plus prononcé et a souvent été officialisé a
travers une certaine forme de contrat. Dans le cas extréme, I'Etat délegue entiere-
ment la gestion d’un service a un prestataire privé, en réponse souvent au manque
d’efficience des prestataires publics. Telle, par exemple, a été la politique en Afrique
du Sud ou I'on a exploré la possibilité de mettre davantage I'accent sur des contrats
avec des sociétés privées pour la fourniture de soins de santé primaires (Palmer et al.,
2003). De méme, au Cambodge, la gestion des soins de santé dans cinq districts a été
contractée avec des prestataires privés qui ont regu un mandat clair quant aux servi-
ces a fournir (et les résultats obtenus ont été comparés a ceux de trois districts tests)
(Soeters et Griffith, 2003). La définition de mandats clairs contribue a garantir que la
prestation de services sanitaires par des fournisseurs privés reste toujours compatible
avec les objectifs du systeme de santé plutdt qu’orientée par le seul profit.

Nouveaux roles des prestataires publics

Il a été accordé aux prestataires publics, qui sont juridiquement autonomes mais en
général encore dépendants financierement des pouvoirs publics, un role accru dans la
prestation de services sanitaires. Ces prestataires ont plus de liberté pour décider de
I'affectation de leurs ressources, bien qu’on attende généralement d’eux qu’ils adhe-
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rent étroitement aux objectifs des pouvoirs publics. On a estimé qu’une responsabilité
accrue inciterait les prestataires publics a étre plus réceptifs aux besoins et aux atten-
tes des usagers de leur district. A titre d’exemples, citons la responsabilité de la ges-
tion des centres de santé accordée aux associations communautaires de santé au Mali,
I’établissement de contrats officiels entre des hépitaux juridiquement autonomes et le
ministére de la Santé au Maroc et en Tunisie, et la sous-traitance de la gestion du ser-
vice de maternité Bardot en Cote d'Ivoire. Parallélement, d’autres prestataires publics
qui n‘ont pas une autonomie juridique spécifique ont néanmoins bénéficié d’'une auto-
nomie accrue quant a 'affectation de leurs ressources. Tel a été le cas, par exemple,
au Burkina Faso ou le gouvernement central a établi des contrats de résultats avec les
districts sanitaires (Perrot, 2003).

Qu’en est-il de la décentralisation?

La décentralisation n’est pas une nouveauté, et I'on met davantage l'accent sur la
décentralisation depuis plus de vingt ans en raison des possibilités qu’elle comporte
d’améliorer I'équité et I'efficience en matiére de prestations de services sanitaires. Il
est devenu toutefois de plus en plus évident au cours de ces derniéres années que ces
progrés ne sont pas automatiques. De fait, dans un certain nombre de pays en déve-
loppement, une dégradation des résultats des organismes de santé locaux s’est pro-
duite a la suite de la décentralisation, en particulier lorsque les capacités locales
étaient insuffisantes.

Le Rapport 2000 sur la santé mondiale estime que pour réussir la décentralisation, il
faut que les unités décentralisées aient un degré d’autonomie suffisant (droits de déci-
sion), soient clairement responsables, soient exposées au marché avec un degré cor-
respondant de responsabilité financiere et soient dotées de mandats bien précisés,
financés et réglementés. De fait, les exemples des nouveaux rbles des prestataires
publics donnés ci-dessus montrent qu'’il est de plus en plus tenu compte de I'impor-
tance de ces facteurs.

Orientation par le marché et réglementation:
trouver le bon équilibre

L'organisation contractuelle, la décentralisation et les nouveaux roles des acteurs
publics et privés ne constituent pas de nouvelles tendances dans les pays développés,
et les réformes pertinentes instaurées deés le début des années quatre-vingt-dix se
sont poursuivies durant ces derniéres années. On peut observer en Suede, par exem-
ple, le role accru des prestataires privés et une augmentation du nombre de médecins
ambulatoires privés sous contrat. La création d’entreprises sanitaires locales en Italie
et la transformation des hopitaux en entreprises sanitaires en Norvége en 2002
(c’est-a-dire la transformation d’institutions faisant partie intégrante de I'administra-
tion publique en des entités publiques distinctes a gestion indépendante) sont des
exemples récents quant a l'autonomisation des prestataires publics. Bien qu‘ayant
apporté d’importants changements dans ces pays, ces mesures n’inaugurent guére
une nouvelle tendance laquelle a été analysée ailleurs (Saltman, Busse et Mossialos,
2002). Toutefois, il existe encore de considérables différences entre les pays quant a
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I'ampleur des changements relatifs aux roles des prestataires publics et privés. C'est
peut-étre seulement en matiére de décentralisation qu’un modéle spécifique de gou-
vernance régionale, avec un fort pouvoir central pour fixer les normes, est récemment
apparu. Plusieurs pays, comme par exemple la Nouvelle-Zélande, ont poursuivi la
décentralisation des affectations des ressources sanitaires tout en renforcant la res-
ponsabilité des organes régionaux, par exemple a travers I'obligation de fixer des cri-
téres prédéfinis comme les plans de services. Une forte autorité stratégique de fixation
des normes et une maitrise du processus de normalisation pour encadrer une prise de
décision accrue a I’échelon régional, limiter les frais de transaction et assurer un cer-
tain degré d’homogénéité et d’équité en matiére d’acces aux prestations, des mesures
ont souvent été mises en place pour atténuer les inconvénients constatés de la décen-
tralisation, ce modeéle de décentralisation étant conforme aux recommandations du
Rapport 2000 sur la santé mondiale décrites plus haut.

De nombreuses réformes récemment mises en ceuvre ou proposées dans presque tous
les pays de I’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE)
ont pour objet de remédier aux effets négatifs perceptibles des récentes réformes
organisationnelles axées sur le marché et de trouver le juste équilibre entre la régle-
mentation et la concurrence. C'est le cas, a la fois, dans les pays dotés de systemes
nationaux de santé et dans ceux ayant des régimes d’assurance maladie. Bien que des
gains d’efficience aient pu étre réalisés dans certains pays, les résultats souhaités des
réformes n’ont pas toujours été obtenus dans d’autres pays ol une régulation insuffi-
sante des acteurs en concurrence s’est traduite par des effets négatifs en termes d’é-
quité, d'efficience et de sécurité, ou dans lesquels une régulation excessive a empéché
I'obtention de gains d’efficience. Trouver la bonne combinaison entre réglementation
et concurrence reste donc une question hautement prioritaire pour les responsables
des politiques sanitaires.

Recours accru aux mécanismes de paiement
des prestataires basés sur les résultats

Les gouvernements ont identifié des déficiences dans I'organisation des soins la ou les
mécanismes de paiement des prestataires ne comportent pas d’incitations suffisantes
a un comportement productif.

Les contrats nouvellement passés dans les pays en développement comportent donc
souvent des éléments liés aux résultats: par exemple, au Cambodge, une «prime de
résultat» et une «incitation a la ponctualité» équivalaient ensemble a 45 pour cent de
la rémunération des travailleurs sanitaires des organismes sous contrat (Soeters et
Griffith, 2003). Au Nicaragua, I'autonomie accrue accordée aux organismes sanitaires
décentralisés dans le cadre de I'approche contractuelle se traduit notamment par des
primes liées a l'adhésion a des accords sur les résultats clairement stipulés. Ces
primes représentent en moyenne jusqu‘a 17 pour cent des fonds des hopitaux
(Jack, 2003). L'application depuis 1999 d’une prime de 10 pour cent liée aux résultats
en sus du budget ordinaire a eu un effet positif sur les résultats des prestataires en
Haiti (Eichler, Auxila et Pollock, 2001).
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La tentative la plus notable d’augmenter I'efficience productive a travers le paiement
des prestataires en fonction des résultats dans beaucoup de pays a hauts et moyens
revenus est la multiplication récente des financements d’hdpitaux par des formules
mixtes adaptées pour remplacer ou compléter les budgets hospitaliers qui ne récom-
pensent pas l'activité et la productivité. Les systémes mixtes comme les groupes de
diagnostic ont été utilisés dans un petit nombre de pays (comme par exemple I’Aus-
tralie ou les Etats-Unis) pendant un certain temps mais ne se sont répandus que
récemment dans un grand nombre de pays tels que I’Allemagne, I’Autriche, le Dane-
mark, la France, la Gréce, le Japon et la Pologne. Au Royaume-Uni, une réforme des
systémes de paiement dans le sens d’«un paiement en fonction des résultats» est
actuellement progressivement mise en ceuvre afin d’établir des liens clairs entre les
ressources disponibles, la combinaison des prestations et les quantités fournies. Mais
le paiement des prestataires en fonction des résultats ne se limite pas au secteur hos-
pitalier. Lorsque les médecins généralistes sont payés en fonction de méthodes de
paiement prévisionnelles comme la capitation ou le salaire, un élément basé sur les
résultats a quelquefois été ajouté pour fournir des incitations a la micro-efficience,
c’est-a-dire a un comportement productif.

Si les mécanismes de paiement des prestataires en fonction des résultats sont de
nature a améliorer les résultats des fournisseurs de soins de santé, ces gains d’effi-
cience doivent étre mis en balance avec les possibilités d’augmentation des co(ts la ou
les paiements en fonction des résultats s’ajoutent (partiellement) plutét qu'ils ne se
substituent (strictement) a des mécanismes de paiement existants.

Meilleure coordination entre les différents secteurs
et acteurs de la santé

L'absence de coordination entre les différents secteurs et acteurs des systémes de
santé a été identifiée comme une source de déficiences et de faible qualité. En particu-
lier, les possibilités de maitriser les dépenses pour proposer de meilleurs soins aux
personnes atteintes de maladies chroniques et complexes a travers une coordination
renforcée des prestations de services, et de faire un meilleur usage des ressources dis-
ponibles ont récemment été explorées dans un certain nombre de pays du fait de I'ex-
tension croissante de ces maladies. Il s'agit de renforcer I'efficience et la qualité, par
exemple, en évitant les incompatibilités et les traitements qui font double emploi, en
obtenant des sorties d’hopital plus précoces et des taux d’hospitalisation plus faibles,
en renforcant le réle des soins de santé primaires rentables et en améliorant les trans-
ferts des données entre les différents prestataires. L'évolution du réle des hopitaux et
I'accent croissant mis sur la chirurgie de jour soulignent également I'importance d’une
meilleure coordination. Des efforts pour améliorer la coordination entre les différents
secteurs de soins et leur intégration peuvent étre observés dans un certain nombre de
pays comme, entre autres, I’Allemagne (contrats de soins intégrés), |I’Australie (essais
de soins coordonnés) ou les Pays-Bas (soins transmuraux). Un exemple particuliére-
ment intéressant de ces efforts est I'adoption récente de programmes de gestion qui
sont décrits ci-dessous de fagon plus approfondie.
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Prise en compte d'éléments de preuve
pour promouvoir la prestation de soins
appropriés et a moindres colts

Produire des éléments de preuve

Les variations dans les méthodes de traitement pour les mémes affections, I'utilisation
excessive de la technologie et l'inadéquation des prescriptions sont souvent dues a
I’'absence de certitude, dans la mesure ou les éléments de preuve sur I'aspect clinique
et la rentabilité des différentes interventions font défaut. De colteuses nouvelles tech-
nologies étaient parfois adoptées sans que la preuve ait été apportée qu’il s'agissait
d’innovations importantes. L'ignorance quant a I’'adéquation, la rentabilité et les résul-
tats des différentes procédures a été identifiée comme un probléme majeur. Les déci-
deurs ont donc favorisé, ces derniéres années, I'évaluation des technologies de la
santé afin d’informer les prestataires de soins de santé, les acheteurs et les décideurs
de la maniére de dispenser, de facon rentable, des soins appropriés aux personnes
appropriées.

L'évaluation d’une technologie de la santé décrit I'examen systématique des preuves
scientifiques disponibles sur la sécurité, I'aspect clinique et la rentabilité d’'une techno-
logie de la santé. La technologie de la santé est ainsi définie non seulement comme un
équipement technique stricto sensu, mais aussi comme I'ensemble des procédures et
des méthodes d’examen, de traitement, de soins infirmiers et de réadaptation des
patients, y compris les équipements et les médicaments.

L’accent mis, ces derniers temps, sur les éléments de preuve se refléte dans la prolifé-
ration des organes d’évaluation des technologies de la santé dans le monde développé
(encadré 1).

La collaboration internationale dans le domaine de I’évaluation des technologies de la
santé présente un intérét et des possibilités considérables. Si ses résultats doivent
étre considérés dans le contexte social, éthique et culturel dans lequel elle se déroule,
le gaspillage lié a la double production d’éléments de preuve pourra étre évité grace a
la collaboration internationale. En conséquence, le Réseau international des organis-
mes d’évaluation des technologies de la santé a été fondé en 1993 et regroupe
aujourd’hui 40 organismes membres. Une nouvelle société internationale pour la pro-
motion de I’évaluation des technologies de la santé (Evaluation internationale de tech-
nologie de la santé) a vu le jour en 2003. Des organisations du monde entier ont fondé
en novembre 2002 le Réseau d’orientation international, qui vise a améliorer la qualité
des soins de santé en promouvant |’établissement systématique de directives de
pratique médicale fondées sur des éléments de preuve (voir ci-dessous) et leur mise
en pratique.
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Des efforts devraient également étre consentis pour que des éléments de preuve
soient produits pour les pays a revenu faible et moyen ou leur soient transférés. Un
outil important, récemment mis au point pour aider les décideurs de ces pays, concer-
nant la rentabilité, est le projet «Choix OMS» qui a débuté en 1998. «Choix OMS»
fournit des estimations rentables basées sur des éléments de preuve pour un nombre
croissant d’interventions sanitaires pour 17 sous-régions du monde, choisies sur la
base de profils épidémiologiques et de systémes sanitaires analogues. Il peut étre
considéré comme une réponse a des analyses, par pays, spécifiques au contexte (et
impliquant d'importantes ressources) d’une part (qui ne peuvent pas étre générali-
sées), et a des études de rentabilité sectorielles mondiales, comme le Rapport 1993
sur le développement du monde, d’autre part (qui peuvent donner seulement des
directives trés générales sur la rentabilité des différentes interventions).
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Il n’est a I’évidence pas suffisant en soi de produire des preuves scientifiques sur I'as-
pect clinique et la rentabilité des différentes technologies de la santé. Il convient de
supprimer les déficiences grace a I'établissement de normes fondées sur des éléments
probants pour la pratique clinique et de permettre aux acheteurs et aux décideurs de
prendre des décisions en connaissance de cause.

Utilisation d’éléments probants pour fixer des normes
pour la pratique clinique

Des efforts ont été faits, ces derniers temps, pour élaborer des directives de pratique
médicale fondées sur des éléments de preuve afin de guider les médecins dans la pres-
tation de soins médicaux. Les directives de pratique médicale peuvent étre définies
comme des orientations systématiquement établies pour faciliter les décisions des
praticiens et des patients eu égard aux soins de santé appropriés pour des affections
spécifiques. Elles comportent généralement des instructions concises sur les diagnos-
tics et les examens a exécuter, les médicaments a prescrire, les prestations médicales
et chirurgicales a dispenser et sous quelles modalités, la durée de séjour des patients a
I’hopital, etc.

Les directives de pratique médicale ont été élaborées par les professions médicales
depuis déja un certain temps mais souvent d’'une maniére non systématique, basée
sur des faits et des expériences a caractére anecdotique. Ces directives ont été consi-
dérées comme étant de qualité insuffisante et indéterminée. Des pays ont essayé ces
derniers temps de remédier a cette situation en élaborant des directives nationales
basées sur des éléments de preuve destinées a étre appliquées de fagon systématique
a I’échelon du pays. Les directives basées sur des éléments de preuve ont été principa-
lement établies pour les maladies qui affectent un grand nombre de personnes et/ou
ont des conséquences financiéres importantes, comme les maladies chroniques et le
cancer.

De nombreux organes d’évaluation des technologies de la santé récemment créés sont
également chargés d’élaborer des directives fondées sur les preuves produites, par
exemple le nouvel Institut pour des prestations de services rentables et de qualité en
Allemagne ou le NICE au Royaume-Uni. Les directives pratiques ont aussi commencé a
jouer un role plus important dans les pays en développement, avec une insistance
spécifique sur I'utilisation de médicaments appropriés. Par exemple, des directives
concernant le paludisme et la diarrhée ont été utilisées en Ouganda pour supprimer les
déficiences et améliorer les résultats sanitaires. L'OMS a fait connaitre en 2002 les
premieres directives pour le VIH/SIDA dans les milieux de pauvreté.

L'utilisation d’éléments de preuve pour éclairer
la prise de décision en matiére sanitaire

Des éléments de preuve concernant I'aspect clinique et la rentabilité sont également
de plus en plus utilisés pour éclairer les décisions relatives a ce qui doit étre fourni et ce
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qui ne doit pas I'étre dans le panier de prestations des régimes de soins de santé,
c’est-a-dire pour fixer les priorités. Toutefois, la fixation de priorités basées exclusive-
ment sur des critéres cliniques et de rentabilité a des répercussions importantes en
matiére d’équité dont il faut tenir compte.

La fixation de priorités pour I'affectation
des ressources: évaluation pharmacoéconomique
et décisions en matiére de remboursement

La plupart des pays ont traditionnellement exigé que les nouveaux médicaments satis-
fassent aux critéres d’efficacité et de sécurité pour étre intégrés sur les marchés des
soins de santé et dans les listes de prestations pharmaceutiques. Du fait de I'absence
d’éléments probants concernant leur rentabilité, il arrive toutefois que de nouveaux
médicaments colteux qui n‘apportent que peu ou pas d’améliorations sur le plan sani-
taire et ne constituent pas des innovations importantes soient parfois inclus dans la
liste des prestations. Le role croissant des nouveaux médicaments biotechnologiques
colteux pour lesquels il n‘existe souvent pas de génériques méme a long terme en
raison de difficultés techniques et de préoccupations de sécurité, souligne également
I'importance d’éléments probants en matiére de rapport qualité/prix. La question du
remboursement et/ou de la tarification a donc fait I'objet d’une évaluation pharmacoé-
conomique, c’est-a-dire un type d’évaluation des technologie de la santé dans lequel le
rapport qualité/prix des nouveaux médicaments est évalué, notamment en comparai-
son avec les médicaments existants (encadré 2). L’évaluation pharmacoéconomique a
aussi mis en lumiére la rentabilité des génériques et leur utilisation a été davantage
encouragée dans presque tous les pays.

Dans les pays en développement, des éléments de preuve ont été utilisés pour élabo-
rer des listes de médicaments essentiels, fondées généralement sur les listes des
affections sanitaires les plus fréquentes, et s’inspirant des directives de pratique médi-
cale liées a ces affections. Elles ont pour objet de concentrer I'utilisation des médica-
ments sur ceux qui ne sont pas seulement efficaces mais sont également ciblés sur les
besoins sanitaires nationaux les plus pressants, et qui sont rentables pour les affec-
tions qu'ils aident a soigner. De fait, leur capacité a contribuer a supprimer les défi-
ciences dans l'utilisation des médicaments et donc a maitriser les colts est illustrée
par I'expérience de Shanghai, République populaire de Chine, ou les taux de crois-
sance des dépenses en médicaments ont fortement et régulierement baissé a la suite
de I'établissement d’une liste de médicaments (Shanlian Hu et al., 2001).

Des éléments de preuve sur I'aspect clinique et la rentabilité sont aussi de plus en plus
utilisés s’agissant des décisions de remboursement pour les autres services médicaux.
En vue d’améliorer l'efficience et les résultats sanitaires, I’Australie a institué en 1998
pour les procédures médicales entrainant des prestations d’assurance maladies |'obli-
gation formelle d’étre validées par des preuves scientifiques comme étant s(ires, clini-
guement efficaces et rentables afin de sortir d’une situation ou les nouvelles procédu-
res étaient simplement utilisées sur la base de preuves anecdotiques ou en raison
d’une mercatique agressive. Le Comité consultatif des services médicaux (voir enca-
dré 1) conseille les pouvoirs publics sur les technologies et procédures devant faire
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I'objet d’un financement public. En Allemagne, la Commission fédérale des médecins
et des caisses d’assurance maladie (Comité fédéral commun depuis 2004) fournit un
autre exemple d’un processus de décision sur la base de nouvelles technologies fon-
dées explicitement sur des preuves scientifiques. Dans les pays en développement,
des études de rentabilité et le «Choix OMS» ont été utilisés dans le cadre de ce qu’on
appelle des ensembles fondamentaux ou essentiels de prestations sanitaires. Compte
tenu du caracteére tres limité des ressources, il s'agit d’identifier les prestations les plus
essentielles, qui sont généralement des interventions rentables concernant les princi-
pales menaces contre la santé a I’échelon de la population. Des ensembles fondamen-
taux a spécificité nationale ont été établis dans un certain nombre de pays, par
exemple au Bangladesh, au Botswana, en Colombie, au Mexique et en Zambie ont été
axés sur les populations rurales.

Etablir un équilibre entre I'équité et I'efficience

1l est indispensable dans tous les régimes de soins de santé de définir ce qui doit étre
fourni en fonction des ressources disponibles, c’est-a-dire de fixer des priorités. Des
éléments probants sur I'aspect clinique et la rentabilité sont de premiére importance
pour assurer de bons résultats sanitaires et un bon rapport qualité/prix, ce qui permet
de faire des choix efficients. Toutefois, si I’'on utilise seulement ces deux critéres, cela
peut poser d'importants problemes d’équité. La comparaison du Viagra et d’une trans-
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plantation d’un poumon en constitue un exemple frappant. Le Viagra est beaucoup
plus rentable, mais lui accorder une plus grande priorité qu’a une transplantation d’un
poumon peut aller a I'encontre des préférences de la société, dans la mesure ou la
société se préoccupe autant d’équité que d’efficience (Rutten et al., 2001). En particu-
lier, la transplantation d’un poumon peut étre préférée au Viagra parce que, méme si
elle est moins rentable, elle a un impact positif beaucoup plus important sur la santé
d’un individu (effet d’équité). De fagon plus générale, le plan Medicaid en Oregon,
Etats-Unis, s’était fait connaitre du fait qu’il était a I'origine entierement fondé sur la
rentabilité des interventions, mais la liste des priorités pour les interventions n’était
pas socialement viable, car elle suscitait la consternation et des critiques sévéres du
fait qu’elle aboutissait précisément a accorder une faible priorité a des interventions
ayant des effets d’équité élevés (Ham, 1997). Ces exemples montrent combien il est
important d’établir un équilibre entre les préoccupations d’équité et d’efficience.

Toutefois, I'analyse de I'équité implique des jugements de valeur plus marqués. De
fait, I'analyse des effets d’équité des interventions sanitaires a laquelle on a procédé a
été moins explicite et quantifiable que celle des effets d’efficience dans les pays déve-
loppés et en développement. Néanmoins, certaines études ont mis en lumiére I'impor-
tance des criteres d’équité et la maniére dont ils peuvent étre combinés avec les
préoccupations de rentabilité. Ces critéres incluent des criteres d'équité verticale, tels
que déterminer si l'intervention a un impact positif important sur la santé de I'individu
(comme pour la comparaison ci-dessus entre le Viagra et la transplantation d’un
poumon), si elle cible particulierement les pauvres, et si elle bénéficie particulierement
aux jeunes. D’autres critéres relévent de I'équité horizontale, qu’on mesure, par
exemple, en déterminant si les individus ayant le méme état de santé bénéficient du
méme acces a l'intervention. En outre, déterminer si la responsabilité de paiement des
frais de l'intervention échoit a I'individu (comme cela peut étre le cas pour les cancers
causés par le tabac) constitue un autre critére important (James et al., 2003).

Un certain nombre de pays développés dont le Danemark, I'Espagne, les Pays-Bas, la
Finlande et la Suéde ont abordé la question de la fixation des priorités au début des
années quatre-vingt-dix en établissant des critéres explicites concernant ce qui doit
étre fourni et ce qui ne doit pas I'étre dans le cadre du régime de soins de santé. L'im-
pact de ces activités a en général été faible (Mossialos et Le Grand, 1999), a I'excep-
tion notable des Pays-Bas. Le «filtre Dunning» qui a été utilisé pour les décisions de
remboursement aux Pays-Bas depuis 1992 identifie quatre critéres pour évaluer si une
procédure doit ou non relever de I'ensemble de prestations Iégalement couvertes: La
mesure est-elle essentielle du point de vue sanitaire? Son efficacité est-elle suffisam-
ment démontrée? S’agit-il d’'une mesure rentable? Peut-on raisonnablement deman-
der a I'assuré de payer pour cette mesure? La rentabilité joue donc un réle, mais elle
ne constitue pas un critére décisif et les questions d’équité et de responsabilité indivi-
duelle peuvent étre prises en considération dans ce cadre. La plupart des pays, toute-
fois, n‘ont pas de cadre explicite pour évaluer ce qui doit étre inclus dans le «panier de
prestations» et la récente fixation des priorités est plutot fondée sur des décisions
techniques peu transparentes que sur un débat public ouvert basé sur des processus
démocratiques. L'importance grandissante des éléments de preuve, de la normalisa-
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tion des traitements et des études de rentabilité souligne la nécessité de cadres expli-
cites de fixation des priorités et I'intérét pour ce type de dispositif s’est encore accru
dans certains pays de I'OCDE, conformément a la tendance a la démocratisation des
systémes de santé (voir ci-dessous). Par exemple, un Centre national pour la fixation
de priorités en matiére de soins de santé a été créé en 2001 en Suéde, et I'instauration
de la couverture maladie universelle en 1999 en France s’est accompagnée d’une
définition explicite d’un «panier de prestations».

Améliorer la qualité des soins

La qualité est un concept multidimensionnel dont la définition varie suivant les pays et
les personnes. Particulierement dans les pays développés, elle a été, ces dernieres
années, de plus en plus définie par rapport a la satisfaction du consommateur, a la
réactivité et aux bons résultats sanitaires. L'absence de qualité eu égard a ces trois
aspects malgré des dotations de ressources importantes a été discernable tout au long
des années quatre-vingt-dix et I'amélioration de la qualité est devenue ces derniéres
années l'une des préoccupations majeures des décideurs. De récents documents
directifs dans un certain nombre de pays mettent en lumiéere ces préoccupations, par
exemple en Irlande (Qualité et équité: un systéme de santé pour tous, en 2001) ou en
Nouvelle-Zélande (Plan d’action AQ: soutien a I'approche d’amélioration de la qualité,
en 2003). Une qualité insuffisante conduit directement a des déficiences colteuses,
par exemple a des dépenses économiques et sociales causées par les erreurs médi-
cales, et a un mauvais rapport qualité/prix.

Si la large gamme de politiques qui ont été menées ces derniéres années pour amélio-
rer la qualité ne peut étre décrite ici, on peut toutefois identifier un certain nombre de
mesures clés qui ont attiré particulierement |'attention.

Définir des mesures nationales types de qualité

Des mesures récentes ont été axées sur la suppression des variations régionales dans
la prestation de services et I'obtention d’une qualité élevée dans I'ensemble des pays
respectifs. Des initiatives locales en matiére de qualité ont donc, tout en restant
importantes, été remplacées ou complétées par des normes nationales de qualité. Par
exemple, une initiative pour des indicateurs nationaux de qualité a été lancée en 2000
au Danemark en vue d’élaborer des indicateurs qui puissent étre utilisés pour mesurer
le niveau de qualité de onze domaines cliniques choisis a travers le pays. Les mesures
doivent contenir des informations sur les résultats du traitement et sa capacité a satis-
faire les besoins et les attentes des patients. Les autres pays qui ont reconnu la néces-
sité d’'établir des normes nationales de qualité sont notamment I'Irlande, la Nouvelle-
Zélande, le Royaume-Uni et le Kenya ou le ministére de la Santé a récemment élaboré
un «modéle de qualité pour le Kenya», qui indique précisément ce qu’on attend des
organismes de santé pour assurer une qualité suffisante (Mboya et al., 2003).
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Assurer

I'’excellence clinique

Une attention croissante a été portée a I'excellence clinique dans la prestation de ser-
vices en tant que critére de base pour des résultats sanitaires de qualité. De récentes
mesures régulatrices visent a assurer que les professionnels de santé trés qualifiés
dispensent des soins qui soient compatibles, de maniere siire, avec les connaissances
spécialisées les plus récentes. Assurer I'excellence clinique est un processus en cours
qui consiste a fixer des normes basées sur des éléments probants, a les diffuser, a
contréler leurs résultats, a évaluer et a améliorer ces normes. Comme ce processus
dépend de I’évolution du comportement des professionnels de la santé, des incitations
économiques pour récompenser ce changement d’attitude, ou au contraire pénaliser
I’attitude inverse, ont parfois été instituées. Une tendance récente a consisté a lier le
paiement des prestataires a des indicateurs de qualité plus larges, par exemple des
mesures concernant la prévention, les soins chroniques et la satisfaction des patients
dans les six plans sanitaires californiens les plus importants aux Etats-Unis. Les incita-
tions économiques sont donc utilisées non seulement pour parvenir a une efficience
productive mais aussi pour récompenser les prestations de services de qualité en
termes de bons résultats sanitaires et de satisfaction des consommateurs.

Intégrer les directives basées sur des éléments probants
dans la prestation des soins

La raison d’étre des directives de pratique médicale fondées sur des éléments de
preuve a déja été exposée plus haut. La production de directives en elle-méme n’en-
traine pas nécessairement un changement du comportement des professionnels de la
santé et des mesures récentes ont donc visé a leur intégration dans la pratique cli-
nique. Les directives peuvent avoir un impact si elles sont incorporées dans la forma-
tion permanente (voir plus bas) et si leur application est controlée et sanctionnée. Par
exemple, en Ouganda, on a fait une comparaison entre l'instauration seule de directi-
ves de pratique médicale et la mise de ces directives a la disposition d’organismes qui
ont aussi bénéficié au moins d’'une formation et au mieux d’une formation et d’une
supervision. Les résultats ont montré une meilleure observance des directives pour le
paludisme et la diarrhée et des améliorations importantes eu égard a la réduction des
médicaments prescrits, a l'utilisation d’injections et a I'augmentation des médica-
ments génériques (Laing et al., 2001). La possibilité d'appliquer des récompenses et
des sanctions pour, respectivement, les professionnels observant les directives et
ceux qui ne le font pas, est examinée dans un certain nombre de pays. La non-applica-
tion effective de ces incitations a été associée a la diminution de I'impact des directives
en France (Grignon, Joel et Levy, a paraitre).

Formation continue

La formation permanente des professionnels de la santé est le fondement d’une pres-
tation de services slire compatible avec les connaissances spécialisées les plus récen-
tes. Des régles formelles pour la participation aux programmes de formation continue
ont été, ces derniers temps, instaurées ou renforcées dans un certain nombre de pays

I37



SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

développés. Bien que ne constituant pas une régle formelle, I'offre accrue de program-
mes de formation continue a été un objectif, ces derniers temps, dans les pays en
développement. Des efforts considérables ont notamment été consentis pour faire en
sorte que les programmes éducatifs soient de grande qualité et impartiaux, par
exemple a travers des systéemes de certification et le rejet notamment des program-
mes de formation parrainés par les compagnies pharmaceutiques. Des réformes
récentes, notamment en Allemagne, en Finlande, en France et au Royaume-Uni, ont
mis I'accent sur la formation permanente des professionnels de la santé. Un médecin
en France doit depuis 2002 faire la preuve de ses efforts de formation, en suivant
150 heures de formation continue sur une période de 5 ans, dispensées par des orga-
nismes agréés, ou en présentant un dossier ou une appréciation de ses connaissances
(Grignon, Joel et Levy, a paraitre). Différentes institutions sont chargées de contrdler
les dossiers des médecins. Ceux qui ne se conforment pas aux conditions requises en
matiere de formation médicale continue en Allemagne sont pénalisés par une diminu-
tion de leur rémunération ou méme par un retrait de leur licence.

Controle externe de la qualité et accréditation

Alors que les programmes internes de garantie de qualité pour les prestataires de
soins de santé et I'autorégulation des professionnels ont joué un réle important, pen-
dant un certain temps, dans de nombreux pays et ont récemment, par exemple en
Allemagne, été étendus, un contréle externe systématique de la qualité selon des
normes nationales a, ces derniers temps, été instauré dans un certain nombre de
pays. Parmi les exemples illustrant cette tendance, citons la Commission pour I'amé-
lioration de la santé qui a été créée en 1999 au Royaume-Uni pour réaliser des contro-
les de qualité externes des prestataires et établir un cadre national pour évaluer les
résultats. Elle doit étre remplacée en 2004 par la Commission de contréle et d’inspec-
tion des soins de santé qui évaluera de fagon indépendante les normes de prestations,
qu’elles soient dispensées par le Service national de santé ou a titre privé. Une évalua-
tion externe systématique des centres de soins de santé de I'Organisation de sécurité
sociale de la République islamique d’'Iran a débuté en octobre 1999 en vue d’amélio-
rer la qualité et I'efficience et de normaliser la prestation de soins de santé dans les
centres.

L'accréditation est récemment devenue un important instrument de garantie de la
qualité dans un certain nombre de pays et a souvent évolué d’une initiative volontaire
basée sur le marché vers une régle formelle. En Bulgarie, les hopitaux et les centres
médicaux ont été soumis a une accréditation obligatoire par le ministére de la Santé
depuis 1998. Les autres pays qui ont dernierement mis en ceuvre des programmes
d’accréditation, ou envisagent de le faire, sont notamment la Bosnie-Herzégovine,
I'Italie, la Lituanie, les Pays-Bas (Shaw, 2001), le Portugal, la Slovaquie, et la
République-Unie de Tanzanie (Newbrander, 1999). Méme la ou l'accréditation garde
un caracteére facultatif, la transparence accrue, la publicité ainsi que des incitations
économiques créent souvent une pression sur les prestataires pour qu'ils se soumet-
tent a une accréditation. Par exemple, ce type de pression a résulté, au Japon, d’un
récent changement qui permet aux hopitaux de faire connaitre le résultat de I’évalua-
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tion des prestations médicales. En outre, I'obtention de I'accréditation et la certifica-
tion ISO constituent, depuis 2002, une condition pour que les hopitaux pergoivent
des crédits supplémentaires pour certains types de soins (par exemple, les soins
palliatifs).

Atteindre I'objectif de sécurité: gestion active
des erreurs médicales

La plupart des pays n’ont pas fait d’efforts systématiques pour détecter, signaler et
réduire les erreurs médicales. Le rapport de |'Institut de médecine des Etats-Unis «Se
tromper est humain: établir un systéme de santé plus s(ir», en 1999, a indiqué que les
erreurs médicales représentaient la cinquiéme cause de mortalité aux Etats-Unis. En
conséquence, une grande initiative fédérale a été lancée pour réduire les erreurs
médicales et améliorer la sécurité des patients dans les programmes de soins de santé
a financement fédéral et dans le secteur privé. Les mesures prises comportent I'éta-
blissement d'un systeme de signalement coordonné, l'institution d’un vocabulaire
commun, une analyse des erreurs pour identifier les domaines ou une action est
nécessaire, et une diffusion des informations. On observe des efforts analogues en
Australie ol le Conseil pour la sécurité et la qualité des soins de santé a été créé en
janvier 2000. Il encourage la gestion active des effets adverses, la communication
ouverte et les flux d’informations opportuns et appropriés en tant que critéres de base
pour améliorer la sécurité. Des stratégies similaires devraient étre mises en ceuvre
dans un nombre croissant de pays car les préoccupations concernant les erreurs
médicales et la sécurité de la prestation de services se sont intensifiées.

Mettre I'accent sur les droits des patients

L'objectif explicite des décideurs dans un certain nombre de pays a été, ces derniers
temps, de rendre les systémes sanitaires plus réceptifs et plus centrés sur les patients.
Cela met en lumiére une dimension importante de la qualité comme fonction du degré
de satisfaction des besoins et des attentes des patients. Le renforcement des droits et
de la participation des patients et la transformation de la relation hiérarchique méde-
cin/patient en un partenariat entre des professionnels réceptifs et des consommateurs
de soins de santé informés ont fait I'objet de beaucoup d'initiatives politiques. Cette
tendance incorpore un changement paradigmatique dans la maniére dont les services
sont dispensés qui en est seulement a ses débuts. Les politiques destinées a autono-
miser les consommateurs et accroitre la réactivité ont porté sur plusieurs domaines:

®m Une intensification des activités d’enquéte pour accumuler des connaissances sur
les opinions des patients, leur degré de satisfaction par rapport aux services et a
leurs besoins.

m Le renforcement des droits juridiques des patients y compris les droits a:

- un accés en temps voulu aux soins;
- un acces aux informations sanitaires personnelles;

- une participation aux décisions touchant leur propre traitement;




SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

- la formulation de griefs (et la création d’organes pour les recevoir);
- 'acces a des informations sanitaires de qualité en général;

- la possibilité d’étre indemnisé en cas d’erreur médicale.

® La démocratisation des systémes de santé a travers la participation des patients
aux décisions de politique sanitaire.

m Un choix personnel accru, notamment entre les caisses d’assurance maladie et/ou
les prestataires.

De nombreuses réformes récentes illustrent cette tendance. Par exemple, la Iégisla-
tion francaise a renforcé considérablement les droits individuels et collectifs des
patients en 2002 pour démocratiser le systéme de soins de santé. L'accent a été mis
particulierement sur le partage de la prise de décision médicale entre les médecins et
les patients. La réforme allemande de 2003 a renforcé la représentation des patients
dans la prise de décision en matiére de politique sanitaire et a créé un organe pour
recevoir les griefs des patients. Un récent document directif intitulé «Une question de
demande» cité ci-dessus expose la transformation, aux Pays-Bas, d’un systéme de
soins de santé entrainé par 'offre en un systéme entrainé par la demande et basé sur
la réceptivité aux besoins des patients.

On a mis aussi particulierement I’'accent sur le droit d’accéder en temps voulu aux
soins et la question des délais d’attente est une préoccupation politique prioritaire. Les
délais d’attente sont au coeur des droits des patients car ils constituent un déni d’acces
aux services auxquels les patients peuvent Iégalement prétendre. Le Danemark a ins-
tauré en 2000 une garantie quant au délai d'attente pour les maladies critiques. Il est
garanti un délai d’attente maximal de deux semaines pour I'examen, a quoi s’ajoutent
deux semaines pour le traitement et deux semaines pour le traitement de suivi. Si les
comtés ne sont pas en mesure de dispenser un traitement dans le délai maximal
imparti, ils doivent trouver des solutions substitutives dans d’autres comtés ou aupres
du secteur privé. Une garantie générale de deux mois quant au délai d'attente pour
tous les types de traitements non aigus a été instaurée en juillet 2002. Si le traitement
ne peut pas étre dispensé dans les deux mois, les patients ont le droit de chercher a se
faire soigner auprés de prestataires privés ou a I’étranger. Des garanties de traite-
ment, apres certains délais d’attente limités, ont également été instaurées en Suede
et leur adoption est envisagée en Finlande.

La e-santé en tant qu’instrument
pour atteindre les objectifs de réforme

Le développement rapide et la disponibilité croissante des technologies de I'informa-
tion et des communications dans les soins de santé (e-santé) fournissent des instru-
ments pour faciliter la réalisation de nombreux objectifs des réformes sanitaires
mentionnés plus haut:
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m amélioration de la communication, de la coordination et du contréle de I'information
et des traitements des patients dans I’ensemble du systéme de santé pour éviter
des interventions inutiles et qui font double emploi;

m améliorer la qualité des services, par exemple en facilitant le contrble effectif des
résultats des prestataires de soins de santé, la création d’éléments de preuve
actualisés sur I'excellence clinique, en instaurant un lien entre les différentes sour-
ces de preuve, en établissant une meilleure communication entre les professionnels
de la santé et la formation permanente;

® autonomiser les consommateurs et les soins axés sur les patients, par exemple en
autorisant I'accés aux dossiers sanitaires électroniques de chacun, en améliorant I'é-
ducation grace a I'accés a des sources d’informations sanitaires et en élargissant les
choix a travers la diffusion d’informations sur les résultats des différents prestataires.

Malgré son potentiel, la santé électronique est souvent restée a I'état de projet. Ce
n’est que derniérement que plusieurs pays ont élaboré des stratégies pour mettre pro-
gressivement en oeuvre des applications normalisées de e-santé sur une plus large
échelle. Par exemple, la stratégie malaisienne de télémédecine 2000 a pour objet de
soutenir les objectifs globaux du systéme de soins de santé, comme la maitrise des
colits, de bons résultats sanitaires, la participation des consommateurs et la qualité.
On peut trouver des stratégies analogues dans une large gamme de pays dont, entre
autres, le Brésil, le Danemark, la République de Corée, le Royaume-Uni et la Turquie.
Toutefois, il est évident que d'importants investissements de départ sont nécessaires
alors que des gains d’efficience ne seront, peut-étre, réalisés qu’a long terme.

Si la e-santé couvre une série extrémement large d’applications relatives aux techno-
logies de I'information et des communications dans la prestation de soins de santé,
certaines applications ont retenu une attention particuliere dans les récentes straté-
gies de réforme des systémes sanitaires:

m les dossiers médicaux électroniques normalisés permettant une communication et
des transferts de données efficients entre les différents prestataires (comme au
Brésil, en Finlande, au Royaume-Uni et en Suéde);

B les cartes de santé électroniques mémorisant les dossiers médicaux d’une personne
et leur équivalent, la carte électronique des professions de santé avec une infras-
tructure sécurisée et, en étroite relation, les ordonnances électroniques (par
exemple, en Allemagne, au Brésil et en France);

m |'accés des consommateurs aux informations sanitaires sur la qualité (par exemple,
en Suisse et dans I’'Union européenne, UE).

Des applications de e-santé ont également été mises en ceuvre dans les pays en déve-
loppement avec une insistance particuliere sur I'lamélioration de I'acces aux services
de soins de santé et de leur qualité permettant aux professionnels de la santé situés
dans des zones éloignées et isolées d'accéder a des connaissances et des technologies
qui autrement auraient été inaccessibles, et d’en tirer profit. La e-santé rend possibles
des stratégies d’éducation a distance pour ces professionnels qui autrement n‘auraient

b 41



SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

pas la possibilité d’étre instruits des nouveaux développements dans le domaine de la
santé. Des projets récents en Inde, au Kenya et au Swaziland soulignent I'importance
des technologies de transfert de données sans fil dans des zones dépourvues de lignes
téléphoniques.

La e-santé est parfois présentée comme une panacée; néanmoins, elle souléve aussi
de sérieux problemes qu'il faut aborder, tels que:

m la qualité douteuse des sources d'informations sanitaires pour le consommateur sur
I'Internet;

m la fracture numérique et I'élargissement des inégalités en matiére de santé, dans la
mesure ou les personnes ayant acces aux technologies de l'information appartien-
nent a la partie la plus riche et la plus instruite de la population qui dans I'ensemble
jouit déja d’une meilleure santé;

m de sérieux problémes de confidentialité qui ont seulement été abordés dans cer-
tains pays par une législation récente (par exemple aux Etats-Unis).

Programmes de gestion des maladies

Les programmes de gestion des maladies ont dernierement attiré I’attention des déci-
deurs et des dirigeants des régimes de sécurité sociale en tant qu’instrument de mai-
trise des dépenses et d’amélioration de la prestation de services pour les patients
atteints de maladies chroniques ou complexes. Ces patients sont responsables d’'une
grande partie des dépenses de soins de santé: par exemple, environ 10 pour cent des
patients sont responsables d'a peu prés 70 pour cent des dépenses totales de santé
aux Etats-Unis (Berk et Mohnheit, 2001) et sont souvent soignés de maniére ineffi-
cace. Les programmes de gestion des maladies fournissent un excellent exemple des
tendances récentes en matiére de soins de santé décrites dans ce chapitre, dans la
mesure ol une approche cohérente pour supprimer les déficiences grace a I'améliora-
tion a la fois de I'organisation et du contenu des soins est adoptée dans ces program-
mes. IIs identifient généralement une population de patients souffrant d’une affection
chronique spécifique (par exemple, le diabéte ou I'asthme) et sont fondés sur:

®m la prévention et la détection précoce;

m la coordination entre les différents secteurs de soins de santé et entre les soins de
santé et leur intégration, la réadaptation, les soins communautaires, etc;

m des directives pratiques basées sur des éléments probants et I’éducation des pres-
tataires;

m |'autonomisation et la participation active des patients grace a I’éducation et les
auto soins;

m la mesure des processus et des résultats eu égard aux aspects cliniques, humains
et économiques;

m |’évaluation et la rétroaction en boucle.

42



POLITIQUES RECENTES EN MATIERE DE SOINS DE SANTE

Les applications de e-santé facilitent la réalisation des objectifs dans le cadre des pro-
grammes de gestion des maladies. Des programmes de gestion des maladies ont, ces
derniéres années, été mis en ceuvre dans un certain nombre de pays. On peut en trou-
ver des exemples aux Etats-Unis, ou ils se sont répandus rapidement. Une base légale
pour l'instauration de programmes de gestion des maladies a récemment été établie
en Allemagne et les premiers programmes ont débuté en 2003. On peut également
observer des initiatives analogues en Australie et au Canada.

Conclusion

Si les mécanismes de financement des soins de santé, les instruments de budgétisa-
tion et la participation aux frais médicaux sont restés des éléments importants pen-
dant ces dernieres années, les responsables des politiques sanitaires et les dirigeants
des régimes de sécurité sociale ont accordé une attention croissante au renforcement
de l'efficience des systemes de soins de santé, et c’est sur ce dernier point qu’on a mis
ici I'accent. Des réformes pour supprimer les déficiences ont été mises en ceuvre en
vue d’améliorer la prestation de services en termes de résultats sanitaires, de qualité
et de satisfaction des consommateurs tout en exploitant parallélement les possibilités
de participation aux frais médicaux. En particulier, I'approche contractuelle et les sys-
temes de paiement des prestataires en fonction des résultats, une meilleure coordina-
tion des différents secteurs et acteurs sanitaires, la prise en compte d’éléments de
preuve dans les décisions de politiques cliniques et sanitaires, et des mesures pour
améliorer la qualité, la réactivité par rapport aux consommateurs et les droits des
patients ont figuré au premier rang de I'ordre du jour des responsables des politiques
sanitaires a travers le monde.

C’est-a-dire que les tendances des réformes récentes vont, en fait, dans le sens d’un
élargissement des stratégies vers des systémes de soins de santé viables et d’une
redéfinition de la viabilité allant au-dela d’une simple viabilité financiére. Les efforts
pour maitriser les colits ont été de plus en plus complétés par des mesures visant a
assurer une qualité élevée, de bons résultats sanitaires et la satisfaction des consom-
mateurs, et a démocratiser les systémes de santé. Les politiques récentes destinées
a renforcer l'efficience des systémes de soins de santé constituent donc les pre-
mieres étapes vers des systémes sanitaires viables financiérement et socialement
au XXIe siecle.

Si I'on peut constater qu’une importance accrue a été accordée a la viabilité sociale
dans les tendances politiques récentes, il reste encore un grand nombre de défis a
relever. Mais surtout, les objectifs de viabilité sociale et financiére peuvent parfois étre
difficiles a concilier lorsque les mesures visant a atteindre ce dernier objectif a long
terme se traduisent par des colts plus élevés, au moins a court terme. Cela peut,
par exemple, étre le cas quand le renforcement des droits des patients entraine une
augmentation de la demande ou lors de la mise en ceuvre d’applications de e-santé
entrainant généralement des investissements de départ importants. Les autres défis
importants sont notamment les suivants:
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m trouver le bon niveau de réglementation, d’orientation par le marché et de choix
individuel;

m identifier le poids relatif approprié des considérations de rentabilité et d’équité a
travers des cadres explicites et démocratiques de fixation des priorités, au lieu de
décisions technocratiques a court terme;

m élaborer des instruments pour rendre possible, dans la pratique, un partenariat
entre les prestataires et des consommateurs avertis;

®m trouver un équilibre entre les nécessités de communication et de confidentialité des
informations sanitaires personnelles.

Néanmoins, la sensibilisation récente a I'importance de la viabilité tant financiére que
sociale devrait contribuer a garantir que ces défis restent au premier plan dans les
nouveaux ordres du jour. De fait, I’AISS a observé ces derniers temps, dans le cadre
de son Initiative (Initiative de I’AISS, 2003) que:

«les systémes de soins de santé ne peuvent pas étre viables si I'on ne regle pas la
question de l'arbitrage entre des ressources financiéres restreintes et la réalisation
d’objectifs globaux de politique sanitaire. Il semble crucial d’élaborer de nouvelles
stratégies maitrisant les mécanismes complexes qui affectent les dépenses et les
résultats des régimes de soins de santé et s’efforcant de réaliser les objectifs
fondamentaux des politiques de soins de santé, comme |'acceés universel, des
normes de qualité élevée, l'efficience et l'efficacité des régimes, un financement
suffisant et la satisfaction des patients.»

Ce chapitre a essayé de montrer que certaines politiques récentes intégrent effective-
ment une tentative d’élaborer et d’appliquer ces nouvelles stratégies, méme s'il reste
des défis importants a relever.
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Les orientations
des politiques familiales:
quelle place pour I'enfant?

Magid Fathallah'

Les sociétés contemporaines connaissent des changements majeurs qui ont
engendré de nouveaux risques sociaux, que les politiques familiales se doivent
d’affronter a travers les systémes de protection sociale. Ces transformations ont,
par ailleurs, mis en exergue les limites de ces systémes et leur nécessaire réadap-
tation. Le présent chapitre se propose d’analyser les répercussions de ces chan-
gements sur les politiques familiales, notamment au regard de |'enfant.

Dans la deuxieme partie, la description du contexte dans lequel opérent les politi-
ques familiales contemporaines montre une similitude grandissante dans les
changements et les contraintes. L'exclusion, touchant plus particulierement les
enfants, devient un phénomene social universel.

Les implications de ces changements sont analysées dans la troisiéme partie du
chapitre. Elles touchent, tout d’abord, le réle de I'Etat, dont I’action est davantage
ciblée sur les groupes a risque. La question de I’équilibre intergénérationnel est
ensuite abordée. Le constat d’'un déséquilibre entre générations dans la réparti-
tion des charges des systémes de protection sociale, I'acceptation de plus en plus
répandue de I’éducation des enfants comme un investissement en capital humain
ont abouti a une meilleure reconnaissance du travail social que constitue I’éduca-
tion des enfants. Cette reconnaissance se matérialise dans la valorisation de
I’éducation a travers le systéme de protection sociale.

1. L’auteur aimerait remercier Julien Damon et Valérie Meftah pour leurs commentaires.
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Le deuxiéme facteur nécessitant une réadaptation des politiques familiales
consiste en l'accés grandissant des femmes au marché du travail et le nouveau
partage des réles entre hommes et femmes qui s’ensuit. Il s’agit de lever les obs-
tacles a la participation directe des péres a |"éducation des enfants et d’offrir aux
deux parents des choix flexibles et équitables d’aménagement de leur temps
entre travail et éducation des enfants. Les principaux instruments de politique
familiale déployés a cet effet sont le congé parental et l'accueil de la petite
enfance. Mais on constate que la portée et le degré de cohérence de ces politiques
sont trés différents d’un pays a l'autre.

Une derniére section est consacrée aux problémes spécifiques que connaissent
les pays en développement. Elle met en exergue l'incapacité des systémes for-
mels de protection sociale en place a affronter les effets des innombrables fléaux
connus par certains de ces pays. Ces systémes ne sont pas a méme, non plus, de
s’adapter aux activités atypiques ou informelles. La solution serait dans une meil-
leure articulation des systémes formels de protection sociale avec les différentes
formes de solidarité familiale et communautaire.

Introduction

L'organisation de la vie familiale, les aménagements des temps conjugaux entre édu-
cation des enfants et travail rémunéré, le mode de cette éducation sont autant d’as-
pects de la vie privée qu’il appartient au ménage de gérer en toute liberté et sans
intervention de I'Etat sauf, a titre palliatif, en cas de défaillance résultant de la rupture
ou de l'indigence de la famille. Ou a l'inverse, partant du constat que I’enfant est un
citoyen a part entiére, doté de droits individuels, la collectivité, autant que la famille,
est responsable de son développement et son épanouissement. Telles sont les idéolo-
gies sous-jacentes aux deux modeles entre lesquels oscillent les politiques familiales
contemporaines. Et pourtant, qu’elles soient libérales ou conservatrices, qu’elles
soient développées ou en développement, toutes les sociétés ont subi et continuent de
subir les mémes mutations et se trouvent confrontées a des défis démographiques,
économiques, sociaux, culturels et internationaux relativement comparables2. Ces
transformations sont a méme de peser sur les politiques familiales et de fagonner leurs
orientations, méme si leurs degrés et leurs origines différent d’un pays a l'autre. La
similitude des contraintes n’a certainement pas changé les cadres idéologiques et ins-
titutionnels des politiques familiales, mais elle a abouti, néanmoins, a une certaine
convergence ou du moins a un rapprochement dans les objectifs de ces politiques,
notamment au regard de l'enfant. Le présent chapitre se propose de décrire le
contexte dans lequel opérent les politiques familiales actuelles ainsi que les contrain-
tes et implications qui en découlent, en mettant en évidence les éléments de conver-
gence de ces politiques a partir de I'analyse des développements récents ou en cours
dans les systémes de protection sociale. La derniére partie du chapitre intéressera les
problémes spécifiques rencontrés par les pays en développement.

2. Voir B. Schulte: «Une nouvelle solidarité familiale», Série européenne, n° 27, AISS.
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Le contexte

Les changements majeurs qui continuent de s’affirmer et qui affectent plus particulie-
rement les politiques familiales ont trait, essentiellement, a la structure de la popula-
tion, aux modeles familiaux, au statut de la femme et au chémage structurel. Les
populations continuent de vieillir partout dans le monde. Le pourcentage des plus de
65 ans est passé de 10,1 pour cent en 1960 a 16,4 pour cent en 2000 dans les pays de
I’Union européenne (UE) et de 8,5 pour cent en 1960 a 13,2 pour cent en 2000 en
moyenne pour I'ensemble des pays de I’Organisation de coopération et de développe-
ment économiques3 (OCDE). Ce rapport reste, pour l'instant, plus élevé dans les pays
développés mais la tendance dans les pays en développement est la méme et le
rythme de vieillissement tend a s’y accélérer. La taille moyenne des ménages continue
de baisser. Les ruptures familiales sont de plus en plus fréquentes et trouvent leurs
origines davantage dans le divorce que dans le veuvage. Le taux de divorce est passé
de 1,4 pour mille habitants en 1980 a 1,9 pour mille en 2000 dans I'Europe des Quinze
et la part des familles monoparentales, dans I’'ensemble des ménages avec enfants
dépendants, se situe entre 18 et 29 pour cent pour les pays de I'OCDE, en dehors de
certains pays tels que ceux de I'Europe du Sud ou le Japon dans lesquels il reste relati-
vement bas. L'accés des femmes au marché du travail continue de s’affirmer: le taux
de participation des femmes dans la force de travail est supérieur a 50 pour cent dans
la plupart des pays de I'OCDE et atteint des niveaux trés élevés dans des pays comme
le Danemark ou la Suede. Cette participation ne cesse de progresser passant, globale-
ment, de 55,4 pour cent en 1990 a 60,2 pour cent en 2000 dans I’'Europe des Quinze et
elle connait aussi une augmentation rapide dans les pays en développement. En 1998,
le pourcentage des femmes actives par rapport a I’ensemble des travailleurs dans les
pays en développement a revenus faibles a moyens et ceux a revenus élevés est, res-
pectivement, de 40,1 et 42,9 pour cent, selon la Banque mondiale (2002). Le travail a
temps partiel difféere sensiblement d’un pays a |'autre, mais pour tous les pays, il
affecte beaucoup plus les femmes que les hommes. L’incidence de I'emploi a temps
partiel est, ainsi, de 6 pour cent pour les hommes contre 30 pour cent pour les femmes
dans I'Europe des Quinze.

Contraintes et implications
des changements en cours

Les implications de ces changements ont trait, essentiellement, au role de I'Etat, a la
problématique de I’équilibre intergénérationnel et au partage des roles entre hommes
et femmes.

3. Toutes les statistiques sur I'UE et I'OCDE sont issues du site Internet Eurostat.
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Le role de I'Etat

La transformation des modeles familiaux implique, tout d’abord, une transformation
du filet de sécurité que constitue la famille traditionnelle pour ses membres. La consé-
quence inéluctable est I'apparition de groupes a risque et une part grandissante de
responsabilité se trouve, du coup, déléguée a I'Etat. Ce sont les familles monoparenta-
les, les jeunes couples, les familles avec des enfants malades ou handicapés ou avec
un parent dépendant a charge, etc., qui se trouvent confrontés au risque de pauvreté
et de précarité. Cependant, la catégorie la plus touchée par I’exclusion sociale reste
celle des enfants. Vingt et un pour cent des enfants dans I'Union européenne vivaient,
en 1996, dans un ménage a faible revenu, contre 16 pour cent pour les adultes, et pres
de la moitié (46 pour cent) des enfants vivant au sein d’'un ménage monoparental
souffraient de pauvreté.

Pour faire face a ces défis, I'action de I'Etat a pris plusieurs formes et a été mise en
oeuvre soit par voie de prestations sociales soit a travers le systéme fiscal. L'aspect
commun a ces politiques, décelable a travers I’évolution des systémes de prestations
sociales ou des Etats sociaux durant ces derniéres années, est la multiplication des
actions ciblées en faveur des groupes a risque. La différence majeure, dans ces
actions, entre les pays dits libéraux (essentiellement les pays anglo-saxons) et les
autres pays a régimes de protection sociale dits «corporatistes» reste, comme on peut
le constater dans I'exposé des cas ci-dessous, la préférence des premiers pour l'instru-
ment fiscal et le recours des derniers au systeme de prestations sociales.

L'équilibre intergénérationnel et la nouvelle place
de I'enfant

L'effet conjugué du vieillissement des populations et du chomage et, dans une
moindre mesure, de la transformation des modeles familiaux sur les équilibres finan-
ciers des régimes de pensions et I'avenir des systémes de sécurité sociale, en général,
constitue le deuxieme facteur déterminant des politiques familiales ou, du moins, de
leur orientation future. Cet effet a, d’ailleurs, relancé le débat sur la répartition de la
charge de ces systemes entre générations. La plupart des pays investissent, propor-
tionnellement, de moins en moins sur la fonction famille/enfants et de plus en plus sur
la fonction vieillesse. Et ce sont, généralement, ceux qui dépensent le plus sur la vieil-
lesse qui consacrent le moins de ressources aux enfants.

Or, le lien entre I’éducation des enfants et I’équilibre financier, a long terme, des syste-
mes de sécurité sociale est en passe de devenir une certitude de plus en plus partagée
(Esping-Andersen, 2003; Schmahl, 2003). Cette éducation n’est plus considérée
comme un simple poste de consommation improductive. Elle est de plus en plus
percue comme un investissement en capital humain dont dépendra la qualité de la car-
riere de I’enfant, une fois entré dans la vie active. En derniére analyse, c’est la survie,
a long terme, des systémes de sécurité sociale, et plus particulierement des régimes
de pensions, qui en sera tributaire. C’est ainsi que I'éducation de I'enfant est devenue
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Tableau 1
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Encadré 1

Australie.

Autriche.

4. Toutes les études de cas présentées dans ce chapitre sont issues de la base de données «Réformes» du
Service d'information Sécurité sociale dans le monde (SSW) de I'AISS.
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Liechtenstein.

Royaume-Uni.

Fédération de Russie.

un acte de production socialement reconnu. Cette reconnaissance prend plusieurs
formes: le droit du parent au remplacement de son revenu pendant la période qu’il
consacre a I’éducation de son enfant; la validation des périodes consacrées a I’éduca-
tion des enfants dans I’'accumulation des droits a pension (certaines |égislations accor-
dent méme des bonifications pour ces périodes: cas de la France); et la garantie du
retour a I'emploi pour les parents qui interrompent leurs activités afin de s’occuper de
leurs enfants. Ces trois formes de valorisation de I’éducation des enfants continuent de
se développer et de s’affirmer pour les pays qui les ont instituées assez tot, mais sur-
tout, ils se généralisent, de plus en plus, aux autres pays.
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Qui doit prendre soin de I'enfant?

Le changement du statut de la femme, ses aspirations a un traitement égal et son
acceés grandissant au marché du travail appellent deux considérations majeures:

® La nécessité de lever les obstacles au role plus actif de I'homme dans I"éducation
des enfants par I’'harmonisation des prestations entre hommes et femmes. Cette
harmonisation prend souvent la forme d’un alignement des prestations accordées
aux hommes sur celles dont bénéficient les femmes. Les prestations destinées aux
soins et a I’éducation des enfants deviennent, ainsi, de plus en plus neutres
vis-a-vis du genre. Le congé de paternité accordé au pére, suite a la naissance ou a
I’'adoption d’un enfant, le plus souvent dans les mémes conditions et avec les
mémes effets que le congé de maternité, tend a se généraliser (Luxembourg 1999,
France 2001, Belgique 2002 et Iles Caimans 2002). Mais cette prestation revét des
formes trés variées quant au taux de remplacement du salaire, de la durée octroyée
et du recours effectif par les péres. Le congé parental ou d’éducation est un autre
instrument de politique familiale concu comme une alternative a l’accueil des
enfants en trés bas dge dans des structures extrafamiliales. Il est accordé, dans la
plupart des cas, individuellement a chacun des deux parents. Mais ce sont généra-
lement les femmes qui ont fait le plus recours, jusqu’a présent, a cette prestation
en plein essor qui a fait I'objet d’une directive de I'lUnion européenne introduite en
1998. En vue d’inciter les péres a recourir davantage au congé parental, certains
pays - Danemark, Italie, Norvége et Suéde - ont étendu récemment la période du
congé parental en instituant qu’une partie de cette prolongation sera perdue si elle
n’est pas prise par le pére. En Autriche, la prolongation du congé parental pourrait
aller jusqu’a trois ans a condition que le pére en prenne, au moins, six mois avant
que l'enfant n’atteigne I’'age de trois ans.

m Le développement d’une politique d’accueil de la petite enfance qui favorise la
conciliation entre la vie professionnelle des parents et I’éducation des enfants. Cela
renvoie a la composante de politique familiale qui a suscité le plus de débats et de
développements durant ces derniéres années: a savoir la politique de soins et
d’éducation de la petite enfance (SEP)®, avec ses deux instruments que sont le
congé parental et I'accueil des enfants en bas age.

Le développement des structures d’accueil des enfants en bas age est, sans doute, lié
au degré de participation des femmes a la force de travail. Une multiplication rapide de
ces structures a été, en effet, constatée durant les périodes connaissant un grand
afflux des femmes sur le marché du travail (les périodes d’aprés-guerre notamment).
Mais il convient de relativiser ce lien. Deux points importants méritent, a cet effet,

5. La notion de soins et éducation de la petite enfance (SEP) a fait I'objet d’une certaine controverse
quant a sa définition et a ses objectifs (voir note de 'UNESCO sur la politique de la petite enfance n° 1 /
mars 2002) que l'espace réservé a ce chapitre ne permet pas d’aborder. Nous retenons, néanmoins, la
définition donnée par S. B. Kamerman a la politique SEP (voir référence ci-aprés) qui englobe toutes les
actions entreprises par I'Etat en vue d’agir sur |'offre et la demande de structures d’accueil de la petite
enfance et sur la qualité des services rendus. La gamme compléte de ces actions va de la création directe
de places d’accueil, des subventions et incitations accordées aux fournisseurs privés, des subventions
directes ou indirectes aux parents pour payer ces services, jusqu‘au remplacement du revenu pour les
parents qui interromprent leur activité en vue de prendre soin, eux-mémes, de leurs enfants.
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d’étre soulignés: d’une part, la remise en cause de la division sexuée du travail au sein
de la famille ne date pas d’aujourd’hui et remonte, comme le souligne Haddad®, a la
révolution culturelle de la fin des années soixante. Elle a constitué et constitue tou-
jours une revendication en soi et compte parmi les facteurs les plus déterminants qui
ont impulsé les politiques SEP. D’autre part, de nombreuses recherches ont montré la
valeur intrinseque de I'accueil des enfants en bas dge, dans des structures organisées
et encadrées, pour le développement humain et social de I'enfant, ainsi que I'effet
positif de cette forme de soins et éducation sur ses résultats scolaires’, indépendam-
ment du fait que la mére travaille ou pas.

La pertinence des programmes SEP n’est donc plus a démontrer. La philosophie et les
objectifs de ces programmes mettent désormais I'accent, dans tous les pays - au
moins en théorie comme le précise Kamerman (op. cit.) — a la fois sur I'éducation, les
soins et le développement humain et social de I'enfant. Ce qui différencie, par contre,
les choix politiques dans ce domaine, ce sont la tutelle administrative sous laquelle
sont placées ces structures (Education, Santé, Affaires sociales ou une tutelle
conjointe), I’éligibilité (programmes universels ou sélectifs), la source de financement
(parts respectives de I'Etat et des parents) et la nature des prestataires (structures
publiques ou entités privées). Les effets de ces choix se manifestent parfois dans la
qualité des services rendus, mais ils se répercutent souvent sur I’étendue de la couver-
ture des enfants dont les parents sont désireux de placer dans des structures d’ac-
cueil. Dans les pays développés, le taux de couverture est globalement satisfaisant
pour les enfants agés de 3 ans et plus. Il se situe entre 70 et 100 pour cent dans les
pays de I'OCDE, et ceux qui n‘ont pas encore atteint la couverture totale I'ont déja pro-
grammée parmi leurs objectifs, selon une étude réalisée par Kamerman38. Par contre, il
reste trés en dega des attentes pour les moins de 3 ans, excepté pour les pays nordi-
ques (aux alentours de 50 pour cent) et dans une moindre mesure la France et la Bel-
gique (30 pour cent environ), selon la méme étude.

Ces faibles taux d’accés pour les enfants de moins de 3 ans peuvent étre le fait d’'une
insuffisance dans la capacité d’accueil, d’une insatisfaction des parents quant a la qua-
lité des soins prodigués, d'un co(t élevé des places d’accueil ou d’'une combinaison de
ces différents facteurs. Une action sur |'offre s’est ainsi avérée nécessaire. Cette action
prend souvent la forme d’une augmentation de la capacité d’accueil, par la création
directe de nouvelles places ou par des incitations sous forme de crédits d'impét ou
autres motivations accordées aux employeurs qui entreprennent des actions en faveur
de leurs employés. Elle peut consister aussi en une amélioration de la qualité des pres-
tations, a travers la participation au co(t de formation du personnel intervenant dans
I'accueil des enfants ou I'amélioration de ses conditions statutaires et de couverture
sociale.

6. L. Haddad, «An Integrated Approach to Early Childhood Education and Care», Early Childhood and
Family Policy Series, n° 3, p. 21 et suiv., UNESCO.

7. S. B. Kamerman, «An overview of developments in the OECD countries», Early Childhood Education
and Care Series (ECEC), p. 23.

8. S. B. Kamerman (2001), «International perspectives», Early Childhood Education and Care Series
(ECEC), pp. 9-10.
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Les problemes spécifiques
aux pays en développement

Les pays en développement, et plus particulierement les plus pauvres, connaissent, en
plus des effets universels de la baisse de la natalité, du vieillissement des populations
et de I'éclatement des modeles familiaux traditionnels sur leurs systémes de protec-
tion sociale, des difficultés spécifiques. Ces difficultés sont dues, essentiellement, a
I'incapacité de ces systémes a intégrer une bonne partie de la population, notamment
celle occupée dans des emplois précaires relevant d’un secteur informel hypertrophié.
Etant par essence liés a I'emploi, ces systemes ne peuvent pas non plus assurer une
couverture sociale aux milliers d’enfants se trouvant sans tuteurs aprés le décés du
parent, qui assurait le revenu du ménage, ou la perte de son travail a la suite d’'un des
nombreux fléaux qui frappent certains de ces pays. Parmi ces fléaux on peut citer les
guerres, les mines antipersonnelles, les déportations de populations, les inondations,
les sécheresses et la pandémie de sida. Dans les seuls pays africains, le nombre d’en-
fants orphelins 4gés de moins de 15 ans s’éleve a plus de 34 millions, dont prées du
tiers ont perdu leurs parents a cause du sida (UNAIDS, 2002).

Ces fléaux sont en train de peser, aussi, sur les systémes informels de protection
sociale que constitue la solidarité familiale et communautaire, encore opérationnelle
malgré tous les changements évoqués. Ces systémes sont ainsi menacés d’éclatement
si des actions ne sont pas entreprises en vue d’organiser cette forme de protection
sociale et surtout de trouver le moyen de I'articuler avec les systemes formels de sécu-
rité sociale en place. C’est dans ce sens que les réflexions semblent s’orienter ces der-
niers temps (Olivier et al., 2003).

Le regain d'intérét pour la solidarité familiale et communautaire, comme une forme de
protection sociale a la fois supplétive et complémentaire des systémes formels de
sécurité sociale, est d’autant plus pertinent pour les pays en développement que les
structures mentales et socioculturelles locales favorisent encore cette forme de solida-
rité. Le programme Living Together de HelpAge International, développé des la fin de
I'année 2002, en collaboration avec I'UNICEF, dans la province de Tete au Mozam-
bique, constitue, a titre d’exemple, une expérience édifiante de mise en valeur de la
solidarité familiale et communautaire dans le contexte africain. Ce programme est
destiné a venir en aide aux personnes agées élevant des orphelins en dge de scolarisa-
tion, dans une région frappée successivement par les inondations et la sécheresse et
I'une des plus affectées par le sida.

Conclusion

Confrontés a des mutations sociales similaires, soumis aux mémes pressions socio-
économiques, les pays développent des politiques familiales significativement diffé-
rentes. L’explication est a chercher vraisemblablement dans les différences de valeurs
socioculturelles, des traditions familiales et religieuses, des convictions idéologiques et
des choix sociopolitiques et économiques.
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Néanmoins, certains facteurs semblent pousser en direction - ou du moins attester de
sa pertinence - d’une politique familiale intégrée, centrée davantage sur I'enfant et
conciliant réle de la famille et réle de la collectivité dans I’éducation des enfants d’une
part, et intéréts de I'enfant et intéréts des parents, d’autre part.

Parmi ces facteurs on peut citer:

m une prise de conscience grandissante des répercussions d’une prise en charge
inadéquate ou inégale de I’enfant sur sa vie future;

®m une tendance a considérer I'éducation des enfants comme un acte productif et un
investissement en capital humain;

B une remise en cause de la division du travail entre homme et femme au sein de la
famille;

m le constat de la persistance d’inégalités liées au sexe et d’exclusions frappant en
premier lieu les enfants;

®m une intense activité des organisations internationales dans le domaine de I’'enfance,
tendant a plus de normalisation;

m des développements abondants de recherche scientifique en la matiére.

Peut-étre il y a-t-il dans ces éléments le ferment d’une possible convergence future
pour accorder a I'enfant la place qu’il mérite dans toute société.
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Chapitre

Tendances récentes des
politiques en matiére de retraite
privée: quelle protection

pour les individus?

Jens Schremmer!

Les réformes des systéemes de pensions pendant cette derniére décennie ont
conduit a un renforcement du réle des régimes de retraite privés. Le présent cha-
pitre se penche sur les tendances récentes des politiques pour analyser le degré
de protection du revenu de retraite fourni dans le cadre des régimes de retraite
privés, a la lumiére des différents risques que ces régimes présentent pour les
individus. Les différents types de régimes de retraite privés présentent différents
degrés de risque pour les individus. Les initiatives des politiques récentes ont
cherché a faciliter et encourager le recours par les individus a I’épargne-retraite
privée, ainsi qu’a garantir une meilleure protection de leurs droits. II est vrai tou-
tefois que cette tendance aux régimes a cotisations définies et au renforcement
du choix individuel a en général exposé les individus a de plus grands risques, dus
a I’évolution de la situation économique, financiére et démographique et a des
choix peu avisés. Les risques actuellement encourus par les individus au sein des
régimes de retraite privés rappellent a quel point la présence de régimes publics
de sécurité sociale bien structurés est précieuse et nécessaire pour assurer tout
au long de la retraite un revenu stable, prévisible et adéquat.

1. L'auteur aimerait remercier Juan Yermo pour ses commentaires.
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Introduction

Les réformes du systéme des pensions pendant cette derniére décennie ont, directe-
ment ou indirectement, conduit a un renforcement du role des régimes de retraite
privés. Les réformes paramétriques au sein des régimes d’assurance sociale, en vertu
desquelles les taux moyens de remplacement ont été réduits, ont fait naitre ou ont
augmenté le besoin de protection privée complémentaire destinée a assurer un revenu
adéquat tout au long de la retraite. Les réformes structurelles axées sur l'instauration
de systémes de retraite a plusieurs piliers ont conduit a I'introduction, au sein du sys-
teme de sécurité sociale, de régimes obligatoires privés destinés a compléter les régi-
mes publics désormais réduits, et a l'introduction de régimes volontaires privés en tant
que troisieme pilier.

L'objectif des régimes de retraite est d’assurer un revenu stable, prévisible et adéquat
tout au long de la retraite. Les régimes privés sont toutefois assortis d’'un certain
nombre de risques qui mettent en péril la concrétisation dudit objectif. On peut diviser
ces risques en trois groupes: les risques qui peuvent étre contenus par le cadre régle-
mentaire et de supervision des régimes privés, les risques qui découlent de I’évolution
générale de la situation économique, financiére et démographique, et le risque pré-
senté par la prise de décisions peu avisées, lorsque le choix individuel est autorisé. Le
degré de risque assumé par les individus varie selon les régimes de retraite privés.

Le présent chapitre s’intéressera aux tendances récentes dans le domaine des régimes
de retraite privés et a leur impact sur la sécurité du revenu de retraite des individus.
L'analyse montrera que les expériences varient. S'il est vrai que les gouvernements
ont fait des efforts considérables pour encourager les individus a prendre, a titre privé
et complémentaire, des dispositions en matiére d’épargne et pour les protéger contre
le risque institutionnel que représentent les institutions privées défaillantes, la ten-
dance aux régimes a cotisations définies et au renforcement du choix individuel a, en
général, exposé les individus a de plus grands risques, dus a I’évolution de la situation
économique, financiere et démographique et a des choix peu avisés. Les individus se
sont vu attribuer une plus grande responsabilité dans la planification de leur retraite et
s'il est possible que certains voient cela comme une aubaine, il est possible aussi que
beaucoup considérent cette augmentation du risque et des choix comme un fardeau
qu’ils ne sont pas a méme de gérer.

C’est pour cela - méme si ga peut sembler quelque peu paradoxal - que les récentes
tendances au sein des régimes privés soulignent plus qu’elles ne désavouent l'impor-
tance des régimes publics de sécurité sociale bien structurés. Il est maintenant établi
que les régimes publics de sécurité sociale constituent une base essentielle, dont la
solidité permet de compenser le fait que les individus sont toujours plus exposés aux
divers risques présentés par les régimes privés. Un pilier public fort, qui ne se contente
pas d’offrir une assistance de base mais fournit des prestations adéquates, reste indis-
pensable pour la concrétisation de I'objectif qu’est la garantie d’un revenu stable, pré-
visible et adéquat dans les systemes de revenu de retraite a plusieurs piliers.
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Risques et différents types
de régimes privés

Un élément important, souvent négligé dans le cadre des débats sur la réforme et la
«privatisation» du systéme des pensions, réside dans le fait qu'il existe différents
types de régimes de retraite privés, dont I'impact sur la sécurité du revenu de retraite
est lui aussi différent.

Régimes professionnels ou individuels

Les régimes professionnels sont mis en place («parrainés») par un employeur ou par
un groupe d’employeurs, que le réglement du régime contraint généralement a verser
des cotisations. L'appartenance a ces régimes est en général fonction d’une relation de
travail avec I'employeur concerné. Les régimes individuels sont mis en place et propo-
sés aux individus par des institutions financiéres ou des organismes spécialisés dans
un domaine particulier. L'appartenance a ces régimes n’est pas subordonnée a une
relation de travail et les individus choisissent entre différents prestataires sans que
leur employeur intervienne, en général.

Régimes obligatoires ou volontaires

Tant les régimes professionnels que les régimes privés peuvent étre obligatoires ou
volontaires. Concernant les régimes professionnels obligatoires, la Iégislation (ou,
dans certains pays, les conventions de branche) exige de chaque employeur qu'il
fonde un régime de ce genre, ou qu’il co-fonde ou participe a un régime créé par un
groupe d’employeurs, et qu'il inscrive les salariés couverts au régime. La responsabi-
lité de l'inscription des employés couverts incombe a I’'employeur. Concernant les régi-
mes individuels obligatoires, cette responsabilité incombe aux individus couverts, que
la loi contraint a choisir et a adhérer a un régime sans l'intervention de leur employeur.
Concernant les régimes non obligatoires, la mise en place d’'un régime professionnel,
ou l'appartenance a un régime individuel, repose sur l'initiative privée volontaire.

Régimes a prestations définies ou a cotisations définies

S’agissant des régimes a prestations définies, le montant des prestations versées aux
membres du régime a partir du moment ou ils atteignent I'age de la retraite est déter-
miné par les cotisations versées. S’agissant des régimes a cotisations définies (égale-
ment appelés régimes d’épargne-retraite), si le montant des cotisations dues est fixé,
le montant des prestations dépendra quant a lui, des cotisations, du revenu des inves-
tissements et des colits administratifs. Les régimes individuels sont en général a coti-
sations définies, alors que les régimes professionnels sont soit a prestations définies,
soit a cotisations définies. Il existe dans certains pays des régimes a cotisations défi-
nies assortis de garanties minimales. Un taux minimum de rendement des cotisations
est dans ce cas garanti aux membres.

Les systémes de retraite privés présentent différents risques, que I'on peut classer
comme suit:
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Les risques qui peuvent étre contenus par le cadre réglementaire
et de supervision

m risque de participation insuffisante ou de non-participation aux régimes complé-
mentaires volontaires;

m risque de protection insuffisante des droits acquis ou des avoirs accumulés en cas
de faillite des institutions privées (par ex. insolvabilité, erreurs de gestion ou
détournement de fonds), ou en cas de changement d’employeur ou de prestataire.

Les risques qui découlent de I’évolution générale de la situation économique,
financiére et démographique

m risque lié aux marchés financiers, soit faible valeur des actifs et/ou faibles taux d'in-
térét au moment du départ a la retraite (également appelé risque du calendrier);

m risque de dévaluation des actifs ou droits accumulés di a l'inflation;

m risque de longévité, soit durée de vie supérieure a |I'espérance de vie sur laquelle
était basée la pension de retraite;

m risque de développement insuffisant du marché des rentes, soit colit excessif de
I'assurance longévité.

Le risque présenté par la prise de décisions peu avisées

Les individus peuvent avoir a effectuer plusieurs choix et sont donc exposés au risque
d’un choix inapproprié s'ils doivent:

m décider si oui ou non adhérer (régimes volontaires), décider quel type de régime et
quel prestataire;

m décider de leurs objectifs en matiére de revenu de retraite et des cotisations néces-
saires a atteindre ces objectifs, compte tenu du rendement prévu des investisse-
ments;

m identifier, sur la durée de vie, les choix optimaux par rapport a I'dge et au risque
d’investissement et opter pour un portefeuille d’investissement qui reflete ces
choix;

m choisir au moment de la retraite le type de prestation approprié, par ex. montant
forfaitaire, retraits par tranches ou rente;

m si I'option de la rente est retenue, sélectionner le bon produit a un prix adéquat,
ainsi que le prestataire le plus fiable.

Le degré de risque que doivent assumer les individus et la mesure dans laquelle ils
sont tenus de faire des choix varient selon les régimes de retraite privés. Par exemple,
dans les régimes professionnels a prestations définies, I'employeur assume le risque
financier et de longévité, et les individus accumulent des droits a une prestation pré-
définie. La plupart des parametres, tels que les cotisations et les types de prestations,
sont en outre définis par le reglement du régime. Inversement, dans les régimes a
cotisations définies au sein desquels les membres procédent a des choix en matiere
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d’investissement, ce sont ces mémes membres qui assument le risque financier et de
longévité, ainsi que le risque que présente la possible prise de décisions erronées. La
plupart des parameétres sont flexibles et soumis au choix de l'individu. Cependant,
dans les régimes a cotisations définies assortis de garanties et sans possibilité de choix
au niveau des investissements, les individus n‘assument en général que le risque de
longévité. Le risque présenté par la non-participation aux systemes de protection
complémentaire peut, en théorie, étre supprimé si les régimes sont obligatoires
(méme s'il faut reconnaitre que le non-respect des régles pose un probléme majeur au
sein des régimes obligatoires privés a cotisations définies). S’agissant en revanche des
systémes volontaires, les régimes organisés via le lieu de travail ont de meilleures
chances d’atteindre des taux de couverture élevés que les régimes individuels.

Politiques récentes de lutte

contre le risque de participation insuffisante
ou de non-participation

aux régimes complémentaires volontaires

Lorsque les taux de remplacement des régimes publics ont subi une réduction et que le
recours aux prestataires privés est volontaire, les individus sont exposés au risque de
participation insuffisante ou de non-participation aux régimes complémentaires. Si
lesdits régimes correspondent & un besoin réel, il n’en reste pas moins que les taux2 de
couverture de ces systémes complémentaires sont généralement bas et ce partout au
monde. Des lacunes ont été identifiées, tant au niveau des possibilités offertes que des
mesures d’incitation mises en place.

Manque de possibilités

m d’une maniére générale, seuls les grands employeurs fondent des régimes profes-
sionnels;

m les individus appartenant a un groupe de salariés tels les travailleurs temporaires
ou a temps partiel sont souvent tenus a I’écart des régimes professionnels;

m il n’existe pas de systéeme basé sur les régimes de retraite complémentaires indivi-
duels.

2. 1l est tres difficile d’évaluer la couverture des reglmes de retraite complementalres privés dans les
différents pays. Les récents efforts de I'OCDE pour réunir des statistiques révélent néanmoins des taux de
couverture inférieurs a 10 pour cent de la main-d’ceuvre dans des pays comme I’Autriche, |'Ttalie, le Portu-
gal ou I'Espagne (OCDE, 2003). Méme dans les pays ou les régimes complémentaires jouent depuis long-
temps un réle important dans la constitution d’une épargne-retraite, ces régimes ne couvrent que 50 pour
cent environ des salariés (c’est par exemple le cas de I'Irlande en 2002). De plus, la couverture est sou-
vent limitée aux personnes qui occupent un emploi stable a plein temps. Par exemple, les régimes profes-
sionnels en Irlande couvrent 4,7 pour cent des salariés qui travaillent habituellement entre 1 et 9 heures
par semaine, alors qu'ils couvrent 54,4 pour cent des salariés qui travaillent habituellement entre 35 et
39 heures par semaine (Pensions Board, 2003). Aux Etats-Unis, les taux de couverture s’élevaient a
44 pour cent en 1999, dont 47 pour cent pour les hommes et 40 pour cent pour les femmes. Les taux de
couverture étaient particulierement bas parmi les travailleurs a temps partiel, temporaires et faiblement
rémunérés — par ex. 14 pour cent pour les travailleurs a temps partiel (51 pour cent pour les travailleurs a
temps plein), ou 6 pour cent pour les travailleurs gagnant moins de USD 200 par semaine (76 pour cent
pour les travailleurs gagnant USD 1 000 ou plus par semaine) (EBSA, 2004).

|
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Manque d’encouragements

m absence d’information sur la nécessité d’une épargne-retraite;

m pas de capacité financiére a épargner, s’agissant par exemple des travailleurs fai-
blement rémunérés, et/ou en cas d’incitation financiére insuffisante (par ex. avan-
tages fiscaux);

m colts de transaction élevés pour les individus désireux d’adhérer a ces régimes (par
ex. sélectionner le type de régime, choisir et contacter le prestataire, payer les coti-
sations, etc.);

® manque de confiance a I'égard des institutions privées, d au fait que la protection
des droits des individus offerte par le cadre réglementaire et les mesures de super-
vision est insuffisante.

Les décideurs ont par conséquent essayé d’encourager |I'adhésion aux régimes volon-
taires privés en créant a I'intention des individus de nouvelles possibilités et de nouvel-
les mesures d’incitation, afin de les pousser a prendre des dispositions complémentai-
res pour leur épargne-retraite.

Possibilités

Mettre en place de nouveaux systéemes

Plusieurs pays ont créé un nouveau cadre réglementaire pour les régimes de retraite
complémentaires privés. La plupart de ces nouveaux systémes prévoient l'instauration
de régimes privés a cotisations définies. Parmi les exemples récents figure la Turquie,
ol une loi a conduit en 2001 a la création d’un systéme basé sur les régimes d’é-
pargne-retraite individuelle, pour la prestation d’un revenu de retraite supplémen-
taire. A Singapour, un systéme basé sur les régimes de retraite supplémentaires a été
introduit en 2001 afin d’encourager les salariés a épargner davantage pour leur
retraite. Au nombre des autres pays ayant mis en place de nouveaux systémes figu-
rent Lettonie et la République de Moldova (1998), I’Allemagne, le Japon et la Thailande
(2001), et I'Ukraine (2003). L’instauration de régimes complémentaires est consi-
dérée importante, indépendamment du type de régime de sécurité sociale obligatoire
en place. Le Mexique, par exemple, a créé a l'intention des membres du systéme obli-
gatoire de sécurité sociale privé un dispositif additionnel d’épargne volontaire a long
terme, intitulé «Cotisations complémentaires de retraites».

Permettre aux employeurs de fonder des régimes
professionnels a cotisations définies

Les régimes professionnels a prestations définies sont en général fondés par les gros
employeurs. En I'absence d’une option a cotisations définies, les salariés des petits et
moyens employeurs qui ne souhaitent pas fonder de régime a prestations définies en
raison des démarches administratives et des risques impliqués se sont donc souvent
retrouvés sans protection. Afin d’augmenter, via les régimes professionnels, le taux de
couverture chez les petits et moyens employeurs, plusieurs pays qui, jusqu’a présent,
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s’étaient opposés aux régimes professionnels a cotisations définies ont récemment
introduit cette option. La Norvége a franchi ce pas en 2000, et I’Allemagne et le Japon
en 2001. Ces mesures ont toutefois eu pour conséquence inattendue que certains
employeurs se sont servis de la nouvelle option pour fonder non plus des régimes a
prestations définies, mais des régimes a cotisations définies.

Introduire des régimes d’'épargne-retraite financés
par des prélevements sur les salaires

Plusieurs pays ont récemment créé des régimes d’épargne-retraite individuelle orga-
nisés via le lieu de travail, afin de garantir a tous les salariés non couverts par les régi-
mes professionnels un acces facilité aux structures complémentaires. Les colits de
transaction sont bas, a cause de l'intervention de I'employeur dans les processus de
sélection des prestataires et de prélevement sur les salaires. Les nouvelles pensions
introduites en 2001 au Royaume-Uni (intitulées Stakeholder pensions), les PRSA
(comptes d’épargne-retraite individuelle) introduits en 2003 en Irlande et les pensions
Riester introduites en 2002 en Allemagne sont une illustration de cette approche axée
sur I"élargissement de la couverture par les régimes de retraite complémentaires. Le
PRSA, par exemple, est un régime de pensions privé basé sur un accord contractuel
entre l'individu et le prestataire PRSA; la participation est volontaire pour les salariés.
Bien que les employeurs ne soient pas tenus de cotiser, ils doivent néanmoins passer
contrat avec un prestataire PRSA, afin de donner aux employés qui n‘ont pas accés a
un régime professionnel, la possibilité d’épargner pour leur retraite via les préleve-
ments sur salaire. Les employeurs sont également tenus d’informer les employés de
leur droit a cotiser, de leur accorder un congé payé raisonnable pour la mise en place
d’un PRSA et d’accorder au prestataire PRSA ou a son intermédiaire un accés raison-
nable aux employés sur le lieu de travail.

Renforcer le role des régimes corporatistes
et/ou a plusieurs employeurs

Renforcer le réle des régimes regroupant plusieurs employeurs et/ou constitués par
branche est un mécanisme efficace pour élargir la couverture, en particulier si la parti-
cipation des employeurs et employés couverts peut étre rendue obligatoire par des
conventions collectives. Méme sans obligation, les employeurs pourraient étre plus
enclins a participer a des régimes regroupant plusieurs employeurs qu’a fonder un
régime reposant sur un unique employeur, la premiére formule étant synonyme de
taches organisationnelles et administratives allégées et de co(ts réduits, grace aux
économies d’échelle. Consciente de ces avantages, la Belgique a procédé en 2003 a
une révision de sa législation sur les pensions professionnelles afin de renforcer les ré-
gimes par branche. Une fois créés, sur la base d’une convention collective de branche,
ces régimes deviennent obligatoires pour tous les employeurs et employés du secteur
concerné. Afin d’inciter les petits employeurs a co-fonder des régimes professionnels,
le Brésil a introduit en 2001 le concept des fondateurs multiples (jusque-la, seul le
concept du fondateur unique était accepté). Tout cela reste néanmoins subordonné a
I'existence de mécanismes de négociation collective bien développés.
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Renforcer les droits des groupes typiquement exclus

Les travailleurs exercant un travail atypique tel que défini par Levinsky au chapitre 7 -
c’est-a-dire notamment les travailleurs temporaires ou a temps partiel — ont souvent
été tenus a I'écart des mécanismes dirigés par les employeurs. Les textes |égislatifs
récents ont renforcé les droits de ces groupes. En Irlande, si un employeur propose un
régime de pensions a ses employés a plein temps, I'accés a ce régime ou a un autre
dispositif non moins favorable doit, depuis le mois d’octobre 2001 également, étre
accordé aux travailleurs a temps partiel présentant un profil comparable, sauf si leurs
heures de travail représentent moins de 20 pour cent du poste a plein temps. Le Kenya
a récemment étendu ses avantages fiscaux aux travailleurs des secteurs informel,
agricole et professionnel, afin de leur offrir un moyen d’épargner pour la retraite. Au
Royaume-Uni, le gouvernement a fait savoir qu’il avait l'intention d’aider les person-
nes occupant des mandats de courte durée a renforcer leurs droits a pension, en modi-
fiant une regle selon laquelle les droits a pension ne sont acquis qu‘aprés deux ans de
travail. Ces personnes pourront transférer leurs actifs (cotisations patronales incluses)
aupres d’un autre régime apres seulement trois mois d’appartenance au régime.

Mesures d’incitation

La possibilité de participer a un régime ne suffit en général pas a elle seule. L'absence
d’une vision a plus long terme, les co(its de transaction, le manque de connaissances
en matiere de finances et d’épargne-retraite, ainsi que des moyens financiers insuffi-
sants, expliquent pourquoi les individus se sont d'une maniére générale montrés peu
enclins a recourir aux dispositifs complémentaires. De plus, la méfiance envers les ins-
titutions privées s’est généralisée, et les récents scandales concernant la perte de I’é-
pargne-retraite des employés de grandes corporations aux Etats-Unis ont encore
davantage érodé la confiance en la protection des droits a prestation. Les politiques
récentes s’efforcent de combattre les raisons de cette participation insuffisante, ou
non-participation, aux régimes complémentaires de retraite.

Mesures d’incitation financiere

Les mesures d’incitation financiére, en particulier les régimes fiscaux favorables aux
cotisations, au revenu des investissements et/ou aux prestations, sont des outils
importants pour encourager les employeurs et employés a fonder des régimes com-
plémentaires de retraite et a y cotiser. Les mesures d’incitation financiere ont d’'une
maniere générale été renforcées au cours de ces dernieres années:

m L'introduction de nouveaux systéemes mentionnée plus haut s’est systématique-
ment accompagnée de mesures d’incitation fiscale - par exemple la non-imposition
des cotisations au Royaume-Uni, a Singapour et en Turquie, ou les cocontributions
gouvernementales en Allemagne.

m Les avantages fiscaux liés aux régimes existants ont été renforcés, par exemple au
Canada, aux Etats-Unis et en Italie.
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m Des mesures d’encouragement spécifiques ont été introduites pour les groupes
pergus comme ayant particulierement besoin de construire une épargne-retraite.
Par exemple, la Iégislation de 2001 aux Etats-Unis a créé la possibilité, pour les
employés agés de 50 ans et plus, de verser aux régimes 401 (k) des cotisations «de
rattrapage» déductibles du revenu imposable. Ces personnes ont pu verser pour
USD 1 000 de cotisations supplémentaires en 2002, avec une hausse progressive a
USD 5 000 jusqu’en 2006. En Australie, les co-contributions gouvernementales ont
récemment été introduites, dans le but d’«arrondir» les cotisations versées aux
régimes de retraite par les travailleurs faiblement rémunérés.

Instaurer la confiance: réglementation et supervision
efficaces

Il y a peu de chances que les individus adhérent a des régimes privés s'ils pensent que
les droits qu’ils ont acquis et les actifs qu’ils ont accumulés n’y seront pas bien proté-
gés. La mise en place d’un cadre réglementaire et de supervision efficace constitue
donc une condition de base pour que les individus acceptent de confier leurs avoirs a
des institutions privées. Comme nous le verrons ci-aprés, une grande attention a été
portée a cette question au cours des derniéres années. Il est important de noter,
cependant, que la réglementation et la supervision des régimes de retraite privés ne
sont pas les seuls facteurs déterminants - la qualité et la fiabilité de la réglementation
financiére et économique dans son ensemble (normes comptables, regles régissant les
transactions sur titres, protection des droits de propriété, etc.) jouent également un
réle prépondérant. Mais gagner la confiance des individus en ce qui a trait aux institu-
tions privées et aux marchés peut prendre du temps, d’autant plus que les faillites
desdites institutions sont fréquentes. L’'exemple récent de la Fédération de Russie, ol
seuls 2 pour cent des personnes éligibles ont décidé de transférer la gestion de leur
épargne de la caisse publique de pensions a des gestionnaires privés illustre bien ce
probléme.

Il est encore trop tot pour dire si ces récents efforts pour renforcer les possibilités et
les mesures d’encouragement ont atteint leur objectif, soit un élargissement de la cou-
verture des régimes de retraite volontaires complémentaires privés. Pour différentes
raisons, les premiéres expériences, concernant surtout les régimes individuels, ont été
décevantes dans certains pays3, avant tout parce que les mesures d’incitation finan-
ciere ont été jugées trop faibles et parce que les individus n‘ont pas été suffisamment
sensibilisés a la nécessité de recourir aux dispositifs complémentaires. Sur une note
plus positive, toutefois, dans bon nombre de pays, les individus disposés a recourir
aux dispositifs complémentaires pourront désormais a la fois accéder plus facilement
aux régimes et bénéficier de mesures d’incitation plus intéressantes qu’il y a cing ans.

3. En Allemagne, seuls 15-20 pour cent de toutes les personnes éligibles ont signé pour une pension Ries-
ter pendant la premiére année d’existence de ces pensions, par comparaison avec des attentes situées aux
alentours de 80 pour cent (FAZ, 2003). Les recherches au Royaume-Uni ont montré qu’a la fin de I'année
2002, 82 pour cent des régimes Stakeholder créés par les entreprises ne comptaient aucun membre, et
que bon nombre des paiements effectués en faveur des régimes de pensions Stakeholder sont des trans-
ferts émanant d’autres dispositifs de pensions - et qu’ils ne constituent donc pas une épargne-retraite
additionnelle (Association of British Insurers, 2003).

I71



SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

Politiques récentes de lutte
contre les insuffisances dans la protection
des droits au sein des régimes privés

Indépendamment de la nature des régimes — complémentaire ou de base, obligatoire
ou volontaire -, si leur gestion est privée, le risque existe qu’une défaillance des insti-
tutions ou des marchés mette en péril les droits et les avoirs des membres. Ces défail-
lances peuvent prendre différentes formes, entre autres insolvabilité des employeurs
fondateurs - dans le cas des régimes professionnels -, perte des avoirs due a des
investissements illégaux ou inappropriés (par ex. entre entreprises apparentées),
détournement de fonds ou frais administratifs excessivement élevés.

Les gouvernements sont toujours plus conscients de la nécessité de strictement régle-
menter et superviser les régimes de retraite privés, afin de protéger les droits et la
sécurité du revenu des participants et afin d’ancrer la légitimité de la prestation privée
- légitimité indispensable pour encourager (régimes volontaires) et garantir (régimes
obligatoires) la participation des individus. Il n’est en outre pas dans l'intérét des gou-
vernements d’accorder des avantages fiscaux aux régimes qui n’offrent qu’une faible
sécurité en matiére de revenu de retraite, ou de se trouver contraints d'indemniser les
assurés qui perdent leurs droits par la faute d’institutions privées défaillantes.

La discussion ci-aprés aborde séparément, pour les régimes professionnels d’une part
et pour les régimes individuels d’autre part, les tendances récentes concernant I'amé-
lioration de la protection des droits au sein des régimes privés. Premieérement, les
mesures récentes pour I'lamélioration de la protection des droits au sein des régimes
professionnels existants sont identifiées. Toutefois, comme nous le verrons, si le dis-
positif proposé par les employeurs est volontaire, un équilibre entre protection et sur-
réglementation doit étre trouvé afin d’éviter que l'initiative privée soit involontaire-
ment découragée. Deuxi€mement, concernant les régimes individuels, on constate
que les pays qui ont récemment introduit ces régimes se sont également efforcés de
mettre en place, a l'intention des assurés, une protection institutionnelle efficace. Les
décideurs ont en outre accordé une place prioritaire a la question de I'impact, sur
I’épargne, des parametres suivants: colts administratifs élevés, rentabilité insatis-
faisante du capital investi et concurrence imparfaite.

Régimes professionnels

L'introduction de cadres réglementaires
et de supervision exhaustifs

Plusieurs pays dont les régimes professionnels n’étaient que trés peu réglementés ont
récemment introduit un cadre réglementaire et de supervision pour ces régimes ou
substantiellement renforcé le cadre existant. Le Luxembourg, par exemple, apres
avoir constaté l'insuffisance pour certains groupes du niveau des prestations du
régime public de pensions, ainsi que I'absence d’une protection adéquate des droits
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des membres des régimes professionnels en place, a pour la premiére fois en 1999
introduit un cadre Iégal régissant le fonctionnement de ces régimes. La loi réglemente
des points clés tels les inscriptions, la transparence des procédures administratives, le
maintien des droits acquis, I'assurance insolvabilité et les mesures de supervision. Il
en va de méme au Kenya, ou la loi sur les prestations de retraite et ses dispositions y
relatives, introduites entre 1997 et 2000, ont conduit a la mise en place d’un cadre
réglementaire et de supervision exhaustif pour les régimes de retraite. Tous les régi-
mes et gestionnaires de prestations de retraite sont tenus de s’inscrire auprés de
I'Institut des prestations de retraite, lequel dispose de pouvoirs importants pour
sanctionner tout écart de conduite.

L'amélioration des cadres réglementaires
et de supervision existants

Acquisition et maintien des droits

Le statut de membre au sein d’un régime professionnel repose sur I’'existence d’une
relation de travail. Afin d’améliorer I'acquisition et le maintien des droits et de faciliter
la mobilité de la main-d’ceuvre, il est crucial que les employés aient rapidement acces
aux prestations qui leur reviennent de droit et puissent changer d’emploi sans perdre
les droits accumulés en vue d’une future pension.

Les droits découlant des cotisations patronales sont habituellement subordonnés a I'a-
chévement d’une période d’appartenance au régime, suite a quoi ils sont «acquis»,
c’est-a-dire qu’ils ne peuvent étre perdus en cas de cessation de la relation de travail
avant la retraite. Pour assurer une rapide acquisition des droits, plusieurs pays ont au
cours de ces derniéres années réglementé et raccourci la période au terme de laquelle
les cotisations patronales accédent au statut de droits acquis. L’Allemagne, par
exemple, a raccourci en 2001 la période minimale nécessaire a la transformation des
cotisations patronales en droits acquis, la faisant passer de I'age de 35 ans ou dix
années d’appartenance au régime, a l'age de 30 ans ou cing années d’appartenance
au régime; en Irlande, ladite période minimale est passée en 2002 de cing années a
deux années. Quant aux Etats-Unis, ils ont introduit en 2001 un processus d’acquisi-
tion accélérée des contributions proportionnelles versées par les employeurs aux
régimes d’épargne-retraite.

Les mesures destinées a faciliter le maintien des droits acquis, c’est-a-dire la possibi-
lité de transférer les droits du régime du précédent employeur au régime du nouvel
employeur en cas de changement de poste, ont également regu beaucoup d’attention.
Au Brésil, par exemple, une loi de 2001 sur les pensions complémentaires permet pour
la premiére fois aux membres des régimes complémentaires de transférer vers un
autre régime les droits qu’ils ont accumulés au sein d’un premier régime, lorsque leur
relation de travail avec I'employeur responsable de celui-ci prend fin. Le transfert des
droits acquis a également été renforcé aux Etats-Unis et au Royaume-Uni. La mise en
place du transfert transnational des droits acquis relatifs aux pensions a récemment
été au cceur des préoccupations de I'Union européenne (UE), car elle s’inscrit dans le
cadre des efforts en cours pour supprimer les obstacles a la mobilité de la main-
d’ceuvre entre Etats membres.
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Sécurité des prestations tout au long de la retraite

Attendu qu’en I'absence d’une intervention étatique (sous forme essentiellement de
titres publics indexés sur les prix), les institutions privées ne peuvent se prémunir
contre l'inflation, les employeurs se sont d’une maniére générale montrés peu enclins
a promettre un ajustement automatique des prestations aux retraités. C’est donc a
ces derniers que l'intégralité du risque d’inflation a incombé. Un certain nombre de
pays ont, sans aller jusqu’a prescrire des ajustements réguliers a un taux donné, intro-
duit des dispositions qui contraignent les employeurs et les administrateurs de régi-
mes a étudier la possibilité d’'un ajustement, et a justifier les non-ajustements. La
|égislation récente en Irlande, par exemple, exige que soit examinée la possibilité
d’une indexation des pensions en cours au sein des régimes a prestations définies qui
n‘appliquent pas de hausse annuelle minimale des pensions. Le but de ces dispositions
est de faire en sorte que la possibilité d'une indexation soit étudiée, quitte a ce qu'elle
ne soit pas entérinée. Les administrateurs de régimes devront toutefois fournir dans
leur rapport annuel le détail du processus d’examen suivi, et inclure notamment un
rapport préparé par leurs soins sur la question de l'indexation, avec réaction de
I’'employeur responsable. Des dispositions similaires ont été récemment introduites en
Allemagne.

Méthode de financement

Les régimes professionnels peuvent étre financés sur la base de méthodes de finance-
ment internes ou externes. S’agissant des méthodes de financement internes (par ex.
la méthode des réserves comptables, ou I’'employeur comptabilise sur le plan interne
les créances liées aux pensions), I'employeur n’effectue pas de paiement effectif en
espéces avant la date d’échéance des prestations. S’agissant des méthodes de finan-
cement externes (par ex. fonds de pensions ou contrats d’assurance), les cotisations
doivent obligatoirement étre versées a une entité distincte de I'employeur concerné. Si
les méthodes internes peuvent, d’un point de vue financier, présenter des avantages
pour I'employeur concerné, le risque d’insolvabilité affaiblit la protection des droits des
membres. La plupart des pays qui avaient traditionnellement autorisé les méthodes de
financement internes encouragent ou contraignent désormais les employeurs a passer
aux méthodes externes. C’est le cas de I'Espagne, par exemple, ou les réserves comp-
tables constituaient la méthode de financement la plus courante jusqu’a ce qu’un
décret royal de 1999 impose aux administrateurs de régimes (exception faite de cer-
tains prestataires de services financiers) de passer, avant novembre 2002, aux polices
d’assurance vie de groupe ou aux fonds de pensions.

Gestion générale

La bonne gestion générale (governance) des fonds de pensions dépend de la présence
d’un certain nombre de garde-fous dans les structures et procédures administratives.
De bonnes structures administratives servent a garantir une division adéquate des
responsabilités opérationnelles et de surveillance, ainsi que la fiabilité et la compé-
tence de ceux qui exercent ces taches. De bonnes procédures administratives servent
a garantir que les institutions disposent de mécanismes de controle, de communica-
tion et d’incitation adéquats, propices a une prise de décisions équilibrée, a une exécu-
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tion précise et rapide, a la transparence ainsi qu’a la conduite d’analyses et évalua-
tions régulieres (OCDE, 2001). Les décideurs se sont efforcés au cours de ces dernie-
res années d’améliorer les différents aspects de la gestion générale des régimes de
pensions, concernant en particulier la compétence et l'intégrité des personnes impli-
quées dans |I'administration des régimes, les conflits d’'intéréts, I'amélioration de la
représentation des membres dans la prise de décisions, la diffusion d’informations et
le droit des membres a recourir (voir encadré 1).
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Les dangers de la surréglementation,
les marchés financiers et la tendance aux régimes
professionnels a cotisations définies

Les régimes professionnels sont, dans la plupart des pays, basés sur l'initiative volon-
taire des employeurs. Le durcissement de la réglementation dans ce domaine, décidé
avec les meilleures intentions du monde afin de protéger les droits des assurés, colte
cher aux employeurs responsables des régimes, qui se voient contraints de veiller au
respect de cette réglementation. Le probléme s’est récemment posé de maniére parti-
culierement aigué dans les régimes a prestations définies, consécutivement a un dur-
cissement des régles de gestion générale, a une multiplication des exigences de décla-
ration ou a l'intransigeance accrue des normes de financement, par exemple. Les
employeurs proposent ces régimes dans le cadre des avantages accessoires, pour atti-
rer et retenir les employés de qualité; les autorités chargées de la réglementation doi-
vent donc tenir présent a I'esprit le fait que les colits nécessaires a garantir le respect
des régles qu’elles établissent risque de peser plus lourd aux yeux des employeurs que
les bénéfices d'un régime a prestations définies. Les employeurs pourraient alors choi-
sir de passer a un régime a cotisations définies, ou décider de ne plus proposer de
régime du tout. Dans les deux cas, les employés se retrouveront avec une protection
réduite, alors que le but recherché était de mieux les protéger. Conscients des dangers
de la surréglementation, bon nombre de pays se sont efforcés de simplifier les critéres
de réglementation sans pour autant affaiblir la protection des droits - c’est par
exemple le cas de I'Italie et du Royaume-Uni.

La réglementation des niveaux de financement des régimes a prestations définies est
un exemple qui illustre bien a quel point il a été difficile, ces derniéres années, de trou-
ver un équilibre entre les objectifs que sont la protection des droits et le soutien a I'ini-
tiative volontaire. La faible rentabilité des investissements de portefeuille depuis 1999
a réduit la valeur boursiére des avoirs des régimes, et la faiblesse record des taux d'in-
térét a entrainé une augmentation des créances liées aux pensions — avec pour consé-
quence que de nombreux régimes a prestations définies se sont retrouvés déficitaires.
De plus, I'application des nouvelles regles comptables (par ex. IAS 19) signifie que les
créances de pensions non capitalisées doivent étre inscrites en tant que créances au
bilan des employeurs responsables des régimes, introduisant ainsi un degré élevé
d’instabilité dans les bilans annuels. Pour parvenir a s’aligner sur des critéres de finan-
cement qui, bien des fois, ont été introduits ou durcis a la fin des années quatre-
vingt-dix (lorsque la situation sur les marchés financiers était favorable) afin de mieux
protéger les membres des régimes, les employeurs se sont souvent trouvés contraints
de combler les déficits de financement a un moment qui, pour eux, était le pire
possible.

Dans ces circonstances, la tache des responsables de la réglementation a donc été de
concilier deux objectifs: la diminution du risque pour les membres, par la mise en
application immédiate de normes de financement et la nécessité de répondre aux
appels lancés par les employeurs, qui réclamaient davantage de flexibilité pour com-
bler les déficits de financement. Les autorités chargées de la réglementation des pen-
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sions ont réagi de différentes maniéres a ce défi. Les pays anglo-saxons ont tout
récemment assoupli les conditions de financement, afin de donner aux employeurs la
flexibilité requise pour corriger les déficits de financement. L'Irlande, par exemple, a
introduit en 2003 une loi prolongeant la période pendant laquelle les déficits de finan-
cement doivent étre corrigés - elle était auparavant de trois ans et demi, mais elle
pourra désormais aller jusqu’a dix ans si certaines conditions sont remplies, parmi
lesquelles le fait que le déficit doive étre d(i a une baisse inattendue de la valeur des
marchés financiers. Les conditions de financement ont en revanche été durcies aux
Pays-Bas en 1999 et en 2003. Quant a la Suisse, elle a opté pour une réduction des
droits des assurés, en faisant passer le taux de rendement minimal garanti par les
régimes de retraite de 4 pour cent a 2,25 pour cent.

Il est encore trop t6t pour dire quel impact ces récents changements auront sur I'ins-
tauration des régimes professionnels par les employeurs et sur le type de régime pour
lequel ils opteront. La situation économique et financiére générale et le contexte défa-
vorable qui I'entoure, ont dissuadé les employeurs de créer des régimes a prestations
définies mais fortement accéléré une tendance amorcée il y a longtemps déja, soit le
passage des régimes professionnels a prestations définies aux régimes professionnels
a cotisations définies. Il s’agit la d’une évidence qui s’est imposée dans presque tous
les pays du monde - aux Etats-Unis par exemple, les régimes a prestations définies
ont reculé de 20 pour cent au cours des trois derniéres années (OCDE, 2002). Dans
ces conditions, il est d’'une importance vitale de parvenir a éviter des co(ts de régle-
mentation inutilement élevés, afin de freiner une tendance qui prive souvent les assu-
rés du type de régime qui les protége en général le mieux.

Régimes individuels

Efforts pour élaborer des cadres réglementaires
et de supervision efficaces

Les régimes obligatoires privés, individuels et a cotisations définies ont été un élément
central des récentes réformes entreprises dans le domaine des pensions en vue de
I'instauration de systémes de retraite a plusieurs piliers, notamment en Amérique
latine et dans différents pays d’Europe centrale et orientale. De plus, presque tous les
régimes volontaires introduits récemment sont de type «individuel a cotisations défi-
nies». Des efforts considérables ont généralement été faits pour mettre en place des
systémes de réglementation et de supervision efficaces, destinés a éviter la faillite des
institutions privées et a protéger les membres en cas de faillite inévitable (par ex.
régles relatives a l'octroi des licences, conflits d'intéréts, investissements, établisse-
ment de rapports, fonds de garantie, etc.), et la réglementation est plus stricte dans le
cas des systemes obligatoires. Ces régimes ayant démarré a une date relativement
récente, il est encore trop tot pour dire si les autorités de réglementation ont atteint
leur objectif. La ou ces systémes existent depuis plus longtemps, les récentes réfor-
mes se sont attachées a corriger certaines imperfections — par exemple au Chili, ou, en
2003, le traitement externe des actifs des fonds de pensions gérés par les sociétés
administratrices de fonds de pensions est passé de 90 pour cent a 100 pour cent, et les
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pouvoirs des services de supervision ont été renforcés (il est par ex. possible,
désormais, de nommer un gestionnaire provisoire a la téte d’une société administra-
trice de fonds de pensions.)

Colits administratifs, résultats de l'investissement
et degré de concurrence adéquat au sein des systémes
d'épargne obligatoires

Aprés avoir tant bien que mal surmonté les difficultés politiques et administratives
liges a la mise en place des systemes d’épargne obligatoires privés, les autorités de
réglementation ont récemment concentré leur attention sur I'optimisation de I'é-
pargne - par la baisse des co(its administratifs et I'amélioration des résultats de I'in-
vestissement - et sur la recherche du degré adéquat de concurrence sur le marché.

Les colts administratifs de ces systéemes sont d’'une maniére générale considérés
comme excessivement élevés, surtout par comparaison avec ceux des régimes publics
ou professionnels, et sont donc constamment sous la loupe des autorités de réglemen-
tation. Une réforme récente au Mexique, par exemple, autorise les autorités de super-
vision a émettre, a l'intention des gestionnaires de fonds de pensions, des recomman-
dations concernant le niveau de leurs frais administratifs, ainsi qu’a refuser les haus-
ses de frais suggérées. De plus, les individus couverts qui ne respectent pas |'obliga-
tion de choisir un gestionnaire de fonds sont, depuis le mois d’avril 2003, assignés
d’office par les autorités de supervision au gestionnaire dont les frais sont les plus bas
du marché. L'instauration de limites de frais |égales maximales a également été
étudiée, en Pologne par exemple, ol un durcissement des limites maximales a récem-
ment été annoncé. Cependant, malgré l'introduction de ces mesures, le niveau élevé
des co(its administratifs reste, partout au monde, un probléeme majeur pour les
régimes individuels a cotisations définies.

Les politiques récentes destinées a améliorer les résultats de l'investissement sont
décrites dans la section suivante. Il faut toutefois signaler a ce stade que, malgré les
avantages présentés par les marchés privés, lintroduction de mesures d’incitation
additionnelles destinées a pousser les gestionnaires de fonds a fournir de bons résul-
tats a été jugée nécessaire. En Pologne par exemple, I'instauration d’un bonus pour la
société de gestion qui produit le taux moyen le plus élevé de rendement de l'investis-
sement sur une période donnée est a I'étude. On envisage également d’inscrire d'of-
fice, auprés des gestionnaires qui obtiennent des taux de rendement supérieurs a la
moyenne, les personnes couvertes qui ne procédent pas au choix obligatoire d’un
gestionnaire de fonds.

Les expériences négatives relatives a l'impact défavorable, sur I'épargne des mem-
bres, tant d’'une concurrence féroce que d’une surconcentration des marchés, ont
dopé les efforts de réglementation de la concurrence. Les marchés excessivement
concurrentiels produisent des campagnes de marketing agressives et onéreuses - aux
frais des membres, car ce sont eux, en dernier ressort, qui les financent - et parfois
des stratégies d’investissement extrémement risquées. Les marchés faiblement
concurrentiels, conséquence d’une importante concentration du marché ou de ce que
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I’'on appelle un «comportement de moutons de Panurge» en matiere d’investissement
(tous les gestionnaires de fonds disposent de portefeuilles similaires) entrainent, res-
pectivement, des frais administratifs élevés et des résultats médiocres. Les réformes
destinées a encourager un niveau adéquat de concurrence occupent donc une place
prioritaire dans le programme stratégique, et certains des pays d’Europe centrale et
orientale qui procédent a l'instauration de nouveaux systémes ont bénéficié de I'expé-
rience de I’Amérique latine. Certains ont par exemple introduit des mesures pour
modérer la concurrence qui limitent la fréquence a laquelle les individus peuvent chan-
ger de gestionnaire de fonds (switching), grace a l'application de restrictions légales
et/ou de frais de transfert. C'est par exemple le cas de la Bulgarie et de la Croatie.
Limiter le pouvoir des principaux acteurs du marché a également été une part impor-
tante des efforts fournis pour éviter une concentration du marché et un «comporte-
ment de moutons de Panurge» — par exemple en Argentine, ou la part de marché des
gestionnaires de fonds de pensions a été restreinte et ol les obstacles institutionnels
aux décisions autonomes d’investissement des petits gestionnaires de fonds ont été
supprimés.

La tendance a I'assouplissement des
restrictions et au renforcement du choix
individuel en matiere d’investissement

Le rendement de l'investissement revét une importance capitale pour quelque type de
régime de retraite privé que ce soit et les fluctuations majeures, récemment enregis-
trées sur les marchés financiers, ont fait de la question de l'investissement une ques-
tion stratégique clé. La réglementation et supervision des investissements a un double
objectif: assurer la sécurité des actifs des régimes de pensions et permettre I'obten-
tion du meilleur taux de rendement possible, ajusté pour tenir compte du risque. Pour
atteindre ce double objectif, certains pays ont opté pour I'instauration de limites quan-
titatives d'investissement, alors que d’autres - les pays anglo-saxons surtout — ont
opté pour la régle dite de la personne prudente, en vertu de laquelle la personne res-
ponsable de l'investissement doit exercer ses pouvoirs avec le soin, la diligence et le
savoir-faire dont ferait preuve un homme d’affaires avisé dans la gestion des affaires
d’autrui.

On constate, dans les pays ol les marchés financiers sont moins développés, une ten-
dance a I'assouplissement des limites quantitatives d’investissement, en particulier les
limites posées a l'investissement en titres étrangers et instruments a revenu variable
(par ex. actions). La question de l'investissement étranger a fait I'objet d’innombra-
bles discussions, attendu qu’il est trés difficile de trouver un équilibre entre les objec-
tifs économiques de la réforme des pensions - comme le niveau de |I'épargne nationale
et le développement des marchés financiers - et I'objectif qui consiste a garantir la
sécurité du revenu de retraite par une meilleure diversification et des taux de rentabi-
lité plus élevés, ajustés pour tenir compte du risque. Dans de nombreux pays, il a fallu
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beaucoup de temps pour conférer ne serait-ce qu’un minimum de poids a ce dernier
objectif, les marchés intérieurs des capitaux étant trop peu développés et ne propo-
sant que peu de titres assortis d’un risque acceptable. Confrontés a la réalité - forts
investissements dans les titres publics et importants avoirs en caisse - plusieurs gou-
vernements ont autorisé les fonds de pensions a investir dans des titres étrangers ou
assoupli les limites existantes concernant les investissements étrangers. Au Mexique,
par exemple, la Iégislation de 2002 stipule que, sur la totalité des actifs, 10 pour cent
peuvent étre investis a |'étranger, et il est prévu que cette limite passe prochainement
a 20 pour cent. Des changements similaires ont été introduits, ou sont a I'étude, au
Chili (ou la limite, actuellement fixée a 20 pour cent des actifs, va étre relevée), en
Colombie, au Pérou et dans la République tcheque.

Dans les pays qui disposent de marchés financiers plus développés, on observe une
tendance générale a I'assouplissement des restrictions quantitatives et un recours
plus fréquent a la régle de la personne prudente, sous-tendu par des limites quantita-
tives. La directive de I'UE sur les institutions prestataires de pensions professionnelles
- directive dont le but est d’encourager une approche commune a l'investissement des
fonds de pensions a travers I'UE - adopte la regle de la personne prudente comme
principe d’investissement de base. L’Allemagne a dévié de sa traditionnelle préférence
pour les restrictions quantitatives et introduit des fonds de pensions en tant que nou-
veau moyen pour instaurer des régimes professionnels auxquels aucune restriction
guantitative d’investissement ne s’applique, si ce n’est une limite sur les investisse-
ments dans les entreprises apparentées a I'employeur responsable. Le Brésil constitue
encore un autre exemple de ces pays qui, depuis quelques années, ont pris leurs dis-
tances avec l'option des limites quantitatives pour se rapprocher de la régle de la
personne prudente.

La seconde tendance importante en matiére d’investissement est le rble croissant du
choix individuel dans les régimes a cotisations définies. Par exemple, les membres des
régimes volontaires individuels a cotisations définies nouvellement introduits au Japon
doivent choisir entre trois options d’investissement au moins. Les membres du nou-
veau systéme obligatoire suédois de pensions basées sur les primes doivent choisir,
parmi un nombre considérable d’options, jusqu’a cing fonds de placement pour leur
épargne obligatoire. En Thailande, le choix par les salariés de la politique d’investisse-
ment de leur épargne a récemment été instauré au sein des régimes professionnels.
De surcroit, la tendance générale marquée par le passage des régimes professionnels
a prestations définies aux régimes professionnels a cotisations définies, mentionnée
plus haut, a entrainé un renforcement du choix individuel la ol ces régimes sont diri-
gés par leurs membres, c’est-a-dire dans les cas ol les membres influencent les déci-
sions d’investissement, comme par exemple au sein des régimes 401(k) aux Etats-
Unis. Il est important de noter que le renforcement du choix concernant les investisse-
ments exige des individus, non seulement qu’ils choisissent une premiere fois une
stratégie d’investissement optimale, mais également qu'ils surveillent les résultats
de l'investissement et ajustent leurs choix a I’évolution de leurs préférences (qui
changent avec I’évolution des risques par tranche d’age) tout au long de leur vie.
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L'introduction récente des systémes a fonds multiples en Amérique latine réunit la ten-
dance au renforcement du choix individuel en matiére d’investissement et la tendance
a l'assouplissement des limites d’investissement (voir encadré 2).
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Conclusion

Deux tendances importantes ont été enregistrées dans le domaine des régimes de
retraite privés au cours de ces derniéres années. Premiérement, partout dans le monde,
les pays se sont efforcés de faire en sorte que la réduction du niveau des prestations des
régimes publics soit plus ou moins compensée par la prestation privée. Si certains pays
ont conféré a cette derniére un caractere obligatoire, la plupart ont choisi de faciliter et
encourager le recours a la prestation volontaire. Des efforts considérables ont été mis
en ceuvre pour renforcer la réglementation et supervision dans ce domaine, afin d'amé-
liorer et d’assurer la protection des droits au sein des régimes privés et d’empécher des
pertes d’actifs dues a des institutions privées ou des marchés défaillants.

La seconde tendance importante est le role croissant des régimes a cotisations définies
et du choix individuel. Concernant les régimes professionnels, la tendance constatée
depuis longtemps déja d’un passage aux régimes a cotisations définies, au détriment
des régimes a prestations définies, a rapidement pris de I'ampleur au cours de ces der-
niéres années. De surcroit, les nombreux systémes privés nouvellement instaurés ont
presque exclusivement conduit a la création de régimes individuels, lesquels sont
généralement a cotisations définies. Cette individualisation croissante des risques
encourus expose donc les individus a un niveau de risque accru lié a I’évolution de la
situation économique, financiére et démographique dans son ensemble. Les importan-
tes fluctuations enregistrées sur les marchés financiers partout au monde et la crise
économique qui sévit dans certains pays ont récemment (et souvent douloureuse-
ment) attiré I'attention des décideurs et des individus sur le fait que ces risques ne
sont ni théoriques ni abstraits, bien au contraire, et que limportance du revenu de
retraite offert par les régimes a cotisations définies est souvent imprévisible, et son
adéquation une question de moment et de chance.

Qui plus est, il a été demandé aux individus de faire toujours plus de choix concernant
la planification de leur retraite, ce qui les a exposés au risque d’une prise de décisions
peu avisée. Il est toujours plus souvent demandé aux individus de décider, non seule-
ment des montants a épargner, mais aussi de questions relevant du domaine tech-
nique, comme par exemple les investissements. Si les individus prennent de mauvai-
ses décisions, la sécurité de leur revenu de retraite sera compromise. S’il est vrai
qu’une option par défaut existe habituellement a l'intention des individus qui ne choi-
sissent pas, cette option est susceptible d’étre tout sauf optimale pour I'assuré moyen.
Certains diront qu'il s'agit la d’une tendance positive, parce que les individus savent
sans doute mieux ce qui est bon pour eux, et parce que les risques sont également
synonymes de possibilités plus intéressantes. Reste cependant a savoir si les individus
sont conscients des différents risques et s’ils sont capables, préts et disposés a les
gérer efficacement et a prendre les bonnes décisions, tout au long de leur vie. Le
manque de connaissances financiéres, le probléme bien connu posé par la sous-
estimation des dépenses futures, l'incertitude qui pése sur le cycle de vie et I'espé-
rance de vie de chacun, etc., laissent supposer que la réponse a cette question est
négative pour la plupart des personnes.
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Ces récentes tendances au sein des régimes privés donnent donc un résultat en
demi-teinte concernant le niveau de sécurité du revenu de retraite des individus. Si les
cadres réglementaires et de supervision sont dans I’'ensemble plus performants, les
individus sont désormais plus exposés aux risques liés a I’évolution de la situation éco-
nomique, financiere et démographique dans le monde, et a la prise de décisions peu
avisées. Sachant que tout systéme de retraite est tenu d’assurer a ses membres un
revenu stable, prévisible et adéquat tout au long de la retraite, les mesures pour
mieux protéger les individus a lI'avenir devraient donc reconsidérer la situation ou
chaque personne assume ces risques seule, et s‘orienter vers un contexte ou les ris-
ques peuvent étre gérés et regroupés en toute efficacité a un prix acceptable. De plus,
il serait bon de faire preuve de réalisme, lors de la prise de décisions stratégiques,
concernant le comportement des individus. Cela permettrait d’aboutir a une meilleure
protection. En effet, tout le monde n’est pas, ni ne souhaite étre, un spécialiste en
investissements. D’un point de vue pratique, les mesures qui devraient étre envi-
sagées sont les suivantes:

m Renforcer les régimes professionnels a prestations définies ou les régimes a cotisa-
tions définies assortis de garanties précisant que la mise en commun des risques
joue un réle important, et créer un contexte dans lequel différents risques peuvent
étre regroupés a un prix acceptable (par ex. aider les régimes et prestataires de
rentes a offrir une assurance longévité, voire une assurance contre l'inflation, grace
a I’émission de titres publics a long terme et/ou d’obligations indexées).

m Informer les individus en toute honnéteté des risques encourus dans les différents
régimes (la tendance au sein des régimes privés a cotisations définies a été de pro-
mettre des prestations «mirifiques», en présentant a I'assuré «moyen» des calculs
de taux de rendement peu réalistes et sans qu'il soit fait mention du risque que les
résultats effectifs s'avérent bien inférieurs a la moyenne).

B Encourager l'acquisition de connaissances dans le domaine de la planification
retraite, des investissements et des finances et encourager la présentation d’op-
tions simples, transparentes, structurées (et peut-étre limitées).

B Rendre obligatoire la couverture dans le domaine de la protection complémentaire
privée, la ol I'expérience a montré que les individus ne recourent pas suffisamment
a la prestation volontaire.

En dernier ressort, le meilleur moyen de garantir la sécurité d'un revenu stable, prévi-
sible et adéquat tout au long de la retraite reste la mise en commun des risques au sein
de régimes publics de sécurité sociale bien structurés. Un régime public de sécurité
sociale solide, qui ne se contente pas d’offrir une sécurité de base mais fournit un
revenu adéquat, est donc essentiel pour compenser le risque accru qu’encourent les
individus au sein des régimes privés.




Gérer I'investissement
des fonds de la séecurite sociale

Roddy McKinnon

Les décisions concernant la gestion de l'investissement des fonds de sécurité
sociale sont d’'une importance vitale, tant pour I'administration et 'octroi des
prestations de sécurité sociale que pour le bon fonctionnement et développement
des organisations de sécurité sociale. Il est impensable qu’une organisation de
sécurité sociale qui se trouve constamment dans l'incapacité d’harmoniser, d’une
part, ses recettes - constituées notamment des cotisations, des rentrées fiscales,
de I'excédent net de trésorerie et du revenu des investissements - et, d’autre
part, ses colits administratifs et dépenses en prestations puisse conserver long-
temps sa légitimité opérationnelle. Bien que I'importance fondamentale accordée
a la gestion de l'investissement des fonds de sécurité sociale nait en rien diminué,
les informations recueillies a I’échelon international indiquent néanmoins que les
fonds de sécurité sociale ne sont plus investis tout a fait de la méme maniere
gu’auparavant. Le présent chapitre, consacré a l'importance accrue conférée a la
transparence et a la responsabilité organisationnelles, montre qu’une tendance
croissante a la libéralisation se dessine dans la gestion de l'investissement des
fonds de la sécurité sociale, lesquels sont plus systématiquement placés sur les
marchés financiers. En derniére analyse toutefois, une libéralisation accrue ne fait
que renforcer la position selon laquelle les organisations de sécurité sociale ne
peuvent se permettre de perdre de vue les trois objectifs d'investissement priori-
taires - sécurité, rendement et liquidité. Pour mieux garantir un flux durable de
prestations de sécurité sociale, il est nécessaire de toujours rechercher le bon
équilibre entre le risque des placements, d’une part, et la rentabilité des capitaux
investis d’autre part.
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Introduction

Dans de nombreux pays, la gestion et I'investissement des fonds publics de sécurité
sociale suivent un processus de libéralisation, les investissements étant notamment
sous-traités a des gestionnaires de fonds privés. Plusieurs facteurs peuvent étre consi-
dérés comme des moteurs contribuant au processus — notamment I’évolution de la
perception, de la portée et de la nature des réles respectifs que doivent jouer I'Etat et
le secteur privé dans I'administration de la sécurité sociale; I’évolution des postulats
politiques quant a ce qu'’il faudrait considérer comme un niveau acceptable de respon-
sabilité individuelle vis-a-vis du paternalisme étatique; la sophistication croissante de
marchés financiers toujours plus internationaux, et leur croissante accessibilité; et les
implications toujours plus lourdes, en matiére de co(ts, du vieillissement démogra-
phique planétaire pour les programmes nationaux de sécurité sociale, compte tenu
notamment du fait que bon nombre d’organisations de sécurité sociale considérent
qu'il est politiquement impossible de faire face comme il se doit aux co(ts en question
moyennant des transferts budgétaires plus importants ou I’application d’une hausse
significative des taux de cotisation.

Transparence et responsabilité

L'une des grandes nouveautés associées a la libéralisation naissante des fonds de
sécurité sociale réside dans le fait que la fonction d’investissement doit s'accompagner
de davantage de transparence. Ici, le concept de transparence renvoie au processus
selon lequel les responsabilités et contraintes fiduciaires qui définissent d’un point de
vue légal la stratégie d’investissement appliquée au fonds de sécurité sociale - niveau
de risque du portefeuille, catégories d’investissements sélectionnées et pondération
respective de ces différentes catégories - sont rendues publiques de maniére toujours
plus systématique.

Le fait que la nécessité d’arriver a une plus grande transparence soit mieux comprise
sur le plan international découle de plusieurs facteurs, dont l'influence relative varie
d’un pays a l'autre. Parmi ces facteurs figurent les co(its souvent croissants de la sécu-
rité sociale, plus particulierement ceux liés aux pensions et aux soins de santé; la pro-
pagation des valeurs sur lesquelles repose ce que I'on qualifie communément de
«bonne gestion des affaires publiques»; la priorité toujours plus grande accordée aux
droits politiques individuels ainsi qu‘aux droits des «consommateurs»; une sensibilisa-
tion accrue du public, qui peut se traduire entre autres choses par une demande d’in-
vestissements basés sur une approche plus «socialement responsable» ou «éthique»;
les possibilités croissantes relatives a une communication rapide et rapprochée de I'in-
formation qu’offrent les progrés constants accomplis dans le développement des tech-
nologies de la communication et de I'information; et une meilleure reconnaissance des
avantages financiers potentiels qu'il est possible de tirer d’un recours accru aux instru-
ments financiers commerciaux, y compris les actions et les obligations de société lors
de l'investissement des fonds de sécurité sociale.
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Jusqu’a trés récemment, les investissements de la sécurité sociale dans la plupart des
pays étaient pour I'essentiel dominés par la dette publique et les fonds d’Etat; la ges-
tion de I'investissement des fonds de la sécurité sociale était d’'une maniere générale
considérée comme une tache technique peu susceptible d’intéresser le grand public.
Cette vision est en train de changer, en raison notamment de I'importance croissante,
pour les investissements de la sécurité sociale, du réle joué par des marchés financiers
parfois versatiles mais de plus en plus mondialisés. De surcroit, et bien qu’il soit large-
ment reconnu que le maintien d’une certaine discrétion concernant la chronologie et le
choix des investissements reste de rigueur - et qu’elle constitue en outre souvent un
parameétre incontournable pour éviter que le comportement des marchés financiers
ne soit influencé, compte tenu du volume potentiel des investissements a effectuer -
la nécessité d'imposer une plus grande transparence concernant le choix des catégo-
ries d'investissements et leur pondération eu égard a ce que I'on considére toujours
plus comme des cotisations individuelles, est désormais elle aussi plus largement
reconnue.

Le corollaire de la tendance a une plus grande transparence dans |'élaboration des
stratégies d’investissement de la sécurité sociale est une attention toujours plus
marquée désormais portée a la responsabilité relative a leur application. C'est ainsi
que dans la pratique, outre les contréles officiels réglementaires du secteur en géné-
ral, I'accent a été placé plus fortement sur I'évaluation et la présentation périodiques
des performances professionnelles des gestionnaires de fonds — souvent recrutés dans
le secteur privé - chargés d’appliquer la stratégie d’investissement adoptée. A I'instar
de la plupart des processus de libéralisation des marchés, la mise en ceuvre et la sur-
veillance effectives de la libéralisation des pratiques d'investissement entraineront
vraisemblablement de nouveaux co(ts additionnels pour les administrations de sécu-
rité sociale, qu’il faudra jauger par rapport aux avantages obtenus.

Lorsque I'on songe toutefois aux cas, rares mais non inexistants, de détournement des
fonds de la sécurité sociale par la classe politique, et au vu des efforts accomplis pour
promouvoir un degré plus élevé de transparence et de responsabilité organisationnel-
les, on peut considérer cette évolution comme positive, tant pour les administrations
de sécurité sociale que pour les membres assurés. Il n’en reste pas moins que le risque
politique ne peut jamais étre totalement écarté. Preuve en est ce qui s’est récemment
passé en Argentine, ou les fonds privés des AFJP (Administradoras de Fondos de Jubi-
laciones y Pensiones), ont été affectés a I'achat de bons du Trésor «garantis» dont la
valeur financiére est incertaine suite a la crise financiére qui a secoué le pays. De plus,
le risque politique - ou, pour le dire d’'une maniére moins péjorative, la politique gou-
vernementale - n’est que I'un des nombreux risques auxquels est confronté I'inves-
tissement des fonds de la sécurité sociale.

La mauvaise gestion constitue un autre risque qui est aggravé de surcroit par le
recours accru au secteur privé pour la sous-traitance des fonds. Cette sous-traitance
peut occasionner, par exemple, des «malversations» de la part de gestionnaires privés
peu scrupuleux ou incompétents. Pour les pays qui ont choisi de sous-traiter une
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partie de leurs fonds de sécurité sociale auprés de conseillers en placement privés, on
ne saurait trop insister sur I'importance des contréles réglementaires stricts.

Un argument de poids presque toujours avancé pour défendre la sous-traitance aux
gestionnaires de fonds du secteur privé est la rentabilité accrue du capital investi. Bien
que de nombreuses organisations publiques de sécurité sociale tentent d’améliorer
leurs capacités d’investissement internes, la perception générale reste que dans la
plupart des cas, les gestionnaires de fonds professionnels du secteur privé réaliseront
une meilleure performance que les gestionnaires de la fonction publique. Dans le
contexte international actuel, avec la hausse des colits de la sécurité sociale et la
dégradation des taux de dépendance au systéme, il n‘est pas étonnant que ces
arguments soient brandis avec toujours plus de force.

Il est intéressant de constater que, dans I’'ensemble, seuls quelques régimes obligatoi-
res financés par capitalisation offrent un rendement minimal garanti sur investisse-
ment (GMIR). Dans la plupart des cas, il s'agit de régimes publics, tels les fonds de
prévoyance de Kiribati, de Malaisie et de Singapour. Il n‘est toutefois pas rare que le
GMIR soit fixé a un niveau si bas que cela en devient irréaliste. Dans le cas de la
Malaisie, par exemple, le taux est de 2,5 pour cent. Il s’agit la d’'un non-sens que les
classes moyennes en particulier, dont la voix se fait toujours plus forte et dont la lon-
gévité va croissant, sont de moins en moins disposées a accepter. Dans le domaine
des systémes obligatoires non publics, le deuxiéme pilier des régimes de pensions pro-
fessionnels suisses constitue un exemple de GMIR. Il faut signaler ici que, malgré la
compétence des gestionnaires de fonds privés, le GMIR en Suisse, longtemps fixé a
4 pour cent, a été ramené a 3,25 pour cent en 2003 suite au faible rendement des
investissements et a la réduction qu’il a engendrée dans les réserves financiéres des
institutions de pensions.

Croissance des fonds

Un autre facteur contribuant a la revendication d’une transparence et d’une responsa-
bilité accrues dans la gestion de I'investissement des fonds de la sécurité sociale est le
fait que la valeur des fonds détenus sur une base «fiduciaire» au nom des personnes
couvertes représente maintenant dans bon nombre de pays une part significative du
produit intérieur brut (PIB). Si I'on reconnait depuis longtemps que certains fonds de
pensions sont de taille imposante, des estimations faites a la fin des années
quatre-vingt-dix montrent que la valeur des actifs détenus par le Fonds central de pré-
voyance de Singapour (CPF) et le Fonds de prévoyance des salariés de Malaisie (EPF)
représentent respectivement plus de 50 pour cent et 40 pour cent du PIB. Quant aux
avoirs des sept administrateurs de fonds de pensions réunis (Administradoras de
Fondos de Pensiones, AFP) du Chili, ils sont eux aussi estimés a plus de 40 pour cent
du PIB.

Pour tous les pays, I'accumulation de fonds est la conséquence de plusieurs facteurs
différents. D’une part, les facteurs démographiques et macro-économiques, comme la
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croissance démographique et I'expansion économique, peuvent exercer une influence.
D’autre part, les facteurs liés a la conception technique et opérationnelle de la sécurité
sociale peuvent avoir leur importance. Par exemple, le développement de régimes
entierement financés par capitalisation, obligatoires, a comptes individuels et a cotisa-
tions définies ou, comme dans le cas de la France et du Portugal, l'instauration d’un
fonds de réserve, ou «d’amortissement» pour aider a compenser l'impact négatif nais-
sant d’un vieillissement démographique imminent sur les colts et, partant, sur le
financement de programmes de sécurité sociale essentiellement basés sur la réparti-
tion, ont contribué a la croissance des fonds dans plusieurs pays. Le fait que la création
de fonds de réserve plus importants soit également jugée toujours plus nécessaire
pour les régimes qui sont, a la base, partiellement financés par capitalisation constitue
un autre élément nouveau. L'exemple national sans doute le plus célébre en la matiére
est celui du Régime de pensions du Canada.

Régime de pensions du Canada (RPP)

En 1998, le Canada a réformé le mode de financement de ses pensions
de sécurité sociale. Dans le cadre du nouveau Régime de pensions du
Canada, les cotisations sont fixées a un niveau plus élevé que néces-
saire par rapport aux dépenses actuelles, ce qui engendre un excédent
net. Il est important de signaler que, pour élargir ces réserves, les fonds
qui ne servent pas au paiement des pensions en cours sont investis par
la Commission des placements du RPP sur la bourse des valeurs de
Toronto, par I'intermédiaire de gestionnaires de fonds privés. La grande
majorité des investissements effectués par la Commission des place-
ments du RPP sont en actions nationales.

L'émergence de fonds de sécurité sociale de taille imposante - parfois trés imposante
- a des implications importantes pour le fonctionnement des économies nationales. Eu
égard a la question de I'investissement, le fait que ces fonds soient dans bien des cas
des fonds publics est souvent considéré problématique. Par exemple, des appels a la
prudence ont été lancés a la fin des années quatre-vingt-dix, suite a certaines sugges-
tions selon lesquelles le gouvernement des Etats-Unis devrait envisager d’investir en
bourse, a Wall Street, une part de I'excédent du «Fonds de prévoyance de la sécurité
sociale des Etats-Unis» (U.S. Social Security Trust Fund). Cette proposition ne s’est
jamais matérialisée, mais I'on aurait tort de sous-estimer les répercussions négatives
sur le cours des actions et obligations et, tout aussi important, sur la liquidité des mar-
chés que pourraient entrainer la saturation des marchés financiers nationaux par de
trés gros fonds. De surcroit, pour certains observateurs, la menace implicite d’'une
possible mainmise partielle du «Fonds public de prévoyance de la sécurité sociale des
Etats-Unis» sur les grandes entreprises privées américaines était inacceptable.
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Actuellement, le fort penchant pour les titres publics qui caractérise la stratégie d'in-
vestissement appliquée par la Commission des placements (Investment Board) du
RPP canadien épargne a ce dernier bon nombre des soucis qui taraudent son voisin
«du Sud». De plus, le risque de voir les investissements de la Commission des place-
ments du RPP influer sur le cours des valeurs canadiennes de premier ordre est limité
par le fait que les actifs sont investis par le biais de fonds mutuels créés et gérés par
des sociétés de gestion de fonds privées ayant passé un accord de sous-traitance.

Une autre maniére de controler I'influence des grands fonds de sécurité sociale sur le
cours des valeurs de premier ordre serait de décider des investissements par rapport a
un indice basé sur les actions. L'élément crucial ici est le fait que ces investissements
en actions sont passifs, et le rendement obtenu est basé sur la performance composite
moyenne sur le marché de toutes les sociétés qui entrent dans la composition de I'in-
dice. Il est important de noter que la gestion passive des fonds est susceptible d'impli-
quer des co(its réduits de gestion de fonds, notamment parce qu’elle évite aux ges-
tionnaires de céder a la tentation de se lancer dans des transactions de portefeuille a
court terme dans I'espoir d'un rendement immédiat élevé. Bien que 'obtention d'un
rendement immédiat élevé puisse profiter au gestionnaire de fonds, I'inconvénient de
cette approche est qu’elle risque de déboucher, pour le fonds, sur des colts de tran-
saction plus élevés qu‘a l'ordinaire et sur un rendement réduit. Qui plus est - comme
les actuaires s’évertuent a nous le rappeler - on oublie parfois trop facilement que la
«sécurité sociale» est un investisseur a long terme.

Dans l'idéal, le lien entre I'investissement des fonds de la sécurité sociale et le déve-
loppement des institutions et marchés financiers nationaux devrait étre un lien positif,
dans le cadre duquel les possibilités d’investissement feraient bon ménage avec les
responsabilités du fonds et un niveau de risque acceptable. Pourtant, méme lorsque
les possibilités d’investissement du marché sont tout sauf optimales, certains pays
choisissent d’investir les fonds de la sécurité sociale sur les marchés financiers natio-
naux, dans l'objectif déclaré de promouvoir le développement des marchés nationaux
des actions et des obligations. A l'origine des décisions qui, en 2002, ont permis au
Fond de prévoyance des salariés de Malaisie d’augmenter le volume des capitaux
investis auprés de la bourse de Kuala Lumpur et de libéraliser la gestion de ces inves-
tissements, figure la volonté d’aider au développement de I'industrie locale de gestion
de fonds et de dynamiser le marché local des obligations. Cette décision se recoupe
avec un objectif plus ancien, a savoir: faire de la capitale malaisienne un centre finan-
cier régional. Dans le méme esprit, depuis la fin des années quatre-vingt-dix, Oman
exige qu’une part des avoirs excédentaires de la sécurité sociale soient investis sur le
marché financier local afin qu’ils servent de moteur au développement de ce secteur.

Un argument connexe, qui a sous-tendu les récents débats en faveur d’une privatisa-
tion partielle des pensions de vieillesse, consiste a dire que la nature «non capitalisée»
de nombreux régimes publics de sécurité sociale - soit leur financement par réparti-
tion - freine le nécessaire développement des institutions et marchés financiers. Si la
question du traitement fiscal de I’'ensemble des instruments d’épargne contractuelle
est importante, il est parfois soutenu de maniére plus pointue qu’en s’éloignant des
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pensions d’assurance sociale financées par répartition et en soutenant le réle des régi-
mes d’épargne-retraite obligatoires, ceux a gestion privée et a cotisations définies en
particulier, ce n’est pas seulement le volume de I’épargne nationale que I’'on peut aug-
menter, mais également la qualité de cette épargne. En conséquence, et toujours dans
cette méme logique, cette nouvelle source stable de capitaux d’investissements insti-
tutionnels qui, dans le cadre des régimes obligatoires d’épargne-retraite est habituel-
lement censée croitre au taux annuel régulier de 2 pour cent du PIB peut alors étre
plus efficacement ciblée sur des secteurs déficitaires de I'économie nationale, par le
développement des institutions et marchés financiers.

Ainsi que le souligne I'exemple cité plus haut - les ambitions du Fonds public de pré-
voyance des salariés de Malaisie en matiére d'investissements - les arguments sim-
plistes faisant état d’un cercle de causalité vertueux dans le développement national
engendré par la «privatisation» des systemes de pensions et par les marchés finan-
ciers sont contestables. Il n'en reste pas moins que, dans certains milieux, cette vision
fait désormais plus ou moins office de «sagesse populaire». Cette perspective étaye
certains des arguments présentés en faveur du développement de régimes de pen-
sions privés, obligatoires, a comptes individuels et a cotisations définies. Les récentes
déclarations du gouvernement de I'Ouganda, qui soulignent I'impact supposé négatif
du «monopole» de la Caisse nationale de sécurité sociale sur I'épargne nationale et le
développement des marchés financiers sont assez révélatrices de cette approche. En
Papouasie-Nouvelle-Guinée également, cette approche a revétu une certaine impor-
tance avec la transformation, en 2002, du fonds de prévoyance national public en
fonds de retraite privé. Il est toutefois évident qu’une perspective plus équilibrée met-
trait en avant le fait que des résultats positifs en matiere de développement peuvent
étre obtenus en recourant a des éléments choisis a la fois au sein du secteur public et
du secteur privé.

Quoi qu’il en soit, la communauté internationale s’accorde davantage sur le fait que les
marchés financiers et les autorités chargées de leur réglementation doivent avoir
atteint, au moins, un niveau minimal de développement pour pouvoir répondre de
maniére adéquate et en toute sécurité aux besoins en placements des grands investis-
seurs institutionnels, au nombre desquels figurent les fonds nationaux de sécurité
sociale. Par exemple, la seconde phase de la réforme des pensions en Mongolie - soit
le passage a une capitalisation partielle - reste subordonnée a un développement suf-
fisant des marchés financiers locaux. Malgré les pressions exercées dans le sens d’une
libéralisation plus rapide, le rythme mesuré de I’évolution en cours concernant lI'inves-
tissement du Fonds national de sécurité sociale de la République populaire de Chine
sur les marchés financiers est un autre exemple qui illustre combien il est important
d’attendre que le niveau de capitalisation des marchés financiers soit jugé suffisant.
De méme, ce n'est qu’aprés une période initiale d’hésitation que la Fédération de
Russie a présenté, au début de I'année 2002, le cadre légal relatif aux instruments
pour I'investissement étranger et intérieur qui devront servir au placement des fonds
accumulés dans le cadre du pilier par capitalisation du régime de pensions profession-
nel russe. Avec le temps, comme le souligne I'exemple plus récent de la Pologne, plus
les marchés deviennent sophistiqués, plus les stratégies d’investissement appliquées
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peuvent-elles aussi le devenir. Dans le cas de la Pologne, il est désormais permis de
recourir aux marchés des titres hypothécaires et des produits dérivés pour se couvrir
contre une possible baisse des taux d’intérét.

Investissement international des fonds
de sécurité sociale

A certaines conditions, la possibilité d’un investissement international des fonds de la
sécurité sociale peut étre envisagée. Cela peut par exemple étre le cas lorsque les
fonds de sécurité sociale sont jugés proportionnellement trop importants pour une
absorption facile sur le marché national. Dans d’autres cas, la décision d’investir les
fonds nationaux de sécurité sociale sur le plan international, pour autant que la loi I'au-
torise, peut étre motivée davantage par le relatif manque de possibilités d’investisse-
ment et d’opérations de couverture et, partant, de liquidité sur le marché national que
par la taille relative du fonds. Indépendamment de la taille relative du fonds, si les
possibilités d'investissement présentées par les marchés financiers nationaux - c’est-
a-dire les placements possibles et le rendement potentiel — sont tout sauf optimales,
et si la possibilité d’investir sur des marchés internationaux plus sophistiqués n’est pas
entravée par la loi, et de surcroit potentiellement plus profitable, alors il est extréme-
ment probable que cette possibilité d’investissement sera sérieusement étudiée.

Des données provenant des quatre coins de la planéte montrent que l'investissement
international des fonds de sécurité sociale est aujourd’hui une solution toujours plus
prisée. Par exemple, depuis 1999, |'Office de |'assurance nationale de Trinité-et-
Tobago peut placer 10 pour cent de son portefeuille d'investissement dans des titres
internationaux. De méme, depuis 2001, le Fonds national de pensions coréen a diver-
sifié ses investissements de maniére a inclure des titres, des contrats a terme et des
options. La décision de la République de Corée est motivée par une volonté évidente
d’optimiser le rendement des investissements, et ainsi rassurer sur la stabilité finan-
ciére a long terme du régime. En Europe, le Fonds de réserve des pensions nationales
irlandaises (Irish National Pensions Reserve Fund, NPRF) (voir encadré 2), créé en
2001, a pour objectif particulier d’apporter une capitalisation partielle destinée a
garantir les engagements futurs de la sécurité sociale et de la fonction publique en
matiére de pensions, et sa stratégie d’investissement est trés fortement axée sur les
actions internationales. La tendance a la baisse des actions sur les marchés internatio-
naux pendant la période 2000-2003, qui s’est traduite par ce que certains observa-
teurs n’hésiteraient pas a qualifier de pire performance des marchés sur une période
triennale depuis 1929-1931, s’est avérée peu favorable pour le NPRF. Mais I'objectif
d’investissement a long terme n’en demeure pas moins d’optimiser le rendement.
Le cas irlandais a contribué a des prises de décisions de méme nature dans le domaine
de la politique des pensions - plus particulierement la décision, en 2001, d’autoriser
I'investissement a I’étranger d’une partie du Fonds de retraite néo-zélandais (New
Zealand Superannuation Fund).
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D’une maniére générale, il semblerait que la décision d’investir sur le plan internatio-
nal ne soit jamais prise a la légére. Par exemple, et bien que le Chili soit plus expéri-
menté que la plupart des pays dans le domaine de l'investissement international des
fonds de pensions obligatoires, le volume des investissements des AFP chiliens placés
a I'étranger n’a augmenté que trés progressivement. Au Chili, I'actuel plafond de
20 pour cent correspondant aux investissements étrangers autorisés sera relevé a
25 pour cent en 2004, et un autre relevement a 30 pour cent est envisagé pour 2005.
En outre, a ce jour, les gestionnaires de fonds chiliens ont, en général, choisi de ne pas
pleinement recourir a ce droit qui est le leur d’investir a I’étranger. En 2003, et malgré
un plafond autorisé de 20 pour cent, moins de 18 pour cent des investissements
étaient en actifs non chiliens. Toujours en Amérique du Sud, le Pérou a doublé le
volume autorisé d’investissements étrangers, le faisant passer de 10 pour cent a 20
pour cent. A ce jour, et comme dans le cas du Chili, les gestionnaires de fonds péru-
viens se sont montrés quelque peu enclins a favoriser le marché local et n‘ont pas
utilisé au maximum les possibilités d’investissement étranger.

Dans d’autres cas, et en particulier pour les pays en développement souvent a court de
liquidités, dont les besoins en capitaux d’investissement a long terme aisément dispo-
nibles et relativement peu co(iteux ne sont pas satisfaits, la question de l'investisse-
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ment international souléve une problématique différente. La question qui se pose sou-
vent pour les organes statutaires responsables des fonds de sécurité sociale, ainsi que
pour les banques centrales, en particulier dans les pays en développement dont la
monnaie est faible, est d’instaurer un équilibre entre les responsabilités fiduciaires de
la gestion de fonds et les impératifs nationaux en matiére de développement, auxquels
il faut rester sensible. Bien que cette question n‘ait rien de nouveau, le contexte de
transparence accrue, tant a l'intérieur des pays que sur le plan international, dans
lequel tous les organismes de sécurité sociale doivent opérer, ainsi que I'importance
grandissante accordée a la responsabilité publique suggére que l'utilisation qui sera
désormais faite des fonds de la sécurité sociale pourrait dorénavant étre toujours plus
caractérisée par la responsabilité fiduciaire, et non par les priorités socio-économiques
liées au développement national, souvent définies sur la base de considérations po-
litiques.

Comme il a déja été dit, sil'on considére qu’elle protége les fonds de la sécurité sociale
contre certains investissements que I'on pourrait considérer peu indiqués, cette évolu-
tion peut étre présentée comme salutaire. Toutefois, dans les pays ou les marchés
financiers sont récents et en développement et ol l'accés aux marchés financiers
internationaux est restreint ou inexistant, les possibilités de placement des investisse-
ments seront toujours limitées. Qui plus est, pour les pays qui présentent un faible
degré de solvabilité et un niveau d'investissement étranger direct bas et souvent ins-
table, et dont les besoins en capitaux pour le développement ne sont pas satisfaits, le
recours aux fonds de la sécurité sociale, par exemple, pour financer le développement
d’infrastructures ou acheter des titres de la dette publique constitue peut-étre I'une
des possibilités d'investissement disponibles les plus s(res, et les plus productives sur
le plan du développement.

Choix individuel et investissement
des fonds de sécurité sociale

La promotion du choix individuel est souvent présentée comme un aspect clé des
mesures de privatisation de la sécurité sociale. Le fait que bon nombre de régimes de
pensions privatisés permettent aux particuliers de choisir et, s’ils le souhaitent, de
passer périodiquement d’une société de gestion de fonds privée a une autre, constitue
un exemple en la matiére. Ailleurs, lorsque le processus de promotion du choix indivi-
duel se place davantage dans un contexte de libéralisation que dans un contexte de
privatisation, il donne aux particuliers assurés le droit de choisir les investissements
pour une partie de leurs cotisations. Cette possibilité existe par exemple a Singapour
et en Suéde. Dans le cas de la Suéde, les personnes assurées sont autorisées a choisir
un conseiller en placements qui investira les 2,5 pour cent de cotisations versées au
Fonds de pensions basées sur les primes. A Singapour, depuis le début des années
quatre-vingt-dix, les membres du Fonds central de prévoyance ont le droit d'investir
une partie de leur épargne-retraite dans certains produits d’investissement précis.
En 2001, ces droits statutaires ont été élargis et incluent désormais d’autres produits
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d’investissement. Il est important de signaler que ces placements sont divisés en trois
catégories de risques. Le classement des investissements en fonction du risque qu'ils
présentent est important car c’est une reconnaissance du fait que les membres des
régimes ont besoin d’étre mieux informés quant a la nature des décisions prises en
matiere d’investissement. Les fonds de pensions privés du Chili proposent également
des options d’investissement classées par risque.

Si davantage de pays suivent le mouvement et libéralisent les stratégies d’investisse-
ment au point d’accorder aux particuliers le droit statutaire de choisir leurs investisse-
ments, il incombera alors aux autorités compétentes de fournir aux membres des régi-
mes |’éducation qui s'impose en matiére d’investissement. En dernier ressort, cepen-
dant, comme les crises financiéres internationales récurrentes nous le rappellent,
méme les investisseurs individuels les mieux informés — et méme les investisseurs ins-
titutionnels - sont susceptibles de perdre de I'argent lorsque les marchés sont en
chute libre. Dans ce sens, la mise en garde du gouvernement qui accompagne tous les
produits de services financiers du Royaume-Uni contient un message salutaire pour
tous ceux qui voient le marché comme une machine a produire de I'argent: «Les résul-
tats passés ne sont pas nécessairement une indication des résultats a venir. Tant la
valeur en capital que le rendement peuvent augmenter ou reculer, et il est possible
que vous ne récupériez pas le montant que vous avez investi». Avec ce message bien
présent a l'esprit, il est souvent utile de prendre du recul et s’accorder le temps
nécessaire pour se rappeler le réle clé de protection sociale que joue la sécurité sociale
nationale.

Conclusion

En conclusion, et pour rappeler brievement ce qui a été dit dans l'introduction, les
administrations de sécurité sociale devraient s’efforcer de ne pas perdre de vue le fait
que, bien que des stratégies d’investissement toujours plus libérales offrent peut-étre
la promesse d’un rendement accru et d’un surcroit de liquidité, ce ne sont la que deux
des trois objectifs fondamentaux de l'investissement dans le domaine de la sécurité
sociale: le troisieme objectif fondamental est la sécurité.




Chapitre

E-gouvernement/
e-administration: la recherche
de l'efficience et une nouvelle
relation aux clients

Francois Kientzler!

Des applications informatiques et des outils technologiques toujours plus perfor-
mants offrent la possibilité aux organisations de sécurité sociale d’assumer de
nouveaux défis. Pour réaliser efficacement son travail, toute institution de sécu-
rité sociale doit, a un moment ou a un autre, recourir aux nouvelles technologies,
et donc s’adapter aux changements qu’elles entrainent. Ces technologies agiront
comme instigatrices de profondes transformations dans les systémes de sécurité
sociale et pourront améliorer la qualité du contact avec les clients. Il en est ainsi
actuellement de la technologie basée sur Internet qui permet le développement
des services électroniques et du e-gouvernement/e-administration. D’une fagon
plus globale les activités utilisant la technologie Internet sont appelées e-com-
merce (e-business).

Dans le domaine de la protection sociale, les attentes liées aux services de proxi-
mité sont grandes dans la mesure ol chaque citoyen est concerné ou pourra |'étre
a différents moments de sa vie: santé, maladie, maternité, famille, chémage,
invalidité, retraite, etc. Pour les autorités publiques, le développement du e-gou-
vernement/e-administration est un moyen pour réorganiser les services adminis-
tratifs dans un souci d’économie financiere et de plus d’efficacité.

1. L'auteur remercie Claude Friconneau, Daniel Lefebvre et Francisco Delgado pour leurs commentaires.
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Mais de nombreux obstacles et des contraintes limitent les possibilités d’évolution
et de croissance des e-services dans la sécurité sociale. Le niveau d’équipement
en ordinateurs personnels de la population croit moins vite que prévu et, en
conséquence, ralentit les possibilités d’utilisation des services électroniques et
celles du e-gouvernement/e-administration. La protection des données et des
informations - sécurité et confidentialité — n'a pas encore trouvé de réponses
satisfaisantes dans de nombreux pays. Toutefois, les pouvoirs publics, les admi-
nistrations et les organisations de sécurité sociale souhaitent progresser rapide-
ment vers |'échange et la transmission d’informations dématérialisées (sans utili-
ser de supports papier). Le Sommet sur la société de l'information (Genéve,
décembre 2003) a montré que, vu la complexité des problémes, I'e-commerce
reste un jeune marché difficile a organiser et a réguler.

Les technologies de l'information et de
la communication: outils incontournables

Depuis plus de deux décennies, les technologies de I'information et de la communica-
tion (TIC) n’ont cessé de remodeler les organisations de sécurité sociale. Pourtant, le
type le plus courant de relations entre les administrations et les administrés se carac-
térise toujours par le recours aux modes traditionnels d’information et de communica-
tion: le courrier postal, le contact a un guichet ou I'entretien personnalisé dans un
bureau, I'appel téléphonique, le téléfax, etc. Le transfert d’informations sociales
continue a se faire sur supports papier, par disquettes ou bandes magnétiques. Néan-
moins, la voie électronique gagne du terrain, notamment pour le transfert d’informa-
tion des entreprises aux organisations de sécurité sociale.

Les TIC et Internet

Avec la phase de développement liée a I’'extension d’Internet, une nouvelle opportu-
nité se présente et méme s’impose aux administrations pour réorganiser leurs opéra-
tions, en cherchant dans la technologie Internet la solution aux problémes. Il apparait
que les éléments en faveur de I'avancée de la société vers Internet sont liés aux
besoins des administrations et des citoyens: besoin d’information de la population,
fascination qu’exerce le progrés technique, intérét que suscite le commerce électro-
nique, désir de disposer de services plus efficaces, acceptation du systéme du libre
service, etc. (Gutiérrez Calle, 2002). Le sentiment général qui prévaut, aujourd’hui,
est qu'Internet devrait pouvoir y répondre.

Dans le domaine de la sécurité sociale, les attentes liées aux services de proximité
grace a Internet sont grandes dans la mesure ol chaque citoyen est concerné ou
pourra I'étre fréguemment au cours de son cycle de vie: santé, maladie, maternité,
famille, chdmage, invalidité, retraite, etc. Mais pour les autorités publiques, le déve-
loppement du e-gouvernement/e-administration est aussi un moyen pour réorganiser
les services administratifs dans un souci d’économie financiére et de plus d’efficacité.
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La consultation de citoyens est de plus en plus largement pratiquée afin de clarifier
leurs souhaits et de prendre les décisions adéquates (Coleman, 2002). Internet, ce
sont, certes, des services plus rapides, mais pas nécessairement meilleurs; or ce sont
peut-étre précisément de meilleurs services que les citoyens veulent (Gutiérrez Calle,
2002). Il faudra donc conjuguer amélioration de I'efficience et meilleurs services.

Développement de |'e-gouvernement/e-administration

Dans leurs études de 2002, Accenture (2002a) et Cap Gemini & Ernst and Young
(www.accenture.com et www.cbi.cgey.com) classent la maturité d’'une administration
au regard de l'intégration d’Internet selon plusieurs niveaux (Maté, 2002).

Dans un premier temps, 'objectif visé par une administration est de mettre en place
un site Web afin d’informer I’'usager potentiel. Celui-ci ne communique pas, a ce stade,
électroniquement avec I'administration.

Dans un deuxiéme temps, des applications sont développées afin de permettre a I'usa-
ger de communiquer électroniquement avec I'administration: il pourra interagir d’une
maniére unidirectionnelle, par exemple en téléchargeant des formulaires, soit dans les
deux directions, en effectuant des traitements complets de formulaires, y compris
I'authentification.

Enfin, dans un stade ultime de transaction, I'usager communiquera électroniquement
avec I'administration et I'administration répondra électroniquement a l'usager. On
pourra alors parler d’e-administration et d’e-gouvernement. Cette étape de dévelop-
pement est a présent engagée dans diverses organisations de sécurité sociale, et elle
devrait se concrétiser, durant la période 2004-2008, par une transformation radicale
des services, avec des mesures telles que la gestion électronique de la relation clien-
tele, e-Customer Relationship Management (e-CRM), la personnalisation des services,
I'acces sans fil, etc. (Gutiérrez Calle, 2002, et Accenture, 2002b).

Internet dans la sécurité sociale

En Europe: Des études réalisées par Global Social Segment d'IBM et I'Institut euro-
péen de sécurité sociale (IESS) nous donnent des informations sur |'utilisation d’Inter-
net dans les institutions de sécurité sociale?.

Sur la base des résultats des études publiées en 1999 et 2002, on peut se faire une
idée générale de I'état des sites Web de la sécurité sociale dans les pays de I'Espace
économique européen. Ces études ont porté sur 249 organisations de 16 pays, aupres
desquelles différentes informations ont été recueillies. Gutiérrez Calle en évoque les
résultats dans le rapport qu’il a présenté a la Conférence internationale de Valence
(Gutiérrez Calle, 2002). La méthodologie utilisée est I'attribution d’un score selon que
2. Les derniers résultats de ces études ont été publiés a I'occasion de la Conférence internationale sur

I’«e-gouverment/e-administration dans la sécurité sociale», organisée par I’AISS en collaboration avec
I'Institut national de sécurité sociale d’Espagne, a Valence, en octobre 2002.
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des objectifs plus ou moins complexes sont atteints (voir détails dans le questionnaire
inclus a la publication IBM, 2002).

Selon le degré de développement des sites Web, IBM et I'IESS classent les orga-
nisations de sécurité sociale dans trois groupes. Cette classification rejoint les étu-
des générales mentionnées plus haut (Accenture, 2002; et Cap Gemini & Ernst and
Young, 2002):

m Groupe 1: note (score) attribuée en-dessous de 20: organisations qui fournissent
des informations générales sur les services qu’elles offrent avec, le cas échéant,
des services électroniques trés limités;

m Groupe 2: note attribuée entre 21 et 35: organisations qui ont des sites Web tres
complets avec des services électroniques présentant encore des lacunes;

m Groupe 3: note attribuée a partir de 36: organisations qui assurent d’importants
services électroniques et qui abordent la phase d’intégration compléte de ces ser-
vices dans leurs structures.

Organisations 1999 2000 2001
(%) (%) (%)
Groupe 1 80 61 20
Groupe 2 18 32 62
Groupe 3 2 7 18

A titre d’exemples: I'immatriculation des assurés en ligne, donc des déclarations d’em-
ploi faites par les entreprises, est utilisée en 2001 par 31 pour cent des organisations
de sécurité sociale (20 pour cent en 1999). Pour la collecte des cotisations, les services
en ligne sont moins développés; 25 pour cent des organisations de sécurité sociale
seulement utilisent les services en ligne en 2001 pour réaliser cette activité. Le déve-
loppement le plus important touche le calcul en ligne des cotisations des entreprises,
2 pour cent d‘applications en 1999, mais 20 pour cent en 2001.

Concernant les conditions d’attribution des prestations, plus de 90 pour cent des orga-
nisations donnent des informations sur les droits. Trente et un pour cent d’entre elles
permettent aux bénéficiaires potentiels de télécharger leurs formulaires sur les sites
Web, mais demandent un envoi par la poste. Toutefois aucune organisation n’a indi-
qué en 2001 avoir effectué le calcul en ligne des prestations.

Globalement, on constate que I’e-administration se développe dans la sécurité sociale,
mais moins vite qu‘on pouvait I'espérer. Si 20 pour cent des organisations considérées
se trouvent encore a un niveau tres bas, 18 pour cent d’entre elles travaillent a I'inté-
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gration des services électroniques dans leurs processus, mais il s‘agit la, prioritaire-
ment, de leurs relations électroniques avec les entreprises et autres administrations
(Business to business) et non principalement avec les assurés et clients.

IBM a de méme inventorié les degrés d’intégration des sites Web de certaines institu-
tions et de pays situés en dehors de I’'Europe (IBM, 2002).

En Afrique, le score de 25 a été attribué au Burkina Faso, de 22 a la Tunisie, celuide 21
au Nigéria, de 17 au Ghana, de 15 au Zimbabwe et de 13 a la République-Unie de Tan-
zanie. Pour IBM, ces scores correspondent a 85 pour cent de ce que réalisaient en
moyenne les sites européens en 1999. Donc, la performance est relativement bonne.

En Amérique latine, divers sites Web d’institutions de sécurité sociale ont été analysés.
Les scores suivants ont été attribués: score de 36 a la Banque d’assurance sociale de
I’'Uruguay; au ministére du Travail d’Argentine score de 19; a la Caisse d’assurance
sociale du Costa Rica score de 14, ainsi qu‘a I'Institut équatorien de sécurité sociale.
Comparés aux pays européens, les scores sont équivalents a ceux que réalisaient les
pays européens en 1999, mais a 70 pour cent du score moyen de 2001.

Pour I'Asie et le Pacifique, IBM donne des informations sur deux pays: le Fonds natio-
nal de prévoyance de Fidji est doté d’un score de 16 et I'Institution d’assurance sociale
des travailleurs salariés de I'Inde d’un score de 31.

Des informations plus générales sur I'accés a Internet sont données dans les statisti-
ques des Nations Unies de 2002 (www.unstats.un.org). A titre d’exemples, en Malaisie
le pourcentage de la population connecté a Internet est de 17 pour cent et de 52 pour
cent en Australie. Le taux le plus élevé se situe aux Etats-Unis avec 62 pour cent; au
Canada 55 pour cent de la population a accés aux services publics par Internet.

E-gouvernement dans la sécurité sociale:
quelques exemples?

La convergence des applications nécessaires
au développement de I'e-commerce dans la sécurité sociale

Si, aux premiers stades de développement de I'informatique, les plates-formes infor-
matiques et les systémes d’information se sont démultipliés, on assiste depuis quel-
ques années a une convergence des applications. Ainsi, en France, l'unification totale
des systémes d’information de I'assurance chémage autour de deux grands compo-
sants applicatifs a été une des conditions de développement des technologies nouvel-
les. La technologie Internet y a été déployée en interne (20 000 postes de travail),
comme en externe, pour faciliter I’'accés aux services multimédias par les demandeurs
d’emploi et les entreprises. Le systéme d’information permet ainsi aux employeurs de

3. Différentes réalisations d’intégration ont été présentées a la Conférence internationale de Valence
(2002) sur I'«e-gouvernement/e-administration dans la sécurité sociale»).
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saisir directement les attestations établies pour les personnes ayant perdu leur travail
(Dailhé et Urbani, 2002). Le méme mouvement de convergence des applications infor-
matiques a lieu en France dans le domaine des régimes de retraites complémentaires.

Cette convergence peut dépasser le seul domaine des applications informatiques pour
intégrer les télécommunications et ainsi donner naissance a une nouvelle génération
de services télématiques, personnalisés et basés sur la diversification des instruments
d’accés: téléphone fixe et mobile, Internet, courrier ordinaire et électronique. L'infor-
mation recueillie gagne en qualité en laissant de moins en moins d’espace a l'interven-
tion humaine dans le transfert et I'interprétation des données. Par le transfert électro-
nique, comme elle n‘a pas a étre retranscrite et saisie, I'information devient plus fiable
ce qui en limite les erreurs. Elle part directement de la source par voie électronique
pour atteindre son destinataire.

L'Institut national d’assurance sociale (INPS) d'Italie a ainsi perfectionné I'accés vir-
tuel a ses services en renforgant les partenariats et en utilisant les possibilités nouvel-
les des technologies. Internet a permis de lancer le processus de délocalisation des
services, en assouplissant le lien qui les rattache aux bureaux centraux et en augmen-
tant leur accessibilité (Spadaccio, 2002).

Canada: les services de I'emploi

Les services électroniques aux citoyens basés sur la technologie Internet ont été trés
souvent développés prioritairement dans le domaine de I'emploi. Des bases de don-
nées regroupent les offres d’emploi que les entreprises y déposent, et toute personne
a la recherche d’un emploi pourra accéder au site par le réseau Internet.

4. L'ancien ministére du Développement des ressources humaines Canada a été divisé en deux ministe-
res: «Développement social Canada» et «Ressources humaines et Développement des compétences».
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Belgique: la déclaration immédiate de I'emploi

La déclaration immédiate de I'emploi par voie électronique a pour but de signaler
a I'Office national de sécurité sociale (ONSS), de Belgique, le début ou la fin d’'une
relation de travail, au plus tard au moment de I'entrée en service. Cette applica-
tion (appelée DIMONA) fait partie d'une opération de simplification des obligations
administratives des employeurs menée dans le cadre de la sécurité sociale belge
(Snyders, 2002).

Chili: PreviRed.com

PreviRed est un site Internet qui permet a toutes les entreprises du Chili, quelle que
soit leur personnalité juridique, a partir d’un seul lieu et en un seul processus, de
déclarer et de payer les cotisations sociales des salariés affiliés notamment aupres
des administrateurs qui gérent les fonds de pension (AFP), aupres des mutuelles et
a I'Institut de normalisation prévisionnelle (INP). Pour utiliser les services du site,
les entreprises doivent se faire enregistrer et définir une clé d’acces secréte pour
s’identifier auprés du PreviRed, afin de pouvoir transmettre les informations relatives
a I'entreprise et les données des salariés (source: www.previred.com).

Malaisie: paiement des cotisations par le biais d'Internet

Le Fonds de prévoyance des salariés (EPF) a mis en place un partenariat avec plu-
sieurs banques pour faciliter le paiement des contributions par Internet et de le rendre
plus rapide, facile et effectif. Le service peut uniquement étre utilisé par les entreprises
qui ont ouvert des comptes de paiement Internet auprés de ces banques (source:
www.kwsp.gov.my).

I 103



SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

Maroc: déclaration et paiement des cotisations

Pour pouvoir profiter des avantages offerts par les nouvelles technologies, la Caisse
nationale de sécurité sociale (CNSS) a mis en place un portail Internet pour la déclara-
tion et les paiements des cotisations sociales. Baptisé DAMANCOM, ce portail est des-
tiné a servir les entreprises affiliées a la CNSS ou leurs mandataires. Ce service gratuit
dont l'utilisation n’exige pas de compétences techniques particuliéres comprend deux
opérations (source: www.ebds.cnss.ma).

Etats-Unis: «Demande de prestations de sécurité sociale par
Internet» (Internet Social Security Benefits Application, ISBA)

En janvier 2000, la décision fut prise de s’engager dans le développement en ligne des
demandes de retraite a I’Administration de la sécurité sociale, Etats-Unis. Au départ,
|'application «prestations d’assurance retraite par Internet» (Internet Retirement
Insurance Benefit, IRIB) était une simple conversion des formulaires papier et des
processus qui leur étaient liés. Dans un délai trés court, Internet a entrainé une trans-
formation rapide des services gouvernementaux. Depuis le lancement du projet
(situation en été 2002), plus de 175 000 demandes de prestations ont été enregistrées
par Internet, et ce nombre va croissant chaque mois (Gray, 2002).
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Allemagne: traitement électronique des dossiers

Le traitement des dossiers par des systémes de gestion des flux électroniques exige
d’adapter les opérations administratives. L’Allemagne a introduit en 2002 un régime
de retraite supplémentaire par capitalisation. Les activités de calcul de la subvention
ont été transférées a I'Institut fédéral d’assurance des employés (BfA). Pour le calcul
de la subvention, I'épargnant doit déposer une demande et I'envoyer au prestataire
privé qui saisit les données et les transmet a la BfA (Meurer, 2002).

Les TIC appliquées a I'assurance maladie

Dans le secteur de la santé, de trés nombreuses applications issues des technologies
de l'information et de la communication ont aussi été développées.

Il en est ainsi de la télémédecine, qui modifie en profondeur les pratiques médicales et
la relation entre le praticien et son patient en permettant d’effectuer des actes médi-
caux a distance. Par-dela les initiatives trés médiatisées de téléchirurgie, on enregistre
le développement de nombreuses autres applications dans le cadre des réseaux de
soins: le télédiagnostic, la télésurveillance ou encore la téléformation médicale
(Delaveau et Corvez, 2003).

Des participants aux régimes de santé et d’assurance maladie disposent, dans certains
pays, d’une carte de sécurité sociale. Cette carte peut permettre I'accés a des informa-
tions sociales personnelles localisées dans des bases de données par l'intermédiaire
d’une clé d’acces. Elle peut aussi regrouper des informations personnalisées et se
transformer en support justificatif de droits; elle doit alors étre mise a jour réguliére-
ment. Pour les patients disposant d’une telle carte, le transfert d'informations se fait
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souvent par voie électronique a partir des cabinets de médecins, d’officines de phar-
macies ou encore des hopitaux vers les caisses de sécurité sociale. A terme, il est
prévu que ces cartes pourront devenir des cartes de santé contenant des données sur
le parcours médical du patient ou des clés d’acces a ce type d’information mémorisée
dans des bases de données.

Toutes ces évolutions sont porteuses de progrés pour les systémes de soins et la qua-
lité du service rendu aux patients. Toutefois, elles suscitent des interrogations nom-
breuses de la part des usagers du systéme de santé et des professionnels, qu'il s'a-
gisse du respect de la déontologie médicale et des droits de la personne (en particulier
le secret portant sur les informations médicales personnelles), de la transformation
des pratiques professionnelles et de la relation de confiance entre le patient et son pra-
ticien, de la qualité de I'information et des services proposés sur le net, ou encore de la
finalité méme de ces nouveaux outils (Delaveau et Corvez, 2003).
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Quelques défis a relever

La multiplicité des sites Web

Le déploiement des nouvelles technologies liées au services électroniques a aussi
entrainé la multiplication des sites Web. Cela est particulierement vrai pour les sites
mis en place par les organisations publiques et les administrations. Le citoyen a de
plus en plus de mal a trouver I'information qu’il souhaite. La tendance actuelle est a la
création de portails uniques qui guident le citoyen dans ses recherches. The Economist
(2003) constate que les Britanniques, bien que mieux équipés en connexions en ligne
(44 pour cent) que les Frangais (23 pour cent), utilisent les services d’e-gouvernement
moins que ces derniers: 10 pour cent comparé a 18 pour cent, respectivement. L'ex-
plication fournie en est qu’au Royaume-Uni, 800 structures publiques auraient créé
plus de 3 000 sites Web. Pour faire certaines transactions, la visite de plusieurs sites
serait nécessaire. Le public répond en abandonnant la recherche en ligne. Les Cana-
diens, les plus avancés dans ce domaine, utilisent a 43 pour cent I’e-gouvernement,
pour un taux de raccordement a Internet de 55 pour cent (données de 2002).

La fracture numérique

D’autres facteurs limitant la communication électronique des citoyens avec la sécurité
sociale sont liés a la nécessité de disposer d’un réseau de télécommunications, au co(t
de I’équipement - ordinateur personnel — non accessible a toutes les catégories de la
population. Cette fracture dite «numérique», bien que de nature différente, a été
constatée dans les pays industrialisés et en développement. D’autres raisons ont trait
a I’éducation et a la formation nécessaire pour maintenir en état de fonctionner les
infrastructures et les équipements des TIC.

Pour réduire la fracture numérique, certains pays vont se lancer dans des politiques
volontaristes visant a augmenter le niveau général d’éducation et de formation de la
population. La distribution d’ordinateurs a certaines populations et aussi I'abaissement
de leurs colts aideront a la briser. L'Inde et la Malaisie sont souvent citées en exemple
pour illustrer la volonté gouvernementale de réduire la fracture numérique (Karim,
2003). L'Inde est devenue la «championne de la sous-traitance informatique» (Le
Monde, 16 janvier 2004). En France, 40 000 ordinateurs ont été distribués a des
éleves (agés de 13 ans) par des autorités départementales (département des
Bouches-du-Rhone), lors de la rentrée scolaire de septembre 2003, afin de réduire la
fracture numérique (source: TV information du 25 ao(it 2003, France 2).

Les organisations confrontées au traitement en ligne
des opérations

D’aprés une analyse de eiStream, les administrations devraient, de fait, abandonner
|'utilisation papier quand elles adoptent la technologie de communication Internet. On
constate dans les organisations qu’une poursuite de l'utilisation de supports papier
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veut dire qu’une intégration totale des unités de traitement ne pourra se réaliser. Alors
que les supports papier tels que les formulaires jouent un réle important pour le traite-
ment des demandes, toute information arrivant en ligne est souvent encore soit
convertie en papier, soit traitée dans un environnement hybride comprenant des élé-
ments papier et des documents électroniques. A moins que les administrations ne
migrent le plus rapidement possible vers un environnement sans papier, le e-gouver-
nement risque de rendre les processus a moyen terme plutét moins efficients
(www.eistream.com et ei-Stream, 2002).

Le cadre juridique de la protection des données
et de la vie privée

Le manque de cadre juridique relatif a la sécurité et a la confidentialité des données est
un autre frein a l'extension des services de commerce électronique dans la sécurité
sociale. Les questions de co(t et d’accés viennent ensuite. En matiére de sécurité, les
systémes a clé publique (Public Key Infrastructures, PKI) devraient répondre aux prin-
cipales préoccupations. Les cartes d’identité «intelligentes», mises au point dans cer-
tains pays, peuvent étre aussi un instrument utile a cet égard.

La France a adopté en 1978 une législation spécifique relative a la protection des don-
nées et des libertés (loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux
fichiers et aux libertés). Selon l'article premier, l'informatique doit étre au service de
chaque citoyen. Son développement doit s‘opérer dans le cadre de la coopération
internationale. Elle ne doit porter atteinte ni a l'identité humaine, ni aux droits de
I’'nomme, ni a la vie privée, ni aux libertés individuelles ou publiques. L'article 6 crée
une Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL) qui est chargée de
veiller au respect des dispositions de la présente loi, notamment en informant toutes
les personnes concernées de leurs droits et obligations, en se concertant avec elles et
en contrélant les applications de I'informatique au traitement des informations nomi-
natives. La commission dispose a cet effet d’'un pouvoir réglementaire, dans les cas
prévus par la présente loi (source: www.cnil.fr). Cette commission joue toujours un
réle trés important pour protéger la vie privée et les libertés individuelles.

Le 2 mai 2002, la nouvelle politique du Canada sur I’évaluation des impacts sur la vie
privée (Privacy Impact Assessments, PIAs) est entrée en vigueur. Cet instrument
impose que soient évalués tous les programmes et les services nouveaux, réorganisés
ou électroniques qui recueillent, utilisent ou divulguent des informations personnelles.
Le Canada est le premier pays au monde a rendre ces évaluations obligatoires pour
tous les départements et agences (Milne, 2002).

Bien que le public comprenne que les progrés des techniques de l'information et de la
gestion des données puissent offrir une amélioration des services gouvernementaux
et une plus grande efficacité, il s'inquiéte également de la menace que cela peut faire
peser sur la vie privée des personnes.
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Nouveaux moyens de transmission

Des expériences nouvelles ont été menées dans le domaine des transmissions électroni-
ques des données par le réseau électrique (Power Ligne Communications, PCL). Cette
solution a été utilisée avec succes pour des connexions Internet a haut débit grace au
systeme ADSL, et des tentatives commerciales ont été faites dans des pays comme
I’Allemagne et la Suisse. Toutes les prises des immeubles deviennent des points d’ac-
ces, le réseau électrique permettant soit de communiquer avec I’'extérieur, soit de cons-
tituer des réseaux locaux internes. On peut citer aussi la technologie de transmission
optique laser (Free-Space Optics, FSO), technologie perfectionnée et peu onéreuse qui
ne nécessite pas de lignes de transmission, pas de réseau cablé (Gutiérrez Calle, 2002).

Toutefois, les services électroniques reposent sur des moyens de transmission tres
vulnérables du fait qu'ils utilisent des supports de télécommunication nécessitant des
ressources électriques (penser a la panne électrique durant I’été 2003 qui a touché
50 millions de personnes aux Etats-unis et au Canada, ainsi qu’a celle qui a frappé
|'Ttalie en septembre 2003).

En résumé: les freins au développement
de l'utilisation d’Internet

La société Gartner Group (www.gartner.com) cite différents facteurs qui freinent
I’évolution technologique (Gutiérrez Calle, 2002).

En premier lieu, elle mentionne les freins sociaux: a savoir le manque de personnel
qualifié (dans certains pays), la fracture numérique (il s'agit la de la possibilité maté-
rielle d’accés a Internet et de I'aptitude - question d’age et de formation - a utiliser les
services), et la protection de la sphére privée (nécessité d'adopter une |égislation

spéciale).
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Les freins techniques sont liés, quant a eux, a I'hétérogénéité des données (il faut
mettre en communication des systémes qui ont été créés indépendamment les uns
des autres), et au manque d'infrastructures.

Parmi les freins politiques Gartner Group cite la timidité des politiques des ressources
humaines, les problémes juridiques (les procédures administratives ont, en principe,
une base législative qu’il faut modifier et adapter pour passer a I'e-administration),
I'optique des résultats a court terme, etc.

Enfin, il apparait difficile dans I'administration publique de procéder a des analyses
colts-efficacité ou a des études de la rentabilité des investissements, en raison de la
nature de la clientéle et des services. Cela est particulierement vrai pour des services
qui n’ont jamais été proposés, qu'il s'agisse du type de service ou de la maniére de
|"assurer.

Remarques finales

Tous ces défis montrent les limites des possibilités d’évolution et de croissance des
services électroniques basés sur la technologie Internet. Le taux d’équipement en
ordinateurs personnels de la population croit moins vite que prévu et, en consé-
quence, ralentit les possibilités de connexion et d’utilisation des services électroni-
ques. La protection des données et des libertés - sécurité et confidentialité - n'a pas
encore trouvé de réponses satisfaisantes dans de nombreux pays. Malgré ces obsta-
cles, nous constatons que les pouvoirs publics, les administrations et les organisations
de sécurité sociale, souhaitent progresser vers I’échange et la transmission d‘informa-
tions dématérialisées (sans utiliser de supports papier). Mais ce type d’information
dématérialisée répond-il vraiment a l'attente des clients? Le Sommet sur la société de
I'information (Genéve, décembre 2003) a montré que, vu la complexité des proble-
mes, I'e-gouvernement/e-administration (e-business) reste un jeune marché «libre
service» encore difficile a organiser et a réguler.
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Chapitre

La sécurité sociale et I'évolution
du marché du travail:
accompagner la flexibilité

par une meilleure sécurité

Richard Levinsky!

L'accroissement de la flexibilité des marchés du travail est depuis déja quelque
temps a l'ordre du jour. Bien que I'emploi a plein temps et les contrats a durée
indéterminée soient toujours les formes d’emploi les plus répandues, une aug-
mentation de I'emploi atypique, a été, néanmoins, observée ces derniers temps,
malgré le fait que les disparités entre pays demeurent trés importantes. Le déve-
loppement du travail atypique répond souvent a une demande émanant des
employeurs et des travailleurs, mais il n’en reste pas moins que de nombreux tra-
vailleurs sont parfois obligés d’accepter cette forme de travail car il n'y a pas
d’emplois a plein temps adéquats. Nous commencons, dans le présent chapitre,
par examiner le développement et les caractéristiques des trois principales
formes d’emploi atypique, a savoir le travail a temps partiel, le travail temporaire
et le travail indépendant, qui sont chacune pluridimensionnelles.

Le développement continu de I'emploi atypique signifie que, pour un nombre
croissant de personnes, la vie professionnelle évolue progressivement vers une
précarisation de I’'emploi, le travail a plein temps et les contrats a durée indéter-
minée cédant peu a peu la place au travail a temps partiel et aux contrats a durée
déterminée. Dans le méme temps, les régimes de sécurité sociale financés par
des cotisations proportionnelles aux revenus ont été en grande partie congus en

1. L'auteur aimerait remercier Hedva Sarfati pour ses commentaires.
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fonction d’un profil de carriére classique, c’est-a-dire un emploi a temps plein et
sans interruption tout au long de la vie active, suivi d’une retraite a taux plein. Les
rémunérations, souvent faibles, associées au travail atypique peuvent avoir des
conséquences pour I'accés a la protection sociale, ainsi que pour les droits futurs
aux prestations.

Bien que I'on puisse remarquer que la réforme des régimes de retraite entreprise
ces dernieres années dans les pays de I'Organisation de coopération et de déve-
loppement économiques (OCDE) n’a pas toujours eu des retombées positives
pour les travailleurs atypiques, le présent chapitre montre, néanmoins, que la
sécurité sociale a mis en ceuvre diverses mesures pour tenir davantage compte
des situations d’emploi atypique (meilleur accés a la protection sociale, octroi de
points de retraite pour les périodes de travail faiblement rémunéré et rachat de
cotisations).

Ces changements d’orientation montrent que la sécurité sociale s’adapte aux
conditions économiques et sociales qui évoluent tout en tenant compte, dans le
méme temps, de la nécessité de mieux garantir les moyens d’existence. En fait, le
renforcement de la protection sociale par la garantie d’'un niveau suffisant et
constant des moyens d’existence peut donner aux travailleurs une plus grande
liberté de choisir et, par conséquent, faciliter la flexibilité tout au long de la vie.
Une sécurité sociale reposant sur des bases solides sera sans doute plus utile aux
travailleurs, indépendamment de leur statut professionnel, et mieux en mesure
de répondre aux besoins individuels, sociaux et économiques. Toutefois, les poli-
tiques de la sécurité sociale seront d’autant plus efficaces, tant pour I'emploi clas-
sique pour I'emploi atypique, si elles congoivent la protection sociale et le cycle de
vie de maniére globale et intégrée.

Introduction

Les marchés du travail sont en pleine mutation. Parallélement, nos attentes et nos
comportements vis-a-vis de la vie professionnelle et du temps libre (période d’inacti-
vité) évoluent. Dans la pratique, cette évolution a des répercussions non seulement
sur le déroulement des carriéres, mais aussi sur la conception et la mise en ceuvre de
la politique de la sécurité sociale. Bien qu’il existe de trés grandes disparités des mar-
chés du travail entre pays, on peut toutefois remarquer une évolution, a I'échelon
mondial, vers ce que I'on peut appeler I'emploi «atypique». Méme si la forme d’emploi
«la plus répandue» (définie ici comme étant un emploi a plein temps chez un seul
employeur dans un cadre réglementé) demeure toujours la forme d’emploi la plus
répandue dans les pays développés, I'emploi atypique a fait une percée importante sur
un grand nombre de ces marchés du travail car, de toute évidence, il se développe,
comme nous allons le montrer ci-apres.

L'emploi atypique englobe le travail a temps partiel, le travail temporaire et le travail
indépendant. Chacune de ces trois formes d’emploi atypique, telles qu’elles sont défi-
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nies généralement, est multidimensionnelle. Le travail atypique peut étre choisi ou
imposé, stable ou précaire, réglementé ou non réglementé, etc. Dans certains cas, ce
travail peut étre imposé en fonction des besoins des employeurs et, donc, ne pas
résulter d’un choix pour certains travailleurs qui préféreraient avoir un emploi stable a
durée indéterminée. Par ailleurs, certains travailleurs atypiques, notamment lorsqu’ils
sont dotés d’un niveau d'instruction plus élevé ou de meilleures qualifications, recoi-
vent des rémunérations et prestations similaires a celles des travailleurs a plein temps
au bénéfice d’un contrat a durée indéterminée. La nature du travail atypique et le trai-
tement des travailleurs atypiques, méme au sein de chaque forme d’emploi atypique,
peuvent donc étre tres différents, dans un pays donné, en fonction, par exemple, du
secteur ou de la profession visés.

Cependant, quelles que soient la nature et la forme d’emploi atypique, son développe-
ment, ces derniéres années, signifie que, pour beaucoup de gens, le travail a plein
temps et les contrats a durée indéterminée cédent peu a peu la place au travail a
temps partiel, avec des périodes d’interruption et souvent des périodes de travail
intermittent. En revanche, le modeéle classique de régimes de sécurité sociale financés
par des cotisations proportionnelles au salaire était congu en fonction d’un profil de
carriere (emploi a temps plein et sans interruption tout au long de la vie, suivi d’'une
retraite a taux plein). Les rémunérations souvent faibles associées au travail atypique
peuvent avoir des conséquences pour l'acces a la sécurité sociale, ainsi que pour la
garantie des droits ultérieurs aux prestations. Dans la perspective d’une sécurité
sociale classique financée par cotisations, la «flexibilité» accrue du marché du travail
associée a l'emploi atypique peut étre considérée comme une évolution négative
compte tenu des disparités observées dans les conditions d’emploi, la rémunération et
les avantages dont bénéficient de nombreux travailleurs atypiques par rapport aux
autres catégories de travailleurs. Pour que la sécurité sociale remplisse son réle de
protection vis-a-vis de ces travailleurs, elle doit mettre en place un modéle qui aille
plus loin que le modéle contributif classique. Autrement dit, il faut faire en sorte que
les travailleurs, quel que soit leur statut professionnel, bénéficient d’un niveau élevé
de garantie de ressources, et que leur niveau de vie soit maintenu. Il convient
peut-étre de signaler que les régimes privés d’assurance vieillesse peuvent poser tout
autant de problémes aux travailleurs atypiques que les régimes d’assurance sociale
par répartition.

Le défi que la sécurité sociale doit relever est triple: la sécurité sociale doit, premiére-
ment, faire preuve d’une plus grande souplesse et trouver un juste équilibre en n’ex-
cluant pas I'emploi atypique ni en «sanctionnant» ceux qui se trouvent dans cette
situation choisie ou imposée. En effet, comme nous allons le démontrer dans le pré-
sent chapitre, il apparait de plus en plus que la sécurité sociale tient mieux compte des
situations d’emploi atypique. Elle doit, deuxiémement, s’adapter a I'évolution du
modele classique d’un cycle de vie linéaire (études suivies d’'un emploi a plein temps
tout au long de la carriére professionnelle, puis retraite a taux plein) et, par le biais de
politiques novatrices, faire en sorte que les gens aient une plus grande liberté de choi-
sir tel ou tel modeéle, le cas échéant. Au lieu de se contenter de réagir face aux change-
ments économiques et sociaux, la sécurité sociale peut également agir par anticipation

I 115



SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

en adoptant des mesures visant notamment a garantir des moyens d’existence suffi-
sants. Des mesures bien congues, incluant notamment I|’élimination des facteurs
démotivants, permettront peut-étre aux travailleurs de changer plus facilement de
statut professionnel s'ils le désirent (passer d’un travail a temps plein a un travail a
temps partiel et vice versa, ou étre parfois salariés, parfois travailleurs indépendants)
combiner différents statuts (études et travail a temps partiel ou travail a temps partiel
et retraite partielle). En outre, ces choix doivent étre intégrés dans le cadre d’une car-
riere professionnelle. En effet, si la sécurité sociale garantit des moyens d’existence
plus élevés, le passage d’un statut a I'autre pourra se faire plus facilement, ou les tra-
vailleurs pourront avoir de multiples statuts en fonction de leurs propres besoins, tout
en restant dans le cadre d’une vision globale de la vie. Bénéficiant de ce niveau de pro-
tection, les travailleurs pourraient se montrer plus favorables a divers aménagements
de I'emploi: il est de notoriété publique, aujourd’hui, que la plupart des travailleurs
atypiques préféreraient avoir une carriere plus stable. Troisiemement, la sécurité
sociale devra concevoir et mettre en ceuvre de maniéere intégrée des mesures visant a
résoudre les problemes que soulévent le travail atypique et les changements dans le
cycle de vie. L'objectif essentiel est que, méme si la sécurité sociale doit adopter des
pratiques plus souples, elle doit le faire de maniére a garantir aux travailleurs un
niveau de ressources suffisant et constant.

La nécessité d’accroitre la flexibilité de la sécurité sociale fait I'objet de débats aux
aspects trés divers et présentant un caractére «général», mais la fagon dont nous
abordons la question, dans le présent chapitre, sera nécessairement plus ciblée. Nous
nous intéresserons donc essentiellement aux trois formes principales d’emploi aty-
pique (travail a temps partiel, travail temporaire et travail indépendant) et n‘examine-
rons pas des formes plus limitées de travail a temps partiel, comme par exemple I'em-
ploi dans le cadre de politiques de reclassement professionnel ou de retour a I’'emploi.
De méme, il existe d’autres formes d’emploi rémunéré comme I'emploi dans le secteur
informel (selon la définition de I’'Organisation internationale du Travail (OIT), il s’agit
de travailleurs qui n‘ont pas de contrat de travail ni de bulletin de salaire). Cette forme
d’emploi peut étre considérée comme habituelle pour une grande partie de la popula-
tion active dans les pays en développement (voir chapitre 1 dans le présent rapport
pour plus de précisions), mais il existe de trés grandes différences dans le niveau de
protection sociale offert par cette forme d’emploi dans les pays développés, et elle
n‘est pas considérée comme «atypique» aux fins du présent chapitre. En outre,
compte tenu de la disponibilité limitée des données comparatives internationales,
nous mettrons aussi généralement davantage l'accent, dans le présent chapitre, sur
les pays de I'OCDE.

Emploi atypique

L'emploi a plein temps «le plus répandu» (en regle générale, 38 heures par semaine
dans les pays de I'OCDE), dans un cadre réglementé, demeure la forme d’emploi la
plus courante dans les pays développés, mais le travail atypique a fait une percée
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importante sur le marché du travail de nombreux pays. Pour une large part, on peut
affirmer que ce développement de I'emploi atypique est d a la demande de flexibilité
accrue émanant principalement des employeurs. Toutefois, il faut également recon-
naitre que la demande concernant le travail a temps partiel et d’autres formes atypi-
ques d’emploi est également trés importante du c6té des travailleurs. Dans une cer-
taine mesure, les politiques de la sécurité sociale et de I'emploi ont également joué un
réle dans le développement de I'emploi atypique.

Le travail atypique a progressé régulierement au cours de ces derniéres années. Dans
I'ensemble des pays développés, les emplois atypiques concernent environ un tiers de
la population active, notamment des femmes, mais aussi des cohortes de jeunes tra-
vailleurs et travailleurs agés (Sarfati, 2003). Sans doute, le travail atypique semble
devenir plus courant dans les pays développés. Nous examinerons brievement, dans
la section suivante, la nature et le développement des formes les plus courantes d’em-
ploi atypique, a savoir le travail a temps partiel, le travail temporaire et le travail
indépendant.

Travail a temps partiel

Le travail a temps partiel (défini ici comme étant la durée du travail habituelle, soit
moins de 30 heures par semaine pour emploi principal) a généralement augmenté
proportionnellement a I'emploi total dans I'ensemble des pays de I'OCDE, ces vingt
derniéres années. Entre le début des années quatre-vingt et la fin des années
quatre-vingt-dix, il a représenté prés de la moitié de la croissance de I'emploi en
Europe et au Japon, méme si I'on observe de grandes disparités entre les pays
(Evans, 2001). La part de I’emploi a temps partiel dans I’'emploi total varie considéra-
blement selon les pays, s’échelonnant d’environ 2 pour cent en Slovaquie a 33 pour
cent aux Pays-Bas (OCDE, 2003)2.

En moyenne, la majorité des travailleurs a temps partiel sont des femmes. Par
exemple, globalement, 26 pour cent des femmes salariées travaillent a temps partiel
par rapport a 7 pour cent des hommes3 (OCDE, 2002). En outre, méme si certains tra-
vailleurs a temps partiel sont bien payés, la plupart d’entre eux sont concentrés dans
des emplois mal rémunérés. 1l est important de constater qu’il existe des écarts consi-
dérables de rémunération entre les travailleurs a temps partiel et les travailleurs a
plein temps, méme si I'on tient compte de la profession et du secteur. Selon les esti-
mations, la rémunération horaire médiane des travailleurs a temps partiel se situe
entre 54 et 89 pour cent de celle des travailleurs a temps plein (Evans, 2001).

2. Les données de I'OCDE portent sur I'année 2001, ou lorsque celles-ci ne sont pas disponibles, sur
I'année 2000. Les définitions différentes du travail a temps partiel, ainsi que I'année ou a été effectuée
I'enquéte, aboutissent a des chiffres différents. Par exemple, les données de I'Union européenne du
nombre d’heures fixe pour établir une distinction entre le travail a plein temps et le travail a temps partiel
indiquent que I’'emploi a temps partiel représentait 44 pour cent de I'emploi total aux Pays-Bas en 2002 et
que la moyenne de I'Union européenne était de 18 pour cent (Commission européenne, 2003).

3. Il ressort des données de I'UE 2002 que 33,5 pour cent des femmes et 6,5 pour cent des hommes sont
employés a temps partiel (Commission européenne, 2003).
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Les travailleurs a temps partiel sont également moins bien formés. Le pourcentage du
temps consacré par I'employeur a la formation des travailleurs et travailleuses a
temps partiel est respectivement de 70 et 60 pour cent par rapport au temps consacré
a la formation des travailleurs a plein temps, et ces écarts subsistent pour une bonne
part méme aprés avoir pris en considération le niveau d’études, I'ancienneté dans
I'emploi, I'age, la taille et le secteur de I'entreprise (OCDE, 1999). Possédant un niveau
de formation inférieur, les travailleurs a temps partiel risquent de ne pas avoir les
mémes possibilités de promotion ni la méme flexibilité tout au long de la vie; ils ris-
quent également de ne pas pouvoir changer de statut professionnel. Les travailleurs a
temps partiel tendent aussi a avoir, en moyenne, moins d’ancienneté dans I'emploi.
Toutefois, dans plusieurs pays européens, les femmes qui travaillent a temps partiel
jouissent d’une plus grande stabilité d’emploi (ancienneté dans la méme entreprise)
que les femmes travaillant a plein temps (Sarfati, 2002). En outre, dans certains cas,
le travail a temps partiel permet d’obtenir un emploi a temps plein; cependant, cela est
davantage le cas pour les travailleurs jeunes, ceux ayant fait des études supérieures
ou les travailleurs hautement qualifiés (OCDE, 1999).

Travail temporaire

Méme si son développement a été moins important que celui du travail a temps partiel,
le travail temporaire, qui englobe le travail a durée déterminée (contrats de courte
durée ou contrats a durée déterminée) et I'intérim, est en augmentation dans de
nombreux pays. Cette croissance est en partie due aux modifications apportées a la
|égislation du travail qui visent a donner aux employeurs une plus grande flexibilité
pour leur permettre d’embaucher des travailleurs pour des périodes déterminées
(OIT, 2000).

Entre 1991 et 2001, le travail temporaire a représenté au moins 25 pour cent des
créations d’emploi dans 10 des 24 pays de I'OCDE ayant enregistré une augmentation
de I'emploi total (OCDE, 2003). Toutefois, méme si la part du travail temporaire dans
I'emploi total a augmenté dans certains pays, dans d’autres, la tendance n’est pas
claire ou elle tend a diminuer. En 2001, la part du travail temporaire dans I’'emploi total
dans 29 pays de I'OCDE s’échelonnait entre 4 et 31,5 pour cent; en Espagne, au
Mexique et au Portugal au minimum 20 pour cent de la population active sont
employés dans le cadre de contrats temporaires. En revanche, en Australie, aux
Etats-Unis, en Irlande, au Luxembourg et en Slovaquie, la population active totale
travaillant a temps partiel est inférieure a 6 pour cent (OCDE, 2003). Cependant, ces
chiffres peu élevés ne signifient pas nécessairement que les travailleurs, dans ces
derniers pays, bénéficient d’'une plus grande stabilité d’emploi ou d’une meilleure
protection sociale, ni de meilleures conditions d’emploi.

Cette forme d’emploi concerne environ 13,5 pour cent des femmes et 12 pour cent des
hommes dans I'Union européenne (UE); il s’agit, en régle générale, de travailleurs
jeunes, possédant un faible niveau d’instruction et principalement d’ouvriers et d’em-
ployés non qualifiés (employés dans la vente et les services, |'agriculture, la construc-
tion) (Sarfati, 2002). Les femmes sont quelque peu surreprésentées, mais, selon cer-
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taines informations, les écarts entre hommes et femmes ne sont importants que dans
quelques pays (OCDE, 2002). Une comparaison des salaires, aprés avoir tenu compte
du profil des travailleurs et des postes dans treize pays européens, montre que les
niveaux de rémunération des travailleurs temporaires sont trés «pénalisants» par rap-
port a ceux des travailleurs permanents dans tous les pays examinés (OCDE, 2002).

Travail indépendant

La part du travail indépendant dans I'emploi total a augmenté dans de nombreux pays
méme si, dans d’autres, elle est demeurée relativement stable ou a effectivement
diminué. Le travail indépendant a augmenté entre 1976 et 1996 dans quatorze pays
de I'OCDE (Blanchflower, 2000). Dans la plupart des pays, le taux d’augmentation du
nombre de travailleurs indépendants au cours des années quatre-vingt-dix a été supé-
rieur a celui de la population active civile (a I’exclusion des forces armées). Cette aug-
mentation est particulierement sensible dans les secteurs de I'’économie ou la crois-
sance a été la plus rapide et dans les catégories professionnelles hautement qualifiées
(OCDE, 2000).

Dans I'UE (2000), environ 17 pour cent de la population active étaient des travailleurs
indépendants, bien qu’il existe de trés grandes disparités entre les pays (Bodin, 2002).
Il convient de relever que la probabilité d’'étre travailleur indépendant augmente avec
I’age. Les travailleurs qui ont un niveau d’études peu élevé ont également une forte
probabilité de devenir des travailleurs indépendants; cependant cette forte probabilité
existe également pour ceux qui possédent un trées bon niveau d’instruction (Blanchflo-
wer, 2000). Les travailleurs indépendants sont en général des hommes, mais la part
des femmes dans I’'emploi non salarié a augmenté dans la majorité des pays depuis les
années quatre-vingt. Entre 1990 et 1997, leur part dans I'emploi non salarié total dans
un échantillon de dix-sept pays de 'OCDE était comprise entre environ 20 et 37 pour
cent (OCDE, 2000).

L’'emploi atypique, le cycle de vie changeant
et la sécurité sociale

La vie professionnelle évolue: auparavant, il n'y avait pas d’interruption et on travail-
lait durant toute la vie active; maintenant, I'activité professionnelle peut étre réduite,
interrompue ou étre exercée a temps partiel. Le modeéle classique de sécurité sociale
financée par les cotisations est généralement congu pour des travailleurs a plein temps
sans interruption de carriére. Par conséquent, I'accroissement de la «flexibilité» du
marché du travail aura probablement des répercussions négatives compte tenu des
disparités observées dans les conditions de travail et de rémunération de nombreux
travailleurs atypiques et les prestations qu’ils pergoivent par rapport aux travailleurs
permanents a plein temps. Il faut cependant garder présent a I’esprit que ces dispari-
tés ne concernent pas tous les travailleurs atypiques. Par exemple, ceux qui occupent
un emploi de relativement longue durée ou ceux qui ont une profession spécialisée
peuvent étre traités sur un pied d’égalité avec les travailleurs permanents a temps
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plein. La question qu’il faut examiner est que le développement de certaines formes
d’emplois atypiques irréguliers et faiblement rémunérés peut avoir des conséquences
en ce qui concerne |'accés a la sécurité sociale et le droit aux prestations.

Parallélement, il ressort des données disponibles que le modeéle classique d’un cycle de
vie linéaire (études/formation, travail, retraite) évolue et devient aussi plus flexible.
L'entrée dans la vie professionnelle et la sortie de la vie professionnelle ne sont plus
structurées de la méme fagon. Par exemple, les jeunes ont tendance a retarder leur
arrivée sur le marché du travail et les personnes d'un certain age a en sortir plus tot.
En outre, les gens risquent davantage de connaitre, au cours de leur vie, ces périodes
de transition, a différents moments et de différentes durées, souvent de maniére non
linéaire. Cette évolution a des répercussions sur la possibilité qu‘ont les gens de béné-
ficier d’'une couverture sociale, mais la politique de la sécurité sociale peut, grace a la
maniére particuliere dont elle est congue, jouer un role important en offrant une plus
grande liberté de choisir (travail, apprentissage, temps libre et éducation des
enfants). Cette plus grande liberté peut contribuer a répondre, a long terme, aux
besoins individuels, sociaux et économiques. En fin de compte, cela dépendra, en
partie du moins, de la maniére dont ces périodes seront prises en compte dans le
cadre des régimes de sécurité sociale financés par cotisations.

L'acces aux prestations de la sécurité sociale

En regle générale, on estime que la plupart des salariés dans les pays développés
bénéficient d’'une couverture sociale universelle. Toutefois, méme dans ces pays, la
couverture sociale des travailleurs indépendants varie énormément. Certains travail-
leurs indépendants bénéficient d’'une couverture sociale dans le cadre de régimes uni-
versels, mais d’autres sont couverts par des régimes généraux ou des régimes parti-
culiers pour différentes catégories professionnelles de travailleurs indépendants. Dans
certains cas, les travailleurs indépendants sont explicitement exclus de la couverture
sociale prévue dans le cadre des régimes généraux. Dans un certain nombre de pays,
les travailleurs indépendants peuvent étre couverts par un régime d’assurance cho6-
mage ou bénéficier d’'allocations de chdmage. Cependant, les travailleurs temporaires
ont beaucoup plus de mal a bénéficier d’'une couverture sociale que les travailleurs
permanents. En particulier, la loi n‘interdit généralement pas aux travailleurs tempo-
raires de s’affilier a un régime public d’assurance vieillesse, a un régime de retraite
volontaire ou a un régime d’assurance chémage en principe, mais les critéres d’admis-
sibilité (seuil de revenus et nombre d’heures minimum ou périodes d’emploi minima-
les) peuvent conduire a leur exclusion dans la pratique. Au Japon, par exemple, les
travailleurs temporaires qui ont un contrat de travail inférieur a deux mois, les tra-
vailleurs saisonniers qui ne travaillent pas plus de quatre mois consécutifs et ceux qui
travaillent sous contrat pendant moins de six mois ne peuvent pas bénéficier de pres-
tations de retraite proportionnelles au salaire (Takayama, 1999). Les travailleurs qui
percoivent un salaire relativement faible, qui sont le plus souvent des femmes, ne
peuvent généralement pas s’affilier a un régime de retraite professionnelle. Cette
exclusion peut accroitre le risque que le revenu, au moment de la retraite, tombe en
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dessous du seuil de pauvreté, en particulier lorsque les prestations versées dans le
cadre d’un régime légal par répartition correspondent a un montant forfaitaire relati-
vement peu élevé, comme au Royaume-Uni (Ginn, 2002).

De méme, les travailleurs a temps partiel ont un acces plus limité a une couverture
sociale. Méme si, dans un grand nombre de pays, les droits Iégaux des travailleurs a
temps partiel sont généralement identiques a ceux des travailleurs a plein temps, il
arrive aussi que les travailleurs a temps partiel n‘aient pas la possibilité de cotiser
comme les travailleurs a plein temps a des régimes d’assurance vieillesse, publics et
privés. Par exemple, dans de nombreux pays, la loi interdit généralement d’exclure les
travailleurs a temps partiel des régimes professionnels de retraite, mais de nombreux
petits employeurs, qui constituent une importante source d’emploi pour les travail-
leurs a temps partiel, ne cotisent tout simplement pas pour leurs salariés.

Le travail a temps partiel a ceci de positif qu’il peut permettre aux travailleurs de trou-
ver un juste équilibre entre I'activité professionnelle et les responsabilités familiales,
faciliter leur insertion sur le marché du travail ou leur permettre de passer progressi-
vement d’un emploi a plein temps a la retraite. Dans certains cas, le travail a temps
partiel permet d’'augmenter le revenu familial car il se peut que certains de ces travail-
leurs bénéficient d’une protection sociale par une autre source. Méme s’il arrive que
des travailleurs a temps partiel aient choisi délibérément, en toute conscience, de tra-
vailler a temps partiel, une proportion assez importante de cette catégorie de travail-
leurs est obligée d’accepter cette forme de travail faute de trouver un travail a plein
temps qui leur convienne.

Selon les informations disponibles, le droit du travail et le droit social ne traitent pas de
la méme fagon ceux et celles qui ont décidé volontairement ou non de travailler a
temps partiel. Il ressort d’'une étude comparative internationale que, dans certains
cas, ceux qui n‘ont pas choisi de travailler a temps partiel bénéficient d’un niveau de
protection juridique et sociale équivalent ou supérieur a celui dont bénéficient ceux et
celles qui ont volontairement choisi le travail a temps partiel (Kennedy et Dillon,
2003). Par exemple, en Irlande, les travailleurs a temps partiel qui n‘ont pas choisi
cette forme de travail peuvent toucher des allocations de chdmage pour les jours de la
semaine ou ils n‘ont pas travaillé, pour autant qu'’ils cherchent toujours un travail a
plein temps, tandis qu’en Espagne, ils bénéficient des mémes allocations ou d‘alloca-
tions au prorata, comme les travailleurs a plein temps quand ils sont licenciés. Cette
distinction dans le droit aux prestations semblerait reconnaitre que le travail a temps
partiel, dans certaines circonstances, ne reléve pas d’un choix ni d’une préférence per-
sonnels, mais qu'il se substitue temporairement au travail a plein temps et que les
politiques de la sécurité sociale devraient en tenir compte.

Toutefois, méme les travailleurs a temps partiel qui peuvent s’affilier a un régime de
retraite, qu'ils aient choisi ou non cette forme d’emploi, risquent souvent de toucher
une retraite modeste car les revenus qu'ils ont pergus tout au long de leur vie, qui ser-
vent de base au calcul des retraites dans les régimes de nombreux pays, sont infé-
rieurs. Les travailleurs a temps partiel ont souvent moins de possibilités de formation
et de promotion et ils sont souvent employés dans des secteurs et des professions ou
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le salaire est relativement peu élevé, méme pour les travailleurs a plein temps. La
mesure dans laquelle le travail a temps partiel a une répercussion négative sur le mon-
tant de la retraite dépendra de divers facteurs, dont la structure du régime de retraite,
I’équilibre entre les pensions au titre des régimes publics et privés, et la nature du travail
a temps partiel, sa durée et le moment ou il se situe dans la vie (Ginn et Arber, 1998).

Dans une certaine mesure, les travailleurs a temps partiel, qu’ils aient choisi ou non
cette forme d’emploi, bénéficient d’'une moins bonne couverture sociale en raison de
I’existence de seuils (nombre d’heures ou niveau de rémunération) pour cotiser a un
régime légal et pouvoir toucher une pension de retraite et des allocations de ch6mage.
Bien que ce systeme ne soit pas trés courant dans les pays de 'OCDE, de nombreux
pays appliquent des seuils, ce qui risque de compromettre la possibilité de s’affilier a la
sécurité sociale et de toucher une retraite professionnelle, ainsi que la possibilité pour
les travailleurs de percevoir a I'avenir une retraite suffisante. Par exemple, pour pou-
voir s’affilier a un régime de retraite 1égal, il faut toucher un salaire minimum, effec-
tuer un nombre d’heures minimum ou étre employé pendant un nombre de périodes
minimum en Allemagne, en Autriche, au Canada, en République de Corée, en Fin-
lande, en Irlande, au Japon, au Mexique, en Pologne, au Portugal, au Royaume-Uni et
en Suisse. De méme, I’Allemagne, I’Autriche, la République de Corée, les Etats-Unis, la
Finlande, le Japon, la Norvége, la Pologne et le Royaume-Uni (OCDE, 2002; 1998)
fixent des seuils (nombre d’heures ou niveau de rémunération) pour les travailleurs a
temps partiel pour leur permettre de bénéficier de I'assurance chémage de base. En
outre, les politiques qui prévoient l'allongement des périodes d’emploi rémunéré
prises en compte pour calculer la pension de retraite risquent d’aggraver la situation.
En regle générale, les politiques congues pour renforcer le lien entre les cotisations et
les prestations font ressortir combien il est important d’avoir un revenu et de cotiser
chaque année. Les travailleurs dont la durée du travail est réduite ou qui travaillent
par intermittence trés souvent au cours de leur carriere professionnelle risquent de
percevoir des prestations qui seront peut-étre inférieures.

L'existence de ces seuils a aussi pour effet pervers d’inciter les employeurs a créer des
emplois pour lesquels la durée du travail ou la rémunération sont inférieures a ces
seuils, ce qui leur permet de ne pas cotiser a la sécurité sociale. Les employeurs s’a-
daptent également aux structures réglementaires en modifiant la nature de la relation
de travail. Le développement du travail indépendant s’explique par des niveaux de
chomage relativement élevés et persistants et par I'intérét qu’ont les employeurs de
sous-traiter des activités ou d’externaliser des travaux, qu'ils confiaient précédem-
ment a des salariés, a ce que l'on peut appeler les «pseudo-travailleurs indépen-
dants». Ces travailleurs sont trés largement comparables a des salariés dans la me-
sure ou ils sont nombreux a dépendre fortement, sur le plan économique, d’un seul
client et qu’ils n"emploient pas de personnel. Les colts pour I'employeur sont tres net-
tement inférieurs car ces travailleurs ne sont pas considérés comme des salariés et,
par conséquent, les employeurs peuvent éviter de payer des cotisations sociales ainsi
que de verser d'autres indemnités et prestations liées a I'emploi. En Allemagne et
Italie, le statut de ces travailleurs a été défini avec précision par une loi qui oblige les
employeurs a payer des cotisations sociales correspondantes pour cette forme de
travail.
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La tendance qui a été signalée concernant le développement du travail a temps partiel
d’une durée inférieure a 10 heures par semaine est également préoccupante. Entre
1995 et 2000, I'augmentation du travail a temps partiel en Europe a touché, principa-
lement, la tranche correspondant a un nombre d’heures inférieur a 10 heures par
semaine, dans laquelle les conditions d’emploi et de travail sont moins favorables
(Bodin, 2002).

La durée de I'emploi atypique est un élément important pour I'accés a la couverture
sociale. Il ressort d’une étude internationale portant sur la durée d’occupation d’un
emploi que 58 pour cent des travailleurs temporaires occupent leur emploi depuis
moins d’un an par rapport a 13 pour cent des travailleurs permanents (OCDE, 2002).
Méme si les employeurs peuvent finir par accepter qu’un certain nombre de ces tra-
vailleurs temporaires deviennent des travailleurs permanents, un nombre important
de travailleurs temporaires conservent ce statut pendant longtemps. Entre 25 et
50 pour cent d’entre eux sont toujours temporaires au bout de deux ans (OCDE,
2002). Cependant, dans certains cas, des contrats de plus longue durée (offerts statis-
tiquement aux travailleurs temporaires ayant fait des études supérieures ou a ceux qui
travaillent dans le secteur public) ou des renouvellements de contrat, lorsqu’ils sont
autorisés, peuvent permettre a certains travailleurs de bénéficier d’'une couverture
sociale. Néanmoins, si les travailleurs sont temporaires, ils risquent d’étre moins
enclins a s’affilier, volontairement, a un régime d’entreprise car ils ne s’attendent pas
a rester dans la méme entreprise pendant longtemps.

Comme il ressort du paragraphe ci-dessus, la durée de I'emploi atypique est impor-
tante. Un autre élément important est le moment ou il se situe dans la vie. La réparti-
tion du temps de travail tout au long de la vie, qui indique que les gens semblent tra-
vailler plus intensément durant les années ou les revenus sont les plus élevés, peut
avoir des répercussions plus importantes sur les revenus actuels et futurs pour ceux
qui risquent de ne pas avoir d’activité lucrative durant cette période (Standing, 2000).
Les femmes sont plus désavantagées car, statistiquement, elles travailleront a temps
partiel pour élever leurs enfants durant les années ol les revenus sont les plus élevés,
tandis que les hommes travailleront a temps partiel au début et a la fin de leur vie
professionnelle (Ginn, 2002).

Méme si I'on considére qu’il existe, dans les pays de I'OCDE, une couverture sociale
universelle, le nombre de personnes qui n‘ont pas la possibilité de s’affilier a un régime
d’assurance sociale peut étre trés important. Au Royaume-Uni, environ 2,5 millions de
femmes sont exclues de I'assurance nationale car leurs revenus sont inférieurs au seuil
fixé pour pouvoir cotiser (Ginn, 2002). Certains travailleurs a temps partiel ne peuvent
pas non plus s’affilier a un régime professionnel de retraite, méme s'il est obligatoire,
comme en Suisse, en raison de |'existence de seuils de rémunération. Au Japon,
compte tenu de I'existence de seuils (rémunération et nombre d’heures), seulement
environ un tiers des travailleurs a temps partiel sont assujettis au régime de retraite
obligatoire, a I'assurance chémage et a l'assurance maladie financée par I'employeur
(Houseman et Osawa, 1998). Ces dix derniéres années, on a constaté qu’un certain
nombre de pays, dont le Canada, la Finlande, le Japon et le Royaume-Uni, avaient ten-
dance a modifier ces seuils de cotisations (OCDE, 1998). Au Japon, le régime d’assu-
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rance retraite des salariés ne peut pas s’appliquer a ceux dont la durée du travail est
inférieure a 33 heures, c’est-a-dire aux trois quarts de la durée hebdomadaire normale
du travail. Le gouvernement envisage de modifier la régle concernant le nombre
d’heures ouvrant droit a prestations pour permettre aux travailleurs a temps partiel de
s’affilier a ce régime s'ils travaillent en moyenne 20 heures par semaine.

Comme nous |I'examinons ci-dessous, outre la suppression ou la diminution des seuils,
les pays ont apporté diverses modifications a leur régime de sécurité sociale, qui
permettent aux travailleurs atypiques de bénéficier d’'une meilleure protection sociale*
(encadré 1).

Encadré 1

Allemagne.

Autriche.

République de Corée.

Italie.

4. Comme McKinnon I'a exposé (voir chapitre 1 du présent volume), certains pays en développement ont
permis aux travailleurs indépendants de s’assurer a titre volontaire. Toutefois, la question demeure de
savoir si cette assurance «volontaire» est entrée dans les meeurs. En outre, le nouveau régime d’assu-
rance chdmage en Afrique du Sud reconnait le chdmage complet et le chémage partiel.
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Encadré 2

Espagne.

Portugal.

Les régimes de sécurité sociale tiennent compte des formes d’emploi atypique d’autres
facons. Le Portugal et I'Espagne (encadré 2), par exemple, ont également apporté
récemment des modifications a leurs systémes de sécurité sociale pour permettre aux
choémeurs partiels de toucher des allocations partielles.

Ces mesures visent généralement a encourager les chémeurs a prendre un travail a
temps partiel lorsqu’ils en ont la possibilité, mais cette flexibilité tend également a
Iégitimer les doubles statuts au regard de la sécurité sociale. Un avantage supplémen-
taire trés important dans I'exemple espagnol (encadré 2) est que I’'employeur paiera
également la part des cotisations de sécurité sociale de I'employé, protégeant ainsi ses
droits futurs a prestations.

Il convient de faire remarquer que, ces dix derniéres années, plusieurs pays ont pris
des mesures visant a rendre plus strictes les conditions d’attribution des allocations de
chomage et a limiter la durée des prestations, pour inciter davantage les chomeurs a
reprendre une activité. Par conséquent, de trés nombreux chémeurs ne remplissent
plus les conditions requises pour toucher des allocations, soit parce qu’ils n‘ont pas
cotisé pendant suffisamment longtemps ou que leurs revenus étaient insuffisants, soit
parce qu’ils ont épuisé leurs droits.

Au Canada, autrefois, toutes les semaines de travail dans les 26 semaines précédant
une période de chdmage comptaient pour le calcul des allocations de chémage; toute-
fois, une modification de la politique intervenue en 2001 permet d’exclure certaines
semaines de travail faiblement rémunérées de maniére a ce que le montant des alloca-
tions ne soit pas réduit. Néanmoins, ces semaines sont toujours prises en compte pour
I'ouverture des droits. Cette politique établit une distinction importante entre I'ouver-
ture des droits et les allocations, ce qui est extrémement important pour les travail-
leurs temporaires dont les revenus peuvent fluctuer.
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On peut également observer des changements qui facilitent le passage du statut de
salarié au statut de travailleur indépendant tout en améliorant la protection des reve-
nus, ce qui correspond a une approche plus flexible du cycle de vie. Au Luxembourg,
les conditions d’attribution des allocations de chémage ont été assouplies pour les tra-
vailleurs indépendants. Les périodes d’affiliation a un régime d’assurance retraite en
tant que salarié sont maintenant prises en considération pour remplir les conditions
d’attribution qui nécessitent d’avoir cotisé pendant cing ans a une assurance obliga-
toire en tant que travailleur indépendant pour autant que celui-ci ait été a son compte
pendant au moins six mois avant de demander le versement de prestations.

Compensation des périodes de travail faiblement
rémunéré au cours de la retraite progressive

De nombreux pays ont mis en place, ces vingt derniéres années, des mesures visant a
faciliter le prolongement de la vie active en offrant la possibilité de prendre une
retraite progressive, partielle ou par étapes (voir chapitre 8). Nous nous intéressons ici
aux programmes (ci-aprés dénommeés mesures visant a favoriser la retraite progres-
sive) qui prévoient une réduction de la durée du travail et le versement de prestations
calculées en fonction des revenus pour compenser une partie du manque a gagner
pendant le passage de la vie active a la retraite. Il existe une différence importante
entre la retraite progressive et le travail a temps partiel: pour la majorité des travail-
leurs agés, le travail a temps partiel est un choix. Cette souplesse de conception
permet a la sécurité sociale de reconnaitre le double statut d’actif et de retraité, ce qui
permet de répondre aux besoins des individus et de la société. Malgré le développe-
ment continu de ces mesures, le taux de participation des travailleurs d’un certain dge
a ces programmes a été généralement nettement inférieur aux prévisions («Fondation
européenne pour l'amélioration des conditions de vie et de travail» EFILWC, 2003).
L'un des obstacles au développement, hormis la vive concurrence d’autres mesures
visant a favoriser une retraite anticipée, y compris la mise en ceuvre par les em-
ployeurs de politiques de restructuration et de compression des effectifs, est I'inci-
dence que toute réduction du temps de travail et, par voie de conséquence, toute
diminution du revenu, pourrait avoir sur les droits futurs a une pension de retraite.

Certaines personnes passant d’un travail a plein temps a un travail a temps partiel ris-
quent de voir leurs prestations de retraite diminuer, ou peut-étre de ne pas voir d'au-
tres droits s’accumuler bien qu’elles aient payé des cotisations supplémentaires quand
elles en avaient le droit. Si un travailleur a des revenus moins importants pendant plu-
sieurs années, il risque de toucher une pension de retraite moins élevée que s’il avait
continué de travailler a plein temps. Quand le montant de la retraite est calculé essen-
tiellement sur le revenu des années qui précédent immédiatement le départ a la
retraite, une baisse des revenus durant les années proches de la fin de la vie active
risque d’entrainer une diminution du revenu moyen, aux fins du calcul, et par consé-
quent, des prestations de retraite. Une évolution positive consisterait a élaborer des
politiques qui auraient comme particularité de pénaliser le moins possible, sur le plan
de la retraite, les travailleurs a temps partiel ou ceux dont le revenu moyen est peu
élevé. On peut, par exemple, prévoir |'octroi de points ou le paiement de cotisations
comme si la personne travaillait a plein temps ou presque a plein temps (encadré 3).
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Encadré 3

Autriche.

DELTE G E] @

D’autres régimes nationaux, notamment en Allemagne, en Finlande et en France,
comportent des mesures similaires visant a limiter le risque pour les travailleurs d’étre
pénalisés au moment de la retraite. Ces mesures permettent d’assurer une protection
suffisante des revenus a ceux qui sont affiliés a ces régimes; toutefois, compte tenu du
développement continu des régimes de retraite complémentaires et privés, la poli-
tique de la sécurité sociale doit tenir compte d’autres éléments du systeme de protec-
tion sociale. L'intégration de ce raisonnement dans I’élaboration des politiques per-
mettra d’en améliorer I'efficacité. On trouve au Canada un exemple d’une approche
plus globale (encadré 4).

Encadré 4

Canada (Québec).
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La possibilité de racheter des périodes de cotisation

L'une des mesures communes aux nombreuses réformes des retraites mises en ceuvre
ces dix derniéres années a été de renforcer le lien entre les cotisations et les presta-
tions. Presque toujours, les régimes de retraite financés par les cotisations ont été
fondés sur le versement de cotisations pendant toute la durée de la vie active. Méme
si, dans de nombreux pays, le calcul des prestations de retraite liées aux gains anté-
rieurs est fondé sur le revenu moyen des derniéres années d’emploi, ou sur le revenu
moyen d’un certain nombre de «meilleures» années, les régimes légaux de retraite
ont maintenant tendance a calculer le montant des retraites de la sécurité sociale sur
la base de la rémunération moyenne pendant pratiquement toute la vie activeS.

Cette politique peut inciter a rester sur le marché du travail, mais elle peut avoir aussi
des répercussions particulierement négatives sur les travailleurs qui ont été, pendant
trés longtemps, des travailleurs atypiques. Si les prestations sont calculées sur la base
du revenu moyen percu pendant toute la durée de la vie active, les périodes de faible
rémunération ou sans rémunération entraineront une diminution du revenu moyen qui
sert de base au calcul du montant de la retraite. Pour de nombreuses femmes a faible
rémunération, il vaut mieux prendre en compte les meilleures années et non le dernier
salaire car ce n’est généralement pas a la fin de la vie active que la rémunération est
plus élevée (Ginn, 2002). Il semble que I'utilisation de la formule qui consiste a calcu-
ler le montant de la retraite sur la base des meilleures années est mieux adaptée a la
situation des travailleurs intermittents qui pergoivent une faible rémunération que
celle qui consiste a calculer la retraite sur les derniéres années ou sur le revenu moyen
percu pendant toute la vie active car ces années pourraient ne pas étre prises en
compte pour calculer la pension de retraite.

Cette politique pourrait sembler étre en contradiction avec le développement du tra-
vail atypique; cependant, d’autres mesures telles que |'octroi de points de retraite
peuvent limiter le risque de pénalisation qu’encourent de nombreux travailleurs atypi-
ques au moment de la retraite. Dans de nombreux pays, les régimes d’assurance
sociale prévoient systématiquement I'octroi de points de retraite pour compenser des
périodes de faible rémunération ou sans rémunération. Toutefois, dans de nombreux
régimes financés par les cotisations ou ceux ol les prestations sont liées aux gains, on
a tendance a recourir davantage au systéme d’octroi de points de retraite. Des points
de retraite sont par exemple octroyés pour des périodes sans rémunération (congé
parental, maladie, invalidité ou rééducation, prise en charge d’'un membre de la famille
handicapé, et service militaire) (Tuominen et Laitinen-Kuikka, 2003).

D’une part, I’'extension continue des périodes pour lesquelles des points sont octroyés
marque un véritable progrés. Ces mesures compensatoires peuvent limiter le risque
de pénalisation qu’encourent les travailleurs en ce qui concerne le calcul de leurs droits

5. La Gréce fait exception a cette tendance générale. Dans le cadre de la réforme approuvée en 2002, le
régime de retraite prendra pour référence les cing meilleures années des dix derniéres années de cotisa-
tions. En France, la réforme de 1993 prévoit que les prestations ne sont plus calculées sur la base des
10 meilleures années, mais sur la base des 25 meilleures années de cotisations, ce qui semble indiquer
que I'on en n’est pas encore a prendre en compte les revenus pergus durant toute la durée de la vie active.
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a une pension de retraite pour les périodes sans rémunération. L'inclusion de périodes
suffisamment longues de congé ouvrant droit a compensation et la souplesse d’utilisa-
tion dans le temps de ces congés permettront peut-étre d’accroitre la flexibilité du
cycle de vie, qui serait mieux adaptée aux besoins des individus (et de la société), en
ce qui concerne notamment les études et la formation, et la prise en charge des
enfants et des personnes agées dépendantes.

D'autre part, les exemples ci-dessus portant essentiellement sur les périodes ou les
gens quittent la vie active, ils sont, par conséquent, d’un usage plus limité (a I'excep-
tion des périodes de chémage pour lesquelles des points retraite sont octroyés) pour
les travailleurs atypiques dont les revenus sont peu élevés ou inférieurs a la moyenne.
La sécurité sociale peut mettre en ceuvre une mesure importante qui consisterait a
permettre aux cotisants d’acheter des points de retraite ultérieurement et, de ce fait,
améliorer leurs prestations de retraite®. Cette mesure pourrait étre d’'une grande uti-
lité pour les travailleurs atypiques et permettrait aussi, de maniére générale, aux tra-
vailleurs permanents d’accroitre la flexibilité du cycle de vie. Il faudrait toutefois dispo-
ser ultérieurement de revenus suffisants pour payer les cotisations nécessaires. Cela
serait plus difficile pour de nombreux travailleurs indépendants qui devraient assez
souvent s’acquitter d’'une double cotisation, ainsi que pour les affiliés a un régime
d’assurance sociale dont le taux de remplacement est plus élevé.

On trouve, dans I'encadré 5, un exemple d’une mesure de rachat plus souple qui peut
servir a couvrir des périodes de faible rémunération ou faciliter la formation continue a
n‘importe quel moment de la vie. En régle générale, les mesures visant a compenser
les périodes de formation ne sont autorisées que tres tét dans la vie, souvent en des-
sous d’un certain age, comme par exemple 25 ans.

Encadré 5

France.

6. Il convient également de noter que les systémes d’assurance sociale de certains pays non-membres de
I'OCDE, par exemple la Céte d’Ivoire et Oman, offrent de plus en plus la possibilité de racheter des pério-

des de cotisations.
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Allocations minimales

Bien que la politique visant a renforcer les liens entre les cotisations et les prestations
soit considérée de plus en plus comme positive, cette évolution semblerait avoir des
répercussions négatives sur le développement du travail atypique tout au long de la
vie. Toutefois, d'autres mesures compensatoires, comme l‘attribution de prestations
minimales, peuvent réduire le risque, pour les travailleurs atypiques, d’étre pénalisés
au moment de la retraite.

La Suede, parmi d'autres pays (Italie, Lettonie, Pologne), a mis en place un régime en
comptes notionnels a cotisations définies (NDC) fondé sur les revenus pergus tout au
long de la vie active. La réforme suédoise prévoit notamment le versement d’une pres-
tation complémentaire afin de garantir un revenu minimum. Le revenu minimum
garanti devrait limiter les répercussions de ce régime sur les travailleurs qui ont des
revenus peu élevés ou irréguliers pendant de longues périodes. Le nouveau systeme
prévoit également I'octroi de points pour certaines périodes sans rémunération. Les
systemes différenciés prévoient généralement le versement d’une allocation de base
sous conditions de ressources aux retraités économiquement faibles, mais il existe un
autre mécanisme qui permet de compléter les régimes de retraite dont les prestations
sont liées aux revenus sous la forme d’une allocation de base.

Encadré 6

De méme, les réformes de la retraite mises en ceuvre en Gréce en 2002 prévoient le
versement, a tous ceux qui ont cotisé pendant au moins 15 ans au moment ou ils attei-
gnent lI'age de la retraite, d’une retraite minimale de I'Etat équivalant a 70 pour cent
du taux de rémunération des travailleurs non qualifiés.

Le versement de prestations minimales dans le cadre des régimes de pensions ou en
tant qu’autre élément de garantie des moyens d’existence, par exemple, peut per-
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mettre de protéger de maniére adéquate les travailleurs atypiques ou ceux qui ont un
profil de carriere différent. D’'une maniére générale, le développement continu de
I’'emploi atypique, notamment lorsqu’il est associé a de longues périodes de rémunéra-
tion relativement faible ou intermittente au cours de la carriére professionnelle, tend a
renforcer I'importance que revétent les politiques qui garantissent un niveau de pro-
tection minimal. En effet, un niveau suffisant du maintien du revenu garanti, sur une
base universelle ou sur la base d’'une mutualisation des risques, offre une garantie
pour d’autres formes d’emploi, classiques ou atypiques. En outre, cette garantie de
ressources fondamentale peut, en fonction de son niveau, donner aux travailleurs une
plus grande liberté de choisir une forme particuliére du cycle de vie. Bien entendu, ces
choix dépendront, notamment, de la nature de toute protection complémentaire et de
la possibilité d’y avoir acceés sous la forme du versement aux travailleurs atypiques
d’une indemnité pour manque a gagner, et de la part relative des prestations de base
et des prestations complémentaires allouées dans le cadre du systéme global de pro-
tection sociale. Il est essentiel que le montant des prestations minimales soit suffisant,
sinon il ne faut pas s’attendre a ce que ces prestations assurent le maintien du revenu
nécessaire ni facilitent la flexibilité. En outre, le versement de prestations sous con-
ditions de ressources peut ne pas inciter les travailleurs atypiques a cotiser a des
régimes complémentaires volontaires, lorsqu’ils existent.

Conclusion

L'emploi atypique progresse dans de nombreux pays; cependant, il existe de tres
fortes disparités entre les pays. La réforme générale des régimes de retraite, qui pré-
voit notamment de renforcer le lien entre les cotisations et les pensions, et le role
accru joué par les caisses de retraite privées n‘a pas été nécessairement positive pour
les travailleurs atypiques, mais les éléments d’information dont nous disposons mon-
trent que la sécurité sociale tient maintenant mieux compte de cette forme d’emploi et
s’y adapte mieux. Dans la pratique, des mesures ont été prises pour faciliter I'accés a
la protection sociale, octroyer des points pour les périodes de faible rémunération et
permettre le rachat de cotisations. Ces exemples permettent de penser que la sécurité
sociale tient compte de I'importance croissante du travail atypique tout en répondant
au besoin permanent d’une plus grande sécurité du revenu. Toutefois, méme s’il y a
tout lieu de croire que les formes d’emploi atypique continueront de se développer, il
faut admettre, néanmoins, qu’il y a des limites au niveau de flexibilité que la sécurité
sociale doit et peut accepter.

Par exemple, le développement des régimes de retraite privés, notamment les régi-
mes a cotisations définies, n’est pas sans lien avec les appels lancés en faveur d’une
plus grande flexibilité du marché du travail et d’'une plus grande mobilité de la
main-d’ceuvre. Cette plus grande flexibilité est parfois utilisée comme moyen de
réduire les cotisations a la sécurité sociale, et il faut donc faire en sorte que les
employeurs ne cherchent pas a accroitre la flexibilité de I'emploi pour de mauvaises
raisons. En outre, les initiatives visant a encourager le développement des régimes
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privés obligatoires de retraite au détriment des régimes de sécurité sociale fondés sur
la mutualisation des risques ne seront peut-étre pas bien accueillies par tous, en parti-
culier par ceux qui ont été trés longtemps des travailleurs atypiques, et plus générale-
ment par les travailleurs dont les revenus sont peu élevés. Cette observation nous
conduit a réaffirmer que dans un monde oU, souvent, le marché du travail est de moins
en moins sdr, le role de la sécurité sociale, qui est d’assurer le maintien du revenu,
demeure incontestable car elle est, en tant qu’organisme public, la mieux placée pour
garantir ce maintien a différentes étapes de la vie.

Pour simplifier, méme si I'adaptation a de nouvelles réalités économiques et sociales
peut nécessiter un accroissement de la flexibilité du marché du travail, cette plus
grande flexibilité ne pourra avoir des effets positifs que si elle a pour point d’ancrage
une protection sociale suffisante et durable. Un niveau de protection sociale garanti et
satisfaisant qui protége de maniére effective le niveau de vie peut renforcer la sécurité
et donner aux individus une plus grande liberté de choisir, et, ce faisant, faciliter la
flexibilité tout au long de la vie, sans faire de distinction entre travail classique et tra-
vail atypique. Il ne fait aucun doute que, pour assurer un niveau de sécurité satisfai-
sant, il faut concevoir la protection sociale et le cycle de vie de maniére globale tout en
respectant les traditions, les capacités et les cultures nationales. Cela est également
nécessaire pour atteindre les objectifs actuels qui sont de renforcer la cohésion sociale
et de contribuer a la croissance économique future dans le contexte de |'apparition
d’une flexibilité accrue du marché du travail.
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Chapitre

La sécurité sociale face
aux politiques d’'allongement
de la vie professionnelle

Roland Sigg!

Il est souvent reproché aux systemes de sécurité sociale de ne pas anticiper les
grandes transformations a venir et de ne pas étre en mesure d’affronter les défis
de notre temps. Un des plus grands défis autant pour des sociétés post-industriel-
les que, de plus en plus, pour des pays en développement, c’est de gérer I'émer-
gence du vieillissement démographique. Pour les pays industrialisés, les consé-
quences principales sont I'allongement de la période de la retraite et une main-
d’ceuvre vieillissante. Les conséquences sur le colt des programmes de pensions
et de soins de santé sont souvent présentées comme considérables, voire insup-
portables (voir chapitre 9). Une des solutions mises en avant pour résoudre cette
crise a venir est d’encourager les travailleurs dgés a prolonger leur activité pro-
fessionnelle en les incitant a travailler jusqu’a I'age légal de la retraite, voire
au-dela. Les défis pour les pays en développement se posent de facon différente,
dans la mesure ou l'opportunité d’une pension de retraite n’est l'apanage que
d’une minorité. Travailler quel que soit I'dge est souvent la seule option dans
beaucoup dans ces pays.

L'analyse des changements récents en matiére de sécurité sociale montre une
foison de réformes récentes visant a favoriser I'allongement de la vie profession-
nelle, ce qui montre la volonté des institutions de sécurité sociale de renverser
une tendance presque séculaire. Ainsi, depuis quelques années, de nombreux
pays ont réformé leur systeme de retraite, visant notamment a rendre a terme les

1. L'auteur remercie Geneviéve Reday-Mulvey pour ses commentaires.
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pensions moins généreuses, et a favoriser un allongement de la durée de cotisa-
tion. D’autres mesures ont visé a limiter les dispositifs de cessation anticipée d’ac-
tivité. Des mesures de politique de I’'emploi sont allées dans le méme sens: incita-
tions au recrutement et au maintien dans I'emploi des travailleurs de 55 ans et
plus, sensibilisation a la nécessité d’adapter les conditions de travail en fonction
de I'age et de faire évoluer les attitudes des employeurs. Quelques pays, a l'instar
de la Finlande, ont mis en ceuvre de véritables programmes nationaux visant a
revaloriser les travailleurs agés.

Malgré la multitude de réformes mises en ceuvre en matiere d’allongement de la
vie professionnelle, il faut reconnaitre que, souvent, ces réformes manquent de
cohérence et ne font pas encore I'objet d’'un consensus général. Ainsi, il est encore
difficile de percevoir I'impact de ces mesures quant au taux d’activité des travail-
leurs qui, dans de nombreux pays, n‘ont que faiblement évolué. Il est donc indis-
pensable d’évaluer les changements introduits ces derniéres années afin de pro-
poser des réformes qui pourront durablement encourager I'activité profession-
nelle des personnes approchant I'age de la retraite, voire au-dela. Il s'agira aussi
de ne pas oublier que, malgré les mesures d’activation, un nombre non négli-
geable de travailleurs vieillissants vont se trouver hors du monde du travail et
qu’un revenu de substitution convenable devra leur étre assuré.

Les motivations des réformes visant
un allongement de la vie professionnelle

Dans la totalité des pays industrialisés, une diminution significative de I'dge de cessa-
tion de l'activité professionnelle a eu lieu dans les années quatre-vingt et quatre-
vingt-dix, par une extension des retraites anticipées, I'octroi de pensions d’invalidité,
ou encore le développement du chémage a long terme. Dans le méme temps, 'espé-
rance de vie a continué a augmenter d’environ deux ans par décennie. Ces évolutions
étant de nature a mettre en péril le financement futur des retraites, elles ont motivé de
nombreux gouvernements a réformer leur systeme de retraite. Elles les ont aussi
encouragés a étre plus attentifs a la situation des travailleurs de plus de 55 ans, en
essayant de renverser une tendance lourde de la fin du XX¢ siécle — un raccourcisse-
ment de la vie professionnelle par un essor de la retraite anticipée - en contradiction
avec les besoins futurs d’'un marché du travail qui va, d’ici quelques années, voir
diminuer ses effectifs.

La réalité du vieillissement démographique

Un cinquiéme de la population des pays de I'OCDE est dgée aujourd’hui de plus de
60 ans, et il est prévu que cette proportion passe a 30 pour cent d’ici vingt ans. Actuel-
lement, un travailleur sur cing est déja agé de plus de 50 ans. Le vieillissement démo-
graphique va s’accélérer en raison de différents facteurs conjoints: I'arrivée a I'age de
la retraite de la génération du «baby-boom», la diminution du nombre de jeunes
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entrant dans le marché de I'emploi ainsi que la progression continue de I’'espérance de
vie. Les vingt a trente prochaines années vont sans aucun doute constituer un défi
considérable pour les politiques sociales, qui devront assurer le maintien des condi-
tions de vie d’une population vieillissante croissante, malgré la réduction du nombre
de travailleurs. Quels que soient les moyens qui seront mis en ceuvre (voir chapitre 9),
il est indéniable qu’un allongement de la vie professionnelle contribuera d’une fagon
non négligeable a gérer cette transition démographique.

L'étude des facteurs démographiques ne suscite pas que des préoccupations. Elle met
en premier lieu en exergue que, grace a l'augmentation de I'espérance de vie, la popu-
lation dans son ensemble peut aujourd’hui espérer atteindre I'age de la retraite en
bonnes conditions de santé, avec une espérance de vie de pres de vingt ans (approxi-
mativement la méme durée qu’une personne de 35 ans pouvait espérer vivre il y a
cent ans). La définition méme de la vieillesse change: elle n’est plus liée a la retraite en
tant que telle: I’age de la vieillesse serait le moment ou I'individu commence a souffrir
de réelle incapacité. Comme le relevait un rapport du Conseil économique et social
(France) en 2001:

«|'age de la vieillesse n'a cessé de reculer: d’environ 60 ans pour les hommes et
65 ans pour les femmes en 1930, il passe, au début des années quatre-vingt-dix, a
71 ans pour les hommes et 77 ans pour les femmes. Dans cette acception du
terme, la proportion de «personnes agées» dans la population aurait baissé,
passant de 10 pour cent en 1980 a 7 pour cent dans les années quatre-vingt-dix»
(cité dans Reday-Mulvey, 2002).

La crise générée par le vieillissement démographique, pour autant qu’elle existe, est
donc due essentiellement a I'inadéquation actuelle de la société a adapter ses structu-
res sociales et économiques a la réalité de ces changements, bien plus qu’a I'laugmen-
tation, significative il est vrai, du nombre des personnes agées.

Retraite et marché du travail

L'évolution du marché du travail de ces vingt-cing dernieres années a été caractérisée
par une sortie de plus en plus précoce et une entrée de plus en plus tardive, diminuant
considérablement la période de vie professionnelle. Ainsi, pour I’'Europe, alors que les
années de pension ont presque doublé, les années de cotisation ont, durant la méme
période, diminué de quelque 25 pour cent. Comme le montre le graphique 1, le taux
d’emploi des hommes agés de 15 a 24 ans dans les pays industrialisés a fortement
diminué, passant de plus de 70 pour cent en 1960 a prés de 50 pour cent en 2000.
De méme, pour les hommes de 60 a 65 ans, la méme période a vu une diminution de
75 pour cent a 40 pour cent (pour les femmes, I’évolution est moins prononcée, en
raison d’'une augmentation importante, pour tous les groupes d’age, de leur taux
d’activité professionnelle).
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Ces tendances cachent cependant d'importantes différences entre les pays. Le gra-
phique 2 montre une disparité trés forte entre des pays comme la Hongrie, la Belgique
et |'Italie, dont le taux d’emploi des 55-64 ans se trouve en dessous de 30 pour cent, et
des pays comme les Etats-Unis, les pays scandinaves, le Japon et la Suisse, ou il se
trouve au-dessus de 60 pour cent. Le cas de I'Islande est exemplaire, avec un taux
d’emploi trés élevé pour tous les groupes d’age.

La transition du travail vers la retraite

Nous l'avons vu, I'dge effectif de retraite (défini comme une cessation définitive d’une
activité professionnelle) a eu tendance a reculer dans tous les pays de I'OCDE. En fait,
comme le montre le tableau 1, a quelques exceptions pres (dont le Japon), un quart
des travailleurs cessent toute activité professionnelle entre 55 et 60 ans, donc plus de
cing ans avant I'age officiel de la retraite, et moins d'un quart continuent a travailler
jusqu’a I’'age légal de la retraite, qui est pour les pays cités fixé a 65 ans (pour les tra-
vailleuses, ces ages sont encore plus précoces, d’environ une année en moyenne).
Nous le voyons donc, pour une grande majorité des travailleurs, I'expérience de la
retraite débute bien avant I'age ou ils bénéficient en principe d’un plein droit a la
retraite, plus de cing ans pour une majorité d’entre eux.

Tableau 1
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Ces jeunes retraités, parfois appelé seniors, constituent un nouveau groupe de per-
sonnes qui s’élargit d’année en année. Il s'agit d’individus souvent en pleine capacité
de travail mais qui ont quitté de facon permanente le marché du travail. En fait, des
études ont montré (cité dans Phillipson, 2002) que seule la moitié de ces personnes
sont en retraite anticipée en raison de problémes de santé ou d’un handicap. Mais pour
70 pour cent d’entre elles, hommes et femmes confondus, elles ne se considérent plus
en situation de recherche d’emploi. Une autre caractéristique importante est |’'accepta-
tion graduelle d’un retrait de la vie active avant I'age de retraite légal. Une enquéte
d’opinion menée par le Forum des employeurs sur les questions d’age montre qu’au
Royaume-Uni une majorité d’adultes désire prendre sa retraite dans tous les cas avant
60 ans, un quart estimant méme que cet age devrait étre inférieur a 50 ans.

On constate donc un changement paradigmatique qui rendra difficiles toutes straté-
gies visant a renverser les tendances a une retraite anticipée. Celles-ci devront tenir
compte des changements plus larges qui affectent la génération des personnes qui
s’'approchent de la cinquantaine.

La situation dans les pays en développement

La réalité du vieillissement démographique et ses conséquences pour I'emploi telles
que décrite ci-dessus caractérisent essentiellement les pays industrialisés. Pour les
pays en développement, la réalité est évidemment fort différente. Comme souligné
dans le chapitre 1, dans de nombreux cas, la part des travailleurs qui touchent - ou
peuvent espérer toucher - une pension de retraite, est fort réduite. De plus, ces pres-
tations sont souvent limitées et ne couvrent qu’imparfaitement les besoins. Pour
beaucoup de travailleurs agés et de personnes agées, la seule option est de travailler
le plus longtemps possible.

Pouvoir partir en retraite est un luxe que seule une minorité peut se permettre, la
majorité continuant a travailler dans le secteur informel afin de pouvoir subsister. Le
Bureau international du Travail (BIT) estime qu’environ 40 pour cent des personnes
au-dessus de 64 ans en Afrique et 25 pour cent en Asie travaillent, essentiellement
dans le secteur agricole.

En plus de ces activités rémunératrices, les personnes agées dans les pays en déve-
loppement, en particulier les femmes, continuent de contribuer largement, bien que
de facon invisible — économiquement parlant - par la prise en charge d’enfants et leur
contribution aux taches ménageres. Ces apports permettront souvent aux autres
membres de la famille d’étre engagés dans l'activité économique «visible». Dans cer-
tains contextes particuliers, ces contributions des personnes dgées sont essentielles a
la survie méme de la société: pour exemple la prise en charge par les grands-meres
des orphelins de parents décédés du sida - situation courante dans plusieurs pays
africains.
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Diversité des réformes en matiere
d’allongement de la vie professionnelle

Au cours des cing a dix derniéres années, les réformes entreprises en matiere de pen-
sions ont continué prioritairement a adapter les systemes de retraite a la situation
démographique et a celle des ressources budgétaires. Mais de plus en plus, ces réfor-
mes ont aussi visé au renversement de la tendance a la sortie précoce du marché du
travail, ainsi qu’a augmenter les taux de participation des travailleurs de plus de
55 ans. Pour certains pays, notamment les plus actifs en ce domaine, il s'est agi de
favoriser une approche multiple et cumulative (I’encadré 1 donne plus loin une illus-
tration d’un de ces pays, la Finlande). Le tableau 2 donne une illustration de la variété
des changements qui ont été mis en oeuvre, et cela dans la quasi-totalité des pays
industrialisés.

Les changements ont visé en premier lieu une adaptation des régimes de retraite.
Mesures restrictives d’abord, elles visent essentiellement a limiter la «générosité» des
retraites publiques. Augmenter |I'age de la retraite, accroitre le nombre d’années de
contribution ou changer la formule de calcul des pensions, ces réformes ont diminué la
charge financiére des régimes de pensions et les ont adaptés a la pression démogra-
phique et aux ressources budgétaires. Ces mesures ambitionnent aussi, dans |'esprit
des gouvernements qui les ont introduites, a retarder la cessation d’une activité pro-
fessionnelle en rendant les pensions moins attractives. Il s’agit la d’un pari risqué. Cer-
tains travailleurs vont certainement avoir I'occasion de prolonger leur activité profes-
sionnelle d’une ou deux années afin d’améliorer le niveau de leur pension. Mais beau-
coup d’autres, a qui il n’est pas donné le choix de prolonger leur activité, verront dura-
blement baisser leur pension. Leur vulnérabilité risque de s’accroitre, accompagnée
d’un recours accru a l'assistance sociale.

D'autres mesures plus incitatives, et plus rares, ont visé a favoriser un cumul des
retraites avec le revenu d’un travail. Il s’agit d’éviter qu’un travailleur, qui désire dimi-
nuer son activité professionnelle, soit obligé de cesser toute occupation afin de toucher
une retraite. Le développement des retraites individuelles et professionnelles est sou-
vent vu comme une autre mesure incitative. Si celles-ci permettent souvent davan-
tage de flexibilité, et donc une retraite théoriquement plus graduelle, dans les faits,
ces régimes sont souvent utilisés, autant par les entreprises — qui les favorisent - que
par les individus pour construire un «pont» entre la cessation d’activité et I'atteinte de
I’age légal de la retraite. Plutot que de favoriser la flexibilité, des pensions individuelles
fortes peuvent favoriser |'anticipation de la retraite - a moins que, ainsi que |'a fait
I’Australie, des critéres d’age soient prévus. A contrario, on I'a vu récemment aux
Etats-Unis dans le contexte de la crise du marché des actions, une détérioration de la

valeur de ces pensions va forcer de nombreux travailleurs agés a conserver leurs
activités professionnelles pour maintenir leur niveau de vie.
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Tableau 2

1 Adaptation des régimes de retraite

2 Mesures limitant la sortie anticipée de I'activité professionnelle




SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

Tableau 2

3 Mesures visant a I'augmentation du taux d’activité professionnelle
des travailleurs agés

4 Maintien et réinsertion des travailleurs agés dans I'emploi
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Tableau 2

5 Mesures contre la discrimination fondée sur I’'age et bonnes pratiques
en matiere d’emploi pour les travailleurs dgés

Un deuxieme train de mesures a directement concerné la cessation de I'activité pro-
fessionnelle, afin de renverser la tendance a une diminution de I’age effectif de retraite
et donc a encourager une sortie d’activité plus tardive. Parmi les mesures restrictives
mises en ceuvre, de nombreux pays ont limité, voire supprimé, l'accés a des régimes
de retraite anticipée. De fagon similaire, I'acces plus restrictif aux pensions d’invalidité
et a l'assurance chdmage (en particulier pour les travailleurs de 50 ans et plus qui
bénéficient souvent de conditions spécifiques) vise un méme objectif, celui d’un allon-
gement de la vie professionnelle. D’autres mesures plus innovatrices ont favorisé une
plus grande flexibilité dans la prise de la retraite, qu'il s'agisse d’une retraite progres-
sive, d’un age flexible de retraite ou encore en favorisant une préretraite a temps par-
tiel. A l'instar de la Suéde, dont la réforme des pensions est bien connue, d'autres
pays, comme |'Italie, ont suivi cet exemple et ont supprimé un age de retraite fixe.
Celui-ci tend a étre remplacé par une période d’une dizaine d’années, typiquement de
60 a 70 ans, dans laquelle plusieurs formules sont possibles: un age de retraite au
choix ou une retraite progressive.

Enfin, un troisiéme train de mesures a concerné I'emploi, afin de mieux intégrer les
travailleurs agés plutét que de les rejeter hors du marché du travail. Différentes dis-
positions veulent inciter les employeurs a adapter les conditions de travail en fin de
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carriere et a développer la formation continue méme a un dge avancé. Des «codes de
bonnes pratiques» ont été élaborés visant a établir un catalogue des mesures néces-
saires afin de maintenir les travailleurs agés en activité. De facon plus générale, plu-
sieurs pays ont Iégiféré — autant en Amérique du Nord qu’en Europe - afin d’interdire
toute forme de discrimination liée a I'age.

Efficacité des mesures: une perspective
a long terme

Une analyse des taux d’activité des travailleurs agés (entre 55 et 65 ans) observés ces
derniéres années montre qu’un nombre significatif de pays de I'OCDE - plus de la
moitié, en fait — ont réussi a augmenter ces taux pendant les quatre a cing dernieres
années. Parmi ceux qui ont vu une diminution de l'activité des travailleurs agés se
trouvent les pays qui connaissent actuellement le taux d’activité des travailleurs agés
le plus élevé: I'Islande, le Japon, la Norvege et la Suisse. Pour les autres pays en dimi-
nution, une relative stabilité peut étre observée, la diminution ayant été tres réduite
(bien que certains d’entre eux, tels que la Belgique et la France, connaissent un taux
d’activité en dessous de 40 pour cent).
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A l'exception de cette minorité de pays, un réel renversement de tendance peut étre
observé dans le graphique 3. Celui-ci indique sans conteste une augmentation depuis
1999 du taux de participation au marché du travail des travailleurs agés. 1l est cepen-
dant difficile d’évaluer précisément les raisons de ce retournement de tendance; il

e
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Graphique 3




LA SECURITE SOCIALE FACE AUX POLITIQUES D’ALLONGEMENT DE LA VIE PROFESSIONNELLE

peut s’agir d'un phénomene induit par la demande (la création d’emplois et une acti-
vité économique favorable) ou par l'offre (par la diminution des incitations a des
retraites anticipées).

Dans tous les cas, considérant que ces derniéres années n’ont été que moyennement
favorables d'un point de vue économique et que les pays qui ont vu une progression de
leur taux d’activité ont aussi mis en ceuvre, ces derniéres années, des politiques acti-
ves en matiére d’allongement de la vie professionnelle, une relation positive entre ces
politiques et I'age effectif de la retraite peut étre établie.

Dans une des rares études d’évaluation disponibles (DRHC2, 2000), les résultats mon-
trent que si la plupart des travailleurs agés qui perdent leur emploi désirent recom-
mencer a travailler a plein temps, I'admissibilité a un régime de pensions joue un rdle
important dans le choix du moment du départ a la retraite. Alors que pour la grande
majorité des travailleurs, la transition entre le travail et la retraite est encore une
expérience brutale, les pratiques montrent que les initiatives congues pour faciliter la
transition du travail vers la retraite, incluant des mesures telles que le travail partagé,
les emplois a temps partiels et la retraite progressive, permettent de retarder la cessa-
tion de I'activité professionnelle. Dans le méme temps, elles permettent aux person-
nes s’approchant de I'age de la retraite de garder un lien avec le marché du travail et
de toucher un revenu complémentaire, atténuant par-la méme les chocs financiers et
psychologiques qui sont souvent associés a la retraite compléte.

L'étude a aussi montré que l'efficacité des programmes visant un allongement de la vie
professionnelle dépend amplement de I’'environnement social et du marché du travail.
Ainsi, les services généraux d’adaptation faisant appel a des approches traditionnelles,
comme le perfectionnement des compétences et le counselling, n‘ont pas été efficaces
aupres des travailleurs agés. Les programmes facilitant le réemploi ou la préservation
de I'emploi des travailleurs agés qui ont fait leurs preuves présentent des caractéristi-
ques particulieres, telles que: «des objectifs clairement définis en consultation avec
les travailleurs agés; des partenariats entre fournisseurs de services; des régimes de
travail de rechange; le counselling par les pairs, et une approche axée sur la commu-
nauté» (DRHC, 2000). Finalement, le succés de ces approches est attribué au niveau
élevé de soutien et aux conseils fournis aux participants, ainsi qu’a l'accent mis sur
I’'estime de soi et la motivation des personnes concernées.

Une étude de I'OCDE (2002) a été récemment consacrée au theme de la contribution
d’une retraite plus tardive a la croissance de I'emploi. Elle souligne également que

« ... si I'emploi des travailleurs agés a baissé partout ces derniéres décennies [...],
cette tendance semble s’étre interrompue dans de nombreux pays durant la
seconde moitié des années 90».

2. L'ancien ministére du Développement des ressources humaines Canada (DRHC) a été divisé en deux
ministéres comme suit en «Développement social» et «Ressources humaines et Développement des com-
pétences».
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Cette étude estime aussi que ce changement de tendance est en partie attribuable aux
politiques qui ont été réorientées de maniére a ne plus décourager I'emploi des travail-
leurs agés, mais estime cependant

« ... qu'il subsiste [encore] d'importantes incitations a une sortie anticipée du
marché du travail, en particulier en Europe continentale».

De nouvelles stratégies pour encourager
I'activité professionnelle des travailleurs

De fagon générale, il est donc possible d’affirmer que les politiques d’adaptation en
faveur des travailleurs agés ont connu un certain succés, récompensant les pays qui
ont mis en oeuvre une politique active en la matiére. Des résultats, certes, mais
encore modestes au regard des moyens qui ont été mis en ceuvre et des objectifs fixés
(la Finlande a réussi a augmenter la part dans le marché du travail des personnes de
55 a 65 ans de 8 pour cent en trois ans; mais elle se trouve toujours a plus de 20 pour
cent en dessous de la Suéde). Comme dans toutes politiques novatrices, les débuts
sont toujours les plus difficiles dans la mesure ou il faut beaucoup d’efforts pour peu de
résultats. Persévérer dans cette voie devrait donc a I'avenir garantir des résultats plus
visibles. Malgré cela, les experts en la matiére sont d’avis que de nouvelles stratégies
sont aujourd’hui nécessaires pour réellement promouvoir I’activité professionnelle des
travailleurs agés. Les mesures restrictives et parfois «punitives» - élever I'dge de la
retraite, limiter I'accés aux systémes de préretraite et d’invalidité, baisser le niveau
des rentes, etc. - ne permettront, dans le meilleur des cas, qu‘un gain d’emploi
modeste tout en stigmatisant les personnes en cause et en rendant précaire la situa-
tion de nombreux retraités. De plus, I'accent mis par la plupart des réformes sur une
retraite plus tardive implique aussi des co(ts. Réintégrer les travailleurs agés est une
opération colteuse, et il faudra souvent adapter les lieux de travail a leurs besoins et a
leurs aptitudes. Une élévation de |'age de la retraite augmentera aussi automatique-
ment les rentes d’invalidité et le recours au chémage.

De nouvelles stratégies sont donc nécessaires, et celles-ci devront en particulier s’in-
sérer dans une perspective de cycle de vie, s’appuyer sur un comportement incitatif
des employeurs, ainsi que privilégier la formation a tout age ainsi que l'information.
L'encadré 2 suggere quelques-unes de ces stratégies.

Les régimes d’assurance vieillesse ont a jouer un réle essentiel dans une telle perspec-
tive, notamment en fournissant un cadre et un accompagnement a de telles straté-
gies. Rendre les systemes de pensions beaucoup plus flexibles, favorisant un retrait
graduel de I'activité professionnelle, représente un de ces défis. Sans pour autant
oublier que leur mission premiére est de fournir un revenu de remplacement décent a
ceux qui n‘ont plus leur place dans le marché du travail.
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Encadré 2

Interruption de la carriére professionnelle.

Développement d'un systéme de crédit temps.

Retraites progressives.

Améliorer le cadre de travail.

Formation continue pour travailleurs agés.

Planification de la retraite.

Redéfinir le développement humain dans la seconde moitié de
la vie.




SECURITE SOCIALE: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

Maintenir I'adéquation des retraites
dans le futur

A plusieurs reprises dans ce chapitre, I'attention du lecteur a été attirée sur le risque
de réduire le montant des pensions, dans le but, certes louable, d’augmenter la parti-
cipation des travailleurs &gés dans le marché du travail. Il s'agit de tenir compte, ainsi
que le reconnait I'OCDE (2002), que «les facteurs du c6té de I'offre (donc les em-
ployeurs) constituent le moteur de I'emploi». En effet, les pays qui ont des taux d’acti-
vité élevés ont aussi les taux d’emploi les plus hauts parmi les travailleurs agés. Ainsi,
il n’est pas certain qu’une politique visant a préserver de facon durable le niveau de vie
de toutes les personnes qui se trouvent hors du marché du travail soit fonciérement
contradictoire avec une politique d’allongement de la vie professionnelle. Ce qui
importe, c’est une amélioration des conditions-cadres pour la création d’emplois en
général et des conditions de travail des travailleurs édgés en particulier. Il s’agit bien
s(ir de rendre les régimes de pensions aussi neutres que possible et d’éviter une incita-
tion a une retraite anticipée du marché du travail. Favoriser I'allongement de la vie
professionnelle n‘implique pas a priori une précarisation de certaines catégories de
personnes agées, ni de remettre en question un des succes les plus remarquables de la
sécurité sociale au XX¢ siécle: faire en sorte que vieillesse ne rime a nouveau avec
pauvreté pour une majorité de la population.
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Chapitre

La sécurité sociale face
a son avenir: un plaidoyer
pour la confiance

Roland Sigg

Un des principaux défis auxquels seront confrontés dans les années a venir les
pays dont la population vieillit sera celui de garantir un niveau de revenu adéquat
aux futurs retraités, sans surexploiter la capacité contributive des jeunes généra-
tions. Ce défi touche directement la sécurité sociale et sa capacité a remplir ses
missions.

Le vieillissement démographique, qui touche un grand nombre de pays, suscite de
plus en plus d’inquiétudes quant a la solidité des systemes de sécurité sociale
dans les années a venir. De fait, les débats sur la réforme des retraites et la mai-
trise des dépenses de santé sont centrés essentiellement sur la viabilité financiere
des régimes de retraite et d’assurance maladie face au vieillissement démogra-
phique. Or la capacité a se projeter dans l'avenir des sociétés touchées par le
vieillissement est directement liée a la pérennité de leurs systémes de protection
sociale au cours des prochaines décennies. Au-dela de I'aspect économique, il faut
aussi s’intéresser a la dynamique sociale d’une population vieillissante. Si I’on pri-
vilégie la liberté et la responsabilité individuelle, comment faire en sorte que I'on
n‘aboutisse pas a une segmentation et a une déstabilisation de la société? Par ail-
leurs, comment les systemes de sécurité sociale peuvent-ils évoluer face aux
défis et aux opportunités liés au vieillissement démographique? Comment assurer
la sécurité sociale de la population de maniére efficace et équitable? L'avenir des
sociétés exposées au vieillissement dépend de la capacité des Etats a aborder la
sécurité sociale d’'une maniére globale, qui tienne compte de sa viabilité écono-
mique et sociale.
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Bien qu’un nombre important de défis au niveau des politiques sociales doivent
encore étre affrontés, ce dernier chapitre suggére que la sécurité sociale saura
s’adapter aux besoins émergents des travailleurs et des citoyens dans le cadre
d’une société vieillissante (ou de fagon plus positive, d’une «société de longue
vie»), qui constitue un environnement démographique, social et économique sans
précédent.

Introduction

Depuis le milieu des années quatre-vingt-dix, il a beaucoup été question de la menace
que fait peser le vieillissement démographique sur les programmes de sécurité sociale,
en particulier les régimes de pensions et les systemes de santé. Les chiffres semblent
parler d’eux-mémes. D’ici une cinquantaine d’années, les projections démographiques
montrent que la proportion des personnes de plus de 60 ans dans les pays industrialisés
va presque doubler, passant de 20 pour cent a 35 pour cent de la population totale.
Dans les pays en développement, I'augmentation sera encore plus forte, de 8 pour cent
a 20 pour cent, ce qui représentera un quadruplement du nombre de personnes agées.
Ainsi, en la République populaire de Chine, il est prévu que d’ici 2030, la population des
plus de 60 ans se montera a 350 millions de personnes, a savoir la population actuelle
des pays de I'Union européenne (UE) avant son élargissement.

Autre indicateur souvent mis en avant, celui du rapport entre la population retraitée et
la population en age de travailler (dite active). De 4 a 5 actifs pour un retraité aujourd-
'hui, ce ratio devrait passer a 2 actifs pour un retraité en 2050, dans les pays industria-
lisés et selon les projections actuelles.

Se basant sur des projections linéaires de I’évolution de la population et des dépenses
sociales, plusieurs institutions internationales financiéres ont conclu que si la tendance
se poursuit, toutes les régions du monde verront leurs dépenses publiques pour les
retraites monter en fleche au cours des cinquante prochaines années. En effet, pour
les pays de I’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE),
qui leur consacrent aujourd’hui environ 10 pour cent de leur produit intérieur brut
(PIB), il est prévu selon ces projections que la part de ces dépenses se stabilisera
autour de 17 pour cent d'ici trente ans. Une augmentation de 70 pour cent des dépen-
ses? Cela semble difficilement supportable. Un rapport de la Division de la population
des Nations Unies publié en 2000 a ainsi calculé que pour maintenir le rapport actuel
entre le nombre d’actifs et le nombre d’inactifs (de I'ordre de 4-5 actifs pour un inactif)
d’ici 2050, il faudra soit faire massivement appel a des immigrés (par exemple, pour
I’'Union européenne, environ 12,7 millions par années, ce qui représente plus de trente
fois le flux migratoire net annuel actuel!), soit augmenter I'age de la retraite en 2050 a
plus de 75 ans! Ces solutions sont évidemment irréalistes. Faut-il donc impérative-
ment et rapidement réformer - voire démanteler - les régimes d’assurance vieillesse
et de santé afin de, paradoxalement, sauver les revenus futurs des personnes agées
et, suivant le conseil de la Banque mondiale, préserver la croissance future de I'éco-
nomie, mise en péril par cette crise du vieillissement?
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La dure réalité des chiffres semble implacable! Le vieillissement de la population et son
corollaire - la crise des systémes de sécurité sociale - parait aujourd’hui du domaine
de l'inévitable. A cela s’ajoute un doute certain tant de la classe politique, des médias
que d’autres groupes influents quant a la capacité des gouvernements a effectivement
résoudre ce probléme.

Contrastant avec ce catastrophisme, d’autres experts suggérent que le vieillissement
démographique n’est pas la menace principale a laquelle la sécurité sociale, et donc les
régimes de pensions, sont confrontés aujourd’hui, malgré la détérioration préoccu-
pante du «taux de dépendance» (voir Commission européenne, 2000, et Mullan,
2000). Ces auteurs suggerent en particulier que ce qui était vrai ces cinquante dernie-
res années — période qui a vu la mise en place de régimes performants de protection
vieillesse qui ont fortement diminué la pauvreté des personnes dgées, sans mettre en
péril la croissance économique - est toujours vrai aujourd’hui: ce qui compte au final
est la capacité d'une société - et de son économie - de fournir a toute la population,
quel que soit son age, un niveau de vie décent grace a un niveau soutenu de l'activité
productive. En d'autres termes, la crise du vieillissement n’est préoccupante que si les
forces vives d’une société, en particulier son activité économique, ne progressent pas.

Dépasser les mythes du vieillissement
démographique

Avant d’aborder la question des facteurs qui peuvent contribuer a réduire la pression
du vieillissement démographique, il faut se pencher sur la réalité de ce phénoméne. Si
I'augmentation du nombre de personnes dgées est un fait indiscutable, les conséquen-
ces sur la société, I'économie, et bien sir les colts de la sécurité sociale, sont beau-
coup moins évidentes. L'encadré 1 fait I'inventaire d’un certain nombre de mythes qui
souvent entourent les discussions sur I'impact du vieillissement démographique, tel
que mis en évidence par Mullan (2000). Il est frappant de constater la connotation
négative qui caractérise souvent ce débat. Bien qu’il soit habituellement reconnu que
I'allongement de la vie peut étre considéré comme un des plus grands achévements du
XXe siécle, c’est la crise des pensions a venir et la question de la pérennité de la crois-
sance économique qui occupe le devant de la scéne. Alors que I'allongement de la vie
est hautement valorisé au niveau individuel, la perspective d’une société vieillissante
ne généere en général que des scénarios apocalyptiques lorsqu’il est question des
conséquences sociales et économiques.

La plupart de ces scénarios s’appuient sur des projections de I'impact du vieillissement
démographique sur les systémes de pensions et de santé pour les prochaines quarante
ou cinquante années. Outre le fait que ces projections souvent se fondent sur une
conception erronée de I'impact du vieillissement, elles sous-estiment également les
changements qui pourront intervenir, au niveau de la société et de I'économie, ces
prochaines cinquante années. Nous rappelons-nous de ce qui se disait en 1950 sur ce
qui se passerait en I'an 20007 Il n’y a aucune raison que la dynamique d’évolution ren-
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Encadré 1

Mythe 1.
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contrée ne se poursuive pas, et il est vraisemblable que nous ayons aujourd’hui
comme hier autant de peine a imaginer le monde dans cinquante ans. Au surplus,
beaucoup de ces projections suggerent que la structure de la sécurité sociale sera glo-
balement similaire dans le futur. Or, ainsi que largement documenté dans cet ouvrage,
autant les pensions que les systémes de santé ont connu ces derniéres années des
réformes importantes qui auront un impact considérable ces vingt a trente prochaines
années. Davantage de réformes peuvent étre attendues, et cela doit étre pris en

compte.
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Il est essentiel aussi de se rendre compte que le vieillissement démographique, aussi
important qu’il soit, ne constitue qu’un élément parmi beaucoup d’autres qui vont
forger les grandes lignes d’une nouvelle société a venir. Lors de la «4€ Conférence
internationale de recherche en sécurité sociale de I'’AISS», tenue a Anvers en mai
2003, il a été question de la construction d’un cadre adéquat pour ce qui peut étre
décrit comme une «société de longue vie». Le vieillissement de la population modifie
I’équilibre entre les générations et les implications sont nombreuses pour la famille,
le marché du travail et la sécurité sociale. Comme le montre |'encadré 2, qui tente
d’identifier le contour des transformations sociales a venir et inspiré de Esping-
Andersen (2002), les modifications du cycle de vie des individus que va générer le
vieillissement de la population va souvent amplifier d’autres transformations touchant
aux familles et a I’économie, ce qui va nécessiter la définition d’'un nouveau contrat
intergénérationnel.

Les facteurs qui vont influencer
positivement la viabilité des systemes
de sécurité sociale

Les facteurs énumérés ci-apres ne prétendent pas minimiser les motifs qui peuvent
mettre en difficulté les régimes de sécurité sociale dans I'avenir. Ils cherchent avant
tout, et au-dela des mythes qui entourent I'impact du vieillissement démographique, a
montrer qu’il est permis de relativiser les scénarios d’apocalypse qui sont souvent de
mise dans ce débat. Ces facteurs concernent tous, de prés ou de loin, la question de
I'emploi. Il s’agit, en effet, contrairement a ce qui est souvent affirmé (voir en particu-
lier Banque mondiale, 1994), de relativiser I'argument qui tend a privilégier I'épargne
- par un développement des fonds de pensions, par exemple - comme facteur de
croissance. Les liens entre les régimes de capitalisation et I'épargne, entre I'épargne et
I'investissement productif, enfin entre I'investissement et la croissance sont question-
nables autant théoriquement qu’empiriquement et sujets a de nombreux débats (voir
Barr, 2002).

La promotion de I'emploi

La promotion de I'emploi est un élément aussi déterminant que la croissance écono-
mique pour l'avenir des systémes de protection sociale. Selon de nombreuses études
récentes, la réduction de l'offre de main-d’ceuvre entrainée par I’évolution démogra-
phigue pourrait étre en partie compensée par une hausse du taux de participation au
marché du travail, du moins au cours des vingt-cinq prochaines années. Une telle
mesure correctrice est particulierement nécessaire dans les pays européens. Leur
situation — donc leur potentiel d’augmentation de I'emploi - varie cependant en fonc-
tion de leur taux de chémage, de la participation des femmes au marché du travail, de
I’age moyen de cessation d’une activité professionnelle, du taux de fertilité, ainsi que
du nombre de travailleurs immigrés. Dans le méme ordre d’idées, selon les projections
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Encadré 2

Les changements concernant le cycle de vie.

Familles et ménages.

Un marché du travail plus exigeant.

Des inégalités de revenu croissantes.
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Un contrat intergénérationnel potentiellement conflictuel.

relatives a la croissance annuelle du PIB a I'horizon 2030 présentées récemment par
I’OCDE, la croissance économique des pays de I'OCDE pourrait enregistrer une forte
progression, a condition toutefois que les travailleurs agés ne partent pas trop tot en
retraite et que le taux d’activité des femmes augmente. La promotion de I'emploi cons-
titue donc un élément clé pour alléger le colt économique du vieillissement de la popu-
lation et contribuer a la prospérité générale. Toutefois, de nombreux pays sont con-
frontés depuis des années a de graves probléemes de chomage et de sous-emploi et,
les politiques mises en ceuvre pour les résoudre ayant échoué, on voit mal comment
leur taux d’emploi pourrait progresser. Selon certains experts, les piétres résultats des
politiques de I'emploi mises en ceuvre dans la plupart des pays européens et le niveau
relativement faible de leur taux d’activité constituent des facteurs aggravants face au
vieillissement de la population. En effet, dés lors qu’une grande partie de la population
en age de travailler est sans emploi, ceux qui travaillent doivent subvenir aux besoins
d’un plus grand nombre de leurs concitoyens inactifs. Des spécialistes plus enclins a
I'optimisme estiment au contraire que cela pourrait a terme constituer un avantage,
car ces réserves de main-d‘ceuvre pourraient étre utilisées comme facteur de
croissance de I'emploi, alors que les pays ayant un taux d’emploi élevé auraient plus
de mal a accroitre encore la taille de leur population active.

En outre, dans la plupart des pays européens, le taux de ch6mage élevé s'accompagne
d’une pénurie de main-d’ceuvre qualifiée dans certains secteurs, situation qui s'aggra-
vera lorsque les nombreux travailleurs de la génération du baby-boom partiront en
retraite. Le succés des politiques en faveur de I'emploi menées dans ces pays dépen-
dra donc de leur capacité a (ré)incorporer au marché du travail les personnes sans
emploi. Pour cela, il faudra mettre en ceuvre des moyens supplémentaires dans le
domaine de I’éducation et de la formation professionnelle des demandeurs d’emploi et
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faire en sorte que leurs qualifications et leurs compétences correspondent davantage
aux besoins des entreprises. La participation des femmes au marché du travail est
souvent considérée comme une des principales panacées face aux problémes engen-
drés par le vieillissement de la population. Comme on le constate dans les pays nordi-
ques, un taux de fécondité relativement élevé n’est pas incompatible avec une forte
participation des femmes au marché du travail, mais il faut que I’'Etat soutienne les
familles au moyen d’allocations et de services sociaux et que les employeurs offrent
aux parents des deux sexes des conditions leur permettant de concilier travail et vie de
famille (voir chapitre 3). Il convient toutefois de souligner que I'impact de |I'accroisse-
ment du taux d’activité féminin est lié non seulement au nombre de femmes exercant
un emploi lucratif, mais aussi a la nature des emplois qu’elles occupent. Si la hausse du
taux d’activité des femmes correspond principalement a des emplois a temps partiel
ou précaires, ses effets bénéfiques peuvent étre limités, méme si le taux d’emploi
global enregistre une hausse nominale.

La participation des femmes au marché du travail constitue non seulement un moyen
efficace de protéger les familles contre la pauvreté, notamment les familles monopa-
rentales, mais elle contribue également a la sécurité financiere des femmes pendant
leur vieillesse, qui pour beaucoup sera significativement plus longue que pour les
hommes. En raison du faible niveau de leurs salaires, des interruptions dans leur vie
active et de la répartition inégale du travail non rémunéré, les femmes agées n’ont pas
toujours droit a une pension et, si elles en pergoivent une, celle-ci est en général net-
tement inférieure a celle des hommes. L'accroissement de la participation des femmes
au marché du travail aurait donc le double effet de rééquilibrer le rapport entre actifs
et inactifs au sein de la société et d’améliorer le revenu des femmes pendant leur
vieillesse.

D'autres catégories d’«inactifs» constituent des réserves potentielles de main-
d’ceuvre, pourvu que des politiques adéquates soient mises en ceuvre. Citons en parti-
culier les chdmeurs de longue durée ainsi que de nombreuses personnes bénéficiaires
de rentes d’invalidité qui, a la faveur de politiques de réinsertion professionnelle
(adaptation des postes de travail, changement d’attitude a leur égard, |égislations
incitatives, etc.) pourraient pour beaucoup reprendre un travail.

Associée a la croissance économique, la promotion de I’'emploi constitue I'élément clé
pour assurer I'avenir d’une population qui vieillit. La viabilité des systemes de protec-
tion sociale, ainsi que des plans d’épargne individuels en vue de la retraite, dépend
donc en grande partie de la capacité des sociétés a rééquilibrer le rapport entre actifs
et inactifs d’une facon efficace et équitable.

A

Inverser la tendance a la retraite anticipée et combattre

A

la discrimination liée a I'age

Un des autres éléments décisifs de toute stratégie visant a assurer la viabilité des sys-
témes de sécurité sociale est le renversement de la tendance aux départs en retraite
anticipée (voir chapitre 8). L'adoption de mesures dans ce sens permet de mettre fin
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au paradoxe de la situation actuelle, a savoir que, malgré I'allongement de I'espérance
de vie et 'amélioration de I’état de santé des personnes agées, I'age effectif de départ
en retraite a diminué fortement ces trente derniéres années. Malgré un renversement
de tendance dans de nombreux pays, l'age effectif de départ en retraite est en
moyenne encore nettement inférieur a I’age légal. Or, si la capacité productive des tra-
vailleurs agés était utilisée plus longtemps, la viabilité des régimes de retraite en serait
renforcée, et ce de trois fagons: i) les biens et services produits par une population
active accrue favoriseraient la croissance économique; ii) le paiement des pensions,
indemnités de chémage et prestations d’invalidité correspondant aux personnes dgées
encore actives serait remis a plus tard; et iii) I'augmentation des recettes fiscales et
des contributions sociales faciliterait le financement des retraites et des autres presta-
tions sociales. En d’autres termes, les pouvoirs publics ont tout intérét a rapprocher
I'age effectif du départ en retraite de I’age légal au lieu de relever ce dernier.

Au-dela de ces effets bénéfiques sur la viabilité des régimes de retraite, le renverse-
ment de la tendance aux départs en retraite anticipée pourrait avoir d’autres avanta-
ges. En effet, pour la majorité des gens, le travail constitue non seulement une source
de revenus, mais aussi un moyen de s’intégrer a la société de fagon productive. Or une
grande partie des personnes qui partent en retraite anticipée préféreraient continuer
de travailler, y compris celles qui ont pris cette décision pour éviter de se retrouver au
chémage. Le fait est que de nombreuses entreprises utilisent les départs en retraite
anticipée comme un moyen relativement peu onéreux et socialement acceptable de
réduire leurs effectifs. Or cette politique colte trés cher a la collectivité, puisqu'il faut,
d’une part, financer les prestations sociales dues aux travailleurs partis en préretraite,
d’autre part, faire face a la perte de capital humain et de capacité productive qui en
découle.

Pour pouvoir inverser la tendance aux départs en retraite anticipée, il faudrait aussi
que les modéles socioculturels et les mentalités évoluent considérablement. Dans de
nombreuses sociétés, le retrait précoce de la vie active est actuellement pergu comme
un objectif désirable et acceptable, méme lorsque I'on est en pleine possession de ses
facultés et que I’'on jouit d’'une bonne santé. Cette attitude est liée aux différentes
formes d'insatisfaction que I’'on observe dans le monde du travail, mais aussi a I'image
négative des travailleurs agés et a la discrimination dont ils font I’'objet sur le marché
du travail.

Autrement dit, inverser la tendance aux départs en retraite anticipée implique 'adop-
tion de mesures visant a combattre la discrimination a I'égard des personnes agées
dans le monde du travail. On entend souvent dire que les travailleurs 4gés sont moins
productifs que les plus jeunes, mais on devrait aussi reconnaitre qu’ils bénéficient
d’une vaste expérience professionnelle, accumulée tout au long de leur vie active. La
facon dont les entreprises se débarrassent actuellement des travailleurs dgés cons-
titue un gaspillage de ressources humaines. Dans quelques années, lorsque I’'on man-
quera de main-d’ceuvre qualifiée, une telle attitude sera incompréhensible. Un nombre
croissant d’entreprises et de gouvernements reconnaissent d’ailleurs les avantages
que peuvent offrir 'embauche et la rétention de travailleurs dgés et ont pris des mesu-
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res pour faciliter leur emploi. Grace aux politiques en faveur de la formation continue,
les travailleurs, notamment les plus agés d’entre eux, devraient pouvoir s’adapter en
permanence au marché du travail en mettant a jour leurs qualifications et leurs com-
pétences.

L'emploi des personnes d’un certain age n’est pas seulement une nécessité écono-
mique; il est également souhaitable si I'on songe a améliorer le bien-étre de ces per-
sonnes. Le travail reste I'un des principaux moyens d’intégration sociale. Dans le meil-
leur des cas, il peut permettre au travailleur &4gé de s’intégrer a de nouveaux groupes
sociaux, de se sentir plus s(r de lui et épanoui et d’entretenir ses capacités physiques
et mentales. Il ne faut cependant pas ignorer le fait que de nombreuses formes de tra-
vail peuvent nuire a la santé et au bien-étre des individus, souvent a cause de mauvai-
ses conditions de travail et du stress. C'est pourquoi cette question a un lien direct
avec I'amélioration des conditions de travail pour tous, un des principaux objectifs de
I’Organisation internationale du Travail (OIT), notamment.

Il y a lieu de penser que les futures générations de travailleurs agés des principaux
pays industrialisés seront particulierement aptes a travailler plus longtemps que les
générations précédentes. Grace a leur niveau de qualifications élevé et a leur bonne
santé par rapport a celle de leurs parents, ces travailleurs réunissent les conditions
indispensables pour prolonger leur vie active de plusieurs années.

Répondre au défi des emplois atypiques

L'emploi n'est pas seulement un élément déterminant face aux défis que représente le
vieillissement de la population pour les systéemes de sécurité sociale, mais il a égale-
ment un effet direct sur la protection sociale des individus (voir chapitre 7). L'emploi
précaire, le travail a temps partiel et temporaire, les interruptions de carriére, le ch6-
mage et les bas salaires sont autant de facteurs qui augmentent le risque qu’encourt
un individu de ne pas percevoir un revenu suffisant pendant sa vieillesse et qui, finale-
ment, contribuent a perpétuer linsécurité du revenu au-dela de I'age de la retraite.
Cette situation s’est d’ailleurs accentuée depuis la mise en ceuvre des derniéeres réfor-
mes de certains régimes de retraite contributifs, qui ont renforcé le lien entre cotisa-
tions et prestations, et donc entre parcours professionnel et niveau de revenu lors de
la retraite.

La sécurité du revenu pendant la vieillesse est une source particuliére d’inquiétude
pour les travailleurs occupant un emploi atypique et ceux employés dans |'agriculture
de subsistance et le secteur informel, notamment dans les pays en développement et,
de plus en plus, dans les pays a revenu intermédiaire. Les personnes employées dans
le secteur informel sont généralement exclues de tous les systémes publics de sécurité
sociale et sont donc mal protégées contre des risques majeurs comme la maladie, I'in-
validité, la maternité, le ch6mage et la vieillesse. De méme, la catégorie des «nou-
veaux» indépendants - travailleurs salariés déguisés en indépendant afin de béné-
ficier de charges sociales inférieures - verra ses droits a prestations fortement
diminués. Or, si ces catégories de travailleurs pouvaient bénéficier de la couverture
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compléte des systémes publics de protection sociale, I'ensemble de la société en tire-
rait de grands avantages. En effet, non seulement les travailleurs individuels et leurs
familles seraient mieux protégés contre les aléas de la vie, mais le fait d’augmenter le
nombre d’assurés sociaux, et donc de cotisants, permettrait de mieux répartir la
charge financiére des dépenses sociales au sein de la société. Compte tenu du rapide
développement du secteur informel observé ces derniéres années dans de nombreux
pays, I'élargissement de la couverture sociale aux travailleurs concernés revét désor-
mais un caractére d’urgence.

Pour que les systemes de protection sociale puissent garantir de fagon durable la sécu-
rité du revenu des retraités, il est impératif qu’ils offrent un niveau adéquat de protec-
tion sociale aux travailleurs occupant un emploi atypique ou employés dans le secteur
informel. Une des principales mesures qu’il conviendrait d’adopter a cet effet serait
I’'octroi d’une pension de base a tous les travailleurs qui n‘ont pas pu cotiser suffisam-
ment pendant leur vie active. C'est précisément ce que recommande le Plan interna-
tional d’action sur le vieillissement adopté par I’Assemblée mondiale sur le vieillisse-
ment tenue a Madrid. Un tel régime universel de retraite doit étre congu avec soin, qu'il
soit intégré au régime général ou qu’il fonctionne de fagon autonome. Dans tous les
cas, il est essentiel que les pensions qu'il verse soient d’'un montant suffisant pour que
les bénéficiaires demeurent a I'abri de la pauvreté et puissent vivre décemment.

Quelques enseignements pour I'avenir

De nombreuses études ont été publiées récemment cherchant a prévoir les consé-
qguences, pour 2050 habituellement, du vieillissement démographique. Toutes ont
émis des hypothéses sur le taux de croissance, I’évolution de la productivité, le poten-
tiel d’'augmenter la population active et la participation au marché du travail, ainsi que
les perspectives d'une augmentation de I'immigration, avec toutefois des conséquen-
ces pour la sécurité sociale diamétralement opposées (Sigg, 2002).

Une étude récente du Bureau international du Travail (BIT) (Cichon et al., 2003) a
suggéré qu’une augmentation réelle de la croissance par habitant supérieure a I'aug-
mentation de la productivité n’était possible, dans les pays industrialisés, que par une
augmentation de la participation au marché du travail et par I'immigration. Si les pré-
visions en matiére de croissance dépassent significativement le taux de productivité,
alors le nombre de travailleurs immigrés nécessaire va exploser. Ce qui ne sera ni bon
pour les pays d’accueil - les probléemes d’intégration pouvant devenir ingérables et
avoir des conséquences sociales et politiques désastreuses - ni pour les pays d’ori-
gine dont la fuite des cerveaux sera importante - le développement économique n’en
sera que plus difficile. Plus précisément, des projections économétriques effectuées
pour les pays de I’'Union européenne avant son élargissement montrent, toutes choses
étant égales par ailleurs, que si la croissance dépasse d’un demi pour cent la pro-
ductivité et que la participation au marché du travail augmente de 15 pour cent,
les nouveaux immigrants devront représenter environ 20 pour de la population
d’ici 2050.
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Les conclusions au niveau des politiques peuvent étre résumées de la fagon suivante.
Aucune solution magique n’existe: I'immigration, par exemple, ne pourra compenser a
elle seule le déficit démographique. De méme, une augmentation substantielle de la
participation au marché du travail contribuera a augmenter le taux d’emploi, mais ne
saura compenser la diminution du nombre de travailleurs. Une amélioration de la ferti-
lité est aussi a considérer, méme si celle-ci n‘aura de conséquences qu’a long terme.
C’est finalement une combinaison de ces différents facteurs - et d’autres - qui per-
mettra d’atteindre un niveau de croissance similaire a ces vingt derniéres années (de
I'ordre de 2 a 2,5 pour cent annuellement pour les pays de I'OCDE) et de maintenir un
niveau de vie convenable autant pour les plus jeunes que pour les plus agés. Les
mesures ci-aprés devraient au moins étre envisagées, pour les pays qui présentent
- comme I'Europe continentale - une structure démographique particulierement
défavorable:

B Augmenter la participation au marché du travail d’au moins 15 pour cent, en inté-
grant davantage d’inactifs et en travaillant davantage d’années.

m Accepter de partager la prospérité avec une augmentation substantielle de la popula-
tion immigrée qui pourrait représenter jusqu’a un quart de la population d’ici 2050.

B Maintenir un niveau élevé de gain de productivité (de I'ordre de 1,5 pour cent -
correspondant a la moyenne de ces vingt derniéres années dans les pays indus-
trialisés), si possible pas moins de 0,5 pour cent de la croissance, en améliorant la
technologie et par une meilleure organisation du travail.

m Réfléchir sur les politiques familiales et surtout celles conciliant I'activité profession-
nelle et les activités familiales qui permettront aux femmes d’avoir le nombre d’en-
fants qu’elles désirent - I’'exemple de la France qui, entre 1995 et 2000, a amélioré
son taux de fertilité de 1,6 a prés de 2 enfants par femme suggeére qu’une améliora-
tion de la natalité est possible.

m Revoir les perspectives en termes de pouvoir d’achat, qui ne pourra se comparer a
celui qui existait dans les derniéres décennies. Une croissance réelle des revenus de
1 a 2 pour cent peut tout de méme étre envisagée.

Tout cela n’est finalement pas aussi désespérant que cela en a I'air. Des changements
radicaux dans les attitudes seront cependant nécessaires dans toutes ces dimensions,
afin d’adresser de facon adéquate I’'enjeu du vieillissement démographique dans les
années a venir.

Le défi du vieillissement démographique
dans les pays en développement

Le vieillissement de la population est souvent pergu comme un probléme propre aux
pays industrialisés, qui comptent déja une proportion relativement importante de per-
sonnes agées. Au contraire, on pense généralement que les pays en développement
sont pour la plupart a I’abri de ce phénomeéne ou du moins ont de nombreuses années
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devant eux avant d'y étre exposés. Pourtant un grand nombre de ces pays vont devoir
faire face a de fortes pressions socio-démographiques au cours des prochaines
années. Tandis que, dans les pays de I'OCDE, le doublement du rapport entre les per-
sonnes agées et la population totale de 7,5 a 15 pour cent s’est effectué sur une
période de 150 a 200 ans, on prévoit que, dans certains pays en développement, il
interviendra en moins de 50 ans. Un tel processus va mettre a rude épreuve la capa-
cité d’adaptation des sociétés concernées, notamment dans les pays ou le taux de
fécondité est en forte baisse.

Qui plus est, certains de ces pays sont ravagés par des pandémies comme le sida ou
d’autres maladies comme la malaria, ce qui réduit encore leur capacité a résoudre les
problémes liés au vieillissement. Dans plusieurs pays - en particulier en Afrique
sub-saharienne - ou la population active a été littéralement décimée, la capacité de
production est en perte de vitesse et les pouvoirs publics ne savent plus que faire face
au nombre croissant d’enfants et de personnes agées qui n‘ont plus personne pour
s’occuper d’eux.

Comme spécifié dans le chapitre 1, dans de nombreux pays en développement, le sys-
téme de sécurité sociale ne couvre qu’une minorité de la population, a savoir principa-
lement les fonctionnaires et les travailleurs du secteur formel. Par contre, les travail-
leurs du secteur informel, la grande majorité de la population, ne bénéficient souvent
d’aucune protection sociale et, par conséquent, risquent de sombrer dans la misére
s'ils ne peuvent plus travailler de fagon temporaire ou définitive. C’est pourquoi, si l'on
veut améliorer le sort de ces travailleurs, notamment sur le plan de la santé et des
retraites, il faut d’abord leur donner accés aux systémes publics de sécurité sociale. La
mise en place d’un véritable filet de protection sociale représente un moyen efficace
pour protéger les personnes les plus démunies contre le risque d’indigence.

Ces pays disposent cependant d’un atout important dans la solidité des liens familiaux
et communautaires et dans I'esprit de solidarité. Il s’agit la d’un aspect déterminant
face au défi que représente le vieillissement de la population, et ce notamment dans
les pays ou la sécurité sociale n’est pas trés développée. En effet, grace aux réseaux
d’entraide fonctionnant au sein des familles et des communautés, des transferts de
ressources en espeéces et en nature s‘opérent des actifs vers les inactifs. Or, ces
réseaux étant basés sur le principe de la solidarité, les transferts ne sont pas a sens
unique, mais, dans la mesure du possible, ils sont réciproques. Les personnes dgées
recoivent de l'argent, des aliments et d’autres biens, tandis qu’elles jouent un réle
important dans la vie familiale et communautaire.

Toutefois, il ne faut pas surestimer la solidité des liens familiaux et communautaires.
En effet, les réseaux d’entraide sont de plus en plus affaiblis par une série de facteurs:
la mobilité géographique croissante, conséquence de l'urbanisation et des migrations,
I’évolution de la famille, les maladies, les catastrophes naturelles, ainsi que le
sous-emploi, la pauvreté et I'indigence. Il y a donc lieu de douter que les familles et les
collectivités puissent continuer a prendre en charge tous les membres de la société et
il est probable qu’une grande partie de la population sera désormais exclue de ces
formes de soutien. Cela étant, les réseaux d’entraide familiale et communautaire ne
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sont pas censés étre remplacés par les systémes publics de sécurité sociale, mais
plutét les compléter dans le cadre d’une stratégie globale de protection sociale. Les
mécanismes de soutien publics et privés peuvent se renforcer mutuellement. Les pro-
grammes publics peuvent intervenir en cas de situation grave, lorsqu’une famille ou
une collectivité n’a plus les moyens de s’en sortir, ce qui a d’ailleurs pour effet de ren-
forcer les réseaux d’entraide. Autrement dit, en adoptant une approche qui inclue a la
fois programmes publics et moyens privés, on peut mettre en place un systéme de
protection sociale qui tienne compte des besoins et des ressources de la population.
Une voie équilibrée consiste a fournir des prestations et des services de sécurité
sociale a ceux qui sont dans le besoin tout en prenant soin de ne pas démanteler les
réseaux d’entraide existants. Par exemple, si I'Etat met sur pied un service public de
garde d’enfants, il doit veiller a ne pas priver les personnes agées du réle qu’elles
jouent dans la prise en charge des jeunes enfants, mais plutét chercher a les intégrer a
ce service. Il s'agit la d’une fagon innovante de mettre en place un systéme de protec-
tion sociale dans un pays a revenu faible ou intermédiaire, qui est viable a la fois sur le
plan économique et sur le plan social.

Le fait que I'on se pose des questions sur la viabilité des systémes de retraite et de
couverture des soins de santé des pays industrialisés ne devrait pas décourager la
mise en place de tels systémes dans les pays en développement. Toutefois, ceux-ci
ont tout intérét a évaluer I'expérience des autres pays en tenant compte de leur situa-
tion socio-économique respective. Les gouvernements de certains de ces pays, en
particulier d’Asie du Sud-Est, de plus en plus conscients de la nécessité de mettre en
place un systéme de sécurité sociale viable pour parvenir a un véritable développe-
ment économique, ont pris des mesures dans ce sens au cours des derniéres années.

Vers une stratégie intégrée

Le phénomene du vieillissement démographique sera sans aucun doute un des fac-
teurs clés qui influeront sur la situation socioéconomique mondiale au cours des
années a venir. Chaque société devra donc trouver une fagon viable de s’adapter a ce
processus. La Deuxieéme Assemblée mondiale sur le vieillissement, qui a eu lieu a
Madrid en 2002, a insisté sur le role actif que les personnes agées peuvent jouer dans
notre société. Le vieillissement actif est ainsi de plus en plus présenté comme un
modéle prometteur pour l'avenir. Cette notion, en vogue depuis quelque temps,
reconnait ce que les personnes agées apportent a la société et encourage leur partici-
pation active dans tous les domaines.

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), le vieillissement actif se définit de la
fagon suivante:

«Le vieillissement actif est le processus par lequel un individu optimise ses
possibilités d’atteindre un bien-étre physique, social et mental tout au long de sa
vie, afin de vivre plus longtemps dans de bonnes conditions de santé, de rester
productif et de préserver sa qualité de vie pendant la derniére partie de son exis-
tence.»
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Un des éléments clés du vieillissement actif est I'emploi, mais au sens large du terme,
c’est-a-dire y compris le travail non rémunéré, les actions communautaires, la partici-
pation a des associations et les activités de loisir. Le vieillissement actif est directe-
ment lié au bien-étre physique et mental de I'individu, bien au-dela de son simple état
de santé. Il est principalement axé sur l'intégration de I'individu a la société, mais vise
également son autonomie, sa dignité et sa liberté. Il convient de souligner que ce
concept du vieillissement actif ne s’applique pas seulement aux personnes agées, mais
qu'il concerne les individus de tout age.

Dans les années a venir, les sociétés seront de plus en plus marquées par le facteur
longévité. Dans ces «sociétés de longue vie», les individus alterneront entre travail
rémunéré et travail bénévole tout au long de leur vie et, pendant leur vieillesse, ils
seront plus actifs que les générations précédentes.

La sécurité sociale doit donc faire partie intégrante de toute stratégie en faveur du
vieillissement actif, de fagon a garantir un niveau de vie décent a ceux qui ne pergoi-
vent aucun revenu en raison de leur age avancé, d’un handicap, d’'un mauvais état de
santé ou d’autres contraintes. S’agissant des pensions de retraite, leur montant doit
étre suffisant et garanti pour que les personnes dgées puissent vivre la derniére partie
de leur d’existence a |'abri de tout souci matériel. Cela est une condition indispensable
a leur maintien en activité, mais il est tout aussi important qu’elles soient intégrées
socialement, qu’elles bénéficient des mémes droits que les autres citoyens et qu’elles
aient acces a des services de santé et a des soins de longue durée de qualité. Dans ce
sens, il n’est pas certain que la tendance actuelle vers davantage de responsabilité
individuelle, en reportant en particulier sur la sphére personnelle une partie des char-
ges sociales, puisse garantir une protection sociale suffisante assurant le niveau de vie
nécessaire pour pleinement vivre sa vieillesse de fagon active et utile a la société.

Cela étant, une «société de longue vie» doit s'occuper tout autant des jeunes que des
personnes agées. Dans le contexte d’une population vieillissante, il est plus important
que jamais d’offrir aux familles des conditions décentes pour élever et éduquer leurs
enfants. Il s’agit notamment de leur assurer les moyens financiers qui leur permettent
d’étre a l'abri de la pauvreté, mais aussi d’accéder aux structures éducatives, aux
soins de santé et aux services de garde d’enfants. Bien qu’il ne soit pas prouvé qu’une
politique globale en faveur de la famille entraine une hausse du taux de fécondité, il est
évident que, sans une telle politique, le nombre de naissances ne pourra augmenter.
D’autre part, face a la mondialisation de I"économie, les dépenses consacrées a I'édu-
cation apparaissent de plus en plus comme un investissement décisif pour la compéti-
tivité et la productivité de tous les pays dans les années a venir.

L'éducation devrait étre considérée davantage comme un investissement. Non seule-
ment pour I'économie, grace a une meilleure qualification des travailleurs, mais aussi
pour l'individu, qui par un revenu décent, parviendra finalement a se constituer une
meilleure protection sociale. Dans la perspective d'une société de longue vie, I"éduca-
tion doit étre comprise de fagon permanente, permettant a tout &ge de rester en pleine
capacité d’emploi, et de bénéficier finalement d’une vieillesse plus active et plus
autonome.
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Le principal défi a relever au cours des prochaines années consistera a mettre au point
une stratégie d’ensemble face aux changements sociodémographiques. Une telle stra-
tégie doit étre basée sur une évaluation réaliste de la situation. Il ne faut ni prévoir des
scénarios catastrophes, ni se dissimuler les réalités comme les défis. Le vieillissement
de la population touche un grand nombre de domaines d’action politique, notamment
le marché du travail, I’économie, I’éducation, la sécurité sociale et la santé. Or tous ces
domaines sont généralement gérés par différents acteurs, qui relevent de ministéres
différents et suivent une logique qui leur est propre. Par exemple, dans de nombreux
pays, les employeurs profitent de la politique en faveur des départs en préretraite pour
réduire leurs effectifs. Or les départs en retraite anticipée vont dans le sens contraire
des politiques visant a maitriser les dépenses liées aux pensions. Dans ce domaine,
une stratégie d’ensemble doit donc tendre a surmonter un tel paradoxe et a promou-
voir une approche efficace et cohérente au cours des prochaines années.

Pour les institutions de sécurité sociale, cet objectif stratégique d’intégration pourra se
montrer encore plus difficile a réaliser. Souvent, différentes caisses ou unités gouver-
nementales gérent les différents risques - vieillesse, invalidité, chémage, famille -,
rendant difficile une coordination et encore davantage une démarche cohérente vis-
a-vis des principaux intéressés. Plusieurs expériences autour des «guichets uniques»
et les capacités actuelles des systemes informatiques montrent que certaines politi-
ques d’intégration ont été menées a bon port et cela pour le plus grand profit des assu-
rés et autres utilisateurs des institutions de sécurité sociale.

Les sociétés ont toujours fait preuve d’une remarquable capacité d’adaptation face
aux changements et il n'y a aucune raison que ce ne soit pas le cas en ce qui concerne
le vieillissement de la population. Un tel processus d’ajustement sera d’autant plus
aisé qu'il reposera sur la promotion de I'emploi et de la productivité tout en tenant
compte des besoins de toutes les catégories de la population. C’est seulement ainsi
que I'on pourra garantir une société juste et équitable pour les individus de tous ages.
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Séance plénieéere:
Développements et tendances

Apercu liminaire
et interventions des panélistes




Apercu liminaire

La séance pléniére sur «Développements et tendances» de la 28° Assemblée générale
a eu pour objet de rendre compte des principales évolutions et tendances de la sécu-
rité sociale au niveau mondial. Comme il a été souligné dans le rapport Développe-
ments et tendances de la sécurité sociale 2001-2004, distribué lors de la séance plé-
niére, trois thémes transversaux en rapport avec I'administration et I'offre de sécurité
sociale ont retenu 'attention, a savoir:

B mieux ajuster les prestations de sécurité sociale aux demandes de la société;
m renforcer la capacité de la sécurité sociale a s’adapter aux individus;
B encourager les politiques intégrées.

La séance pléniere du matin a été entiérement consacrée a |'étude des implications
nationales et internationales de ces themes.

Sur linvitation du président de la séance, M. Zheng Silin, Ministre du Travail et de
Sécurité sociale, République populaire de Chine, Dalmer D. Hoskins, Secrétaire géné-
ral de I’AISS, a pris la parole. Prenant pour point de départ les trois thémes identifiés,
il s’est exprimé sur les implications plus larges qu’ils pourraient avoir, dans l'avenir,
pour les programmes nationaux de sécurité sociale. Le Secrétaire général a d’abord
attiré I'attention sur le fait qu’ayant mdri, les débats sur la sécurité sociale ont dépassé
le stade des disputes acrimonieuses opposant le public au privé en matiére d’adminis-
tration et de prestation de services. Au lieu de mettre I'accent, comme précédemment,
sur la viabilité financiére, on a désormais conscience qu'il faut des programmes qui ne
se contentent pas d’étre viables financierement, mais qui assurent des prestations
et un taux de couverture corrects, tout en étant réalisables administrativement dans
le pays ou ils sont mis en ceuvre. Ainsi, dans certains pays, la prédominance croissante
des régimes a gestion privée n'a pas réalisé la panacée attendue en matiere de cou-
verture ou d’adéquation des prestations, contrairement aux prévisions de certains.
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Bref, quelle que soit la combinaison public-privé, la sécurité sociale doit étre efficace,
abordable et réalisable administrativement. Néanmoins, la sécurité sociale doit aussi
s’adapter au nouveau contexte mondial. Mais une telle adaptation suppose une
«volonté» politique de mettre en ceuvre des réformes. Dorénavant, il ne faut plus
considérer la sécurité sociale comme un simple moyen de mieux subir des situations
données, mais bien comme un moteur de croissance économique et une force de
changement. Elle doit prendre l'initiative, en tenant compte de toute la durée de la vie
humaine. En guise d’illustration, disposer d’une main-d’‘ceuvre en bonne santé, ins-
truite et motivée est vital pour la compétitivité d’un pays dans I'économie mondiale. Il
ne fait pas de doute que la sécurité sociale est essentielle au développement social et
économique. Toutefois, des défis majeurs persistent. Comment mesurer le succes des
actions sociales, y compris de la sécurité sociale, pour améliorer la vie des citoyens;
autrement dit, comment mesurer le «taux de rendement social»? A |I"échelle mondiale,
quel que soit I'indicateur considéré, le taux de couverture des programmes officiels de
sécurité sociale laisse a désirer. Les administrateurs de la sécurité sociale doivent
dépasser les modeéles existants pour rechercher des solutions neuves et inventives,
faisant appel a tous les acteurs et a toutes les parties prenantes. Pour accroitre I'effica-
cité des procédures administratives, la mise en ceuvre de systémes de sécurité sociale
meilleurs et intégrés demande que tous les acteurs jouant un réle dans I'administra-
tion de la sécurité sociale communiquent mieux entre eux.

La sécurité sociale a pour but de renforcer la stabilité et de réduire I’'exclusion sociale
dans le monde. Tous les pays doivent se fixer comme objectif, pour ce siécle qui com-
mence, d'assurer un filet de sécurité sociale a tous leurs citoyens. De ce point de vue,
et quels que soient les défis, que nous ne nous cachons pas, on peut, au vu des déve-
loppements et des tendances actuels, retrouver confiance dans |'orientation future de
la sécurité sociale.

Le modérateur, Nicholas Barr, London School of Economics and Political Science,
Royaume-Uni, a convié les panélistes a prendre la parole. Jo Anne B. Barnhart, Com-
missaire de sécurité sociale aux Etats-Unis, a parlé des implications géopolitiques des
mutations démographiques et de I'apparition du besoin de rechercher des solutions
mondiales a des problémes mondiaux. Sur le plan national comme international, parce
que la main-d’ceuvre est de plus en plus mobile, il faut accroitre la transférabilité des
droits a pension et des droits en matiére d’assurance maladie d’'un employeur a l'autre,
d’un secteur d’activité a I'autre, ou d’un pays a l'autre. Dans les années a venir, les pays
doivent se concentrer sur la mise au point de toute une série de méthodes susceptibles
de les préparer a I'avénement d’une «société aux cheveux gris». Le monde développé et
le monde en développement doivent travailler ensemble pour relever ce défi de maniéere
constructive. C'est une chance de forger de nouveaux liens entre nations.

Le cas de I'Argentine a surtout servi a illustrer les dangers que I'on court quand on
s’éloigne trop et trop vite des principes traditionnels de la sécurité sociale que sont la
solidarité et la mutualisation des risques. En particulier, selon Alfredo H. Conte-Grand,
Ministre adjoint de sécurité sociale, Argentine, ce pays illustre clairement quel-
ques-uns des probléemes qu’entraine la libéralisation économique et sociale. L’Argen-
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tine, a-t-il dit, a été victime d'une «surdose de libéralisme». En soulignant la capa-
cité limitée des pauvres a gérer un degré élevé de risque individuel, Alfredo H.
Conte-Grand a voulu dissuader les autres pays de poursuivre une politique similaire.
L'expérience récente de I’Argentine a également souligné I'importance d’un dispositif
universel qui soit, au minimum, garanti par une réglementation publique. L’extension
aux travailleurs atypiques de la protection offerte par les régimes contributifs, pro-
bléme commun a tous les pays en développement, est aussi une question a étudier.
Méme s’il a admis que le marché peut servir a compléter un régime public, Alfredo
H. Conte-Grand a conclu en disant qu’il fallait s’occuper, avant tout, d’offrir une pro-

tection correcte a tous a travers le régime public.

Le cas de la Cote d'Ivoire, exposé par Clotilde Ohouochi, Ministre de la Solidarité, de la
Sécurité sociale et des Handicapés, a fourni I'occasion d’examiner les problemes des
pays a faible revenu, ainsi que les problemes propres a I’Afrique. Les pays en dévelop-
pement n‘ont ni les mémes priorités, ni les mémes contraintes que les autres. Par
exemple, la question de la retraite n’y est pas aussi importante que celle des soins de
santé. En ce sens, la mise en place d’un systeme universel de soins de santé financé
par divers types de cotisations prélevées sur le revenu a constitué une réponse sur
mesure, adaptée aux besoins et aux capacités du pays. Quant a I'extension de la cou-
verture, elle suit une démarche progressive.

Par contraste avec I’Afrique, on peut tirer de I'examen de 'expérience allemande une
autre série d’enseignements concernant les thémes essentiels de la séance pléniéere,
ainsi que I'a fait remarquer Bert Rirup, Directeur du Conseil consultatif du gouverne-
ment sur la politique sociale. La conception et le financement des systemes de sécurité
sociale relévent d’une décision politique. Il n‘existe pas qu’une seule approche cor-
recte. Toutefois, il est souhaitable d’avoir un systeme mixte, comprenant des régimes
complémentaires individuels et professionnels. En ce qui concerne ces derniers, si
jamais l'affiliation volontaire ne suffit pas a réaliser un taux de couverture adéquat, il
faut envisager une couverture obligatoire. Si I'on adopte cette solution, le réle régula-
teur de I'Etat s’en trouve renforcé. A ce titre, un Etat providence actif est appelé a pro-
duire de plus en plus d’incitations et de réglementations. Le développement de I'Etat
providence a un co(t et des conséquences. Il faudrait seulement s’efforcer de répartir
les colits réels des réformes de la maniére la plus équitable possible entre toutes les
générations et de maniere a favoriser la croissance et I'emploi.

Le modérateur a conclu la premiére partie de cette séance pléniére en attirant I'atten-
tion sur quatre thémes communs aux différentes interventions, a savoir:

B nécessité de prestations adéquates;
®m universalité de la couverture;

B capacité de l'administration a servir les prestations et a fournir les services
attendus;

B nécessité d’assurer la pérennité d’un systeme de sécurité sociale garantissant une
protection dans l'avenir.
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Séance de questions et réponses

Les participants venus d’Arabie saoudite et de Jordanie ont exprimé une inquiétude
commune: les politiques retenues pour faire face au vieillissement de la population
écraseront-elles, financierement et au point de vue de I'emploi, de maniére dispropor-
tionnée les générations futures? Le fardeau du co(t des réformes, ont-ils répété, doit
étre partagé le plus équitablement possible. En outre, aucun indice ne permet de con-
clure qu’un relevement de I'age de la retraite se traduirait par une réduction des possibi-
lités d’emploi pour les jeunes travailleurs. Un délégué belge, en attirant I'attention sur le
fait que les évolutions décrites dans le rapport distribué a I'occasion de la séance étaient
axées sur les branches traditionnelles de la sécurité sociale, s’est demandé s’il n’était
pas important d’envisager aussi, désormais, de nouveaux types de «droits» sociaux,
comme l'accés universel a un logement décent ou l'aide juridique. Emettant des
doutes sur le bien-fondé d’une diversification des placements des fonds des régimes de
retraite, un délégué francais a posé la question suivante: cette stratégie n’est-elle pas
trop risquée; peut-on garantir que la croissance économique nécessaire a une saine
expansion des régimes a cotisation définie sera suffisante et ininterrompue?

Inquiet au sujet de son pays, un délégué australien a fait remarquer que, méme si un
certain niveau de réglementation publique est indispensable a la préservation du capi-
tal, ce n'est pas une condition suffisante: il faut aussi une bonne gouvernance, des
informations pertinentes et le choix entre différentes possibilités de placements.

Dans un contexte de migration internationale de la main-d’ceuvre, de nombreux pays
sont confrontés a la question des droits a accorder aux travailleurs migrants. Jusqu’a
quel point le pays de résidence du travailleur (la ou il travaille) devrait-il, ou non,
primer sur son pays d’origine? Le délégué du Kazakhstan, envisageant, au point de
vue de I'inégalité de traitement entre homme et femme, une réforme de la sécurité
sociale comprenant la création de comptes privés obligatoires, il a souligné le fait
qu’un grand nombre de femmes et, plus généralement, de travailleurs a faible revenu,
est incapable d’accumuler un capital suffisant sur un compte individuel en vue d’une
retraite décente.

Faisant une synthése des problémes et des questions qui ont surgi durant la séance
pléniére, Dalmer D. Hoskins s’est concentré, pour conclure, sur le défi que pose I'éla-
boration d’une approche large de la sécurité sociale. La sécurité sociale ne doit pas se
limiter a une réduction de la pauvreté. Elle doit aussi offrir aux individus une chance de
prospérer et de s’épanouir dans la société. Les institutions de sécurité sociale doivent
toutes contribuer a faire passer ce message.

Pour clore la séance, le ministre Zheng Silin a félicité les panélistes du succes de la
séance pléniére puis, d’'un point de vue personnel, il a fait remarquer I'ampleur des
défis aux quels était confrontée la Chine. Selon lui, une relation solide entre le Minis-
tére du Travail et de la Sécurité sociale de la République populaire de Chine et I’AISS a
un role majeur a jouer pour relever ces défis, aussi bien que pour assurer une sécurité
sociale suffisante au peuple chinois.
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Pour une confiance retrouveée

Dalmer D. Hoskins

Secrétaire général
Association internationale de la sécurité sociale (AISS)

Comme le montre |'évolution du débat sur la sécurité sociale, les principaux
problémes de politique générale qui se posent aujourd’hui ne sont plus centrés
sur des débats polarisés sur I'opposition entre «public» et «privé». Les pré-
occupations actuelles sont maintenant centrées sur la prise de conscience de la
nécessité de mettre en place des programmes non seulement financierement
viables, mais aussi adéquats en ce qui concerne les prestations et le nombre de
bénéficiaires. Question tout aussi importante, les programmes doivent pouvoir
étre administrés sur le plan pratique par le pays dans lequel ils sont mis en ceuvre.
Ce sont les enjeux auxquels nous sommes confrontés aujourd’hui. Concrétement,
et en partant du principe de I’'existence d’'une «volonté politique», il existe, selon
les indications disponibles, une confiance renouvelée dans le role joué par la
sécurité sociale dans la promotion du développement social et économique.
Toutefois, pour que cette confiance renouvelée s’affermisse, la sécurité sociale
doit apprendre a anticiper les problémes, I'administration de la sécurité sociale
doit étre améliorée, la couverture doit étre élargie et garantie, et la conception
des politiques doit tenir compte des différentes étapes de la vie.

Depuis la derniere Assemblée générale qui a eu lieu a Stockholm en 2001, nous avons
célébré a Bruxelles, en 2002, le 75 anniversaire de la création de I’AISS. Cela fut pour
nous l'occasion de nous réjouir et de faire un bilan. Mais, aujourd’hui, je vous
demande de vous tourner vers l'avenir et faire porter vos efforts, avec la méme inten-
sité et la méme sagesse, sur les questions qui détermineront le succés de la poursuite
de notre mission.
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Aprés plus de dix ans de débats publics animés sur I'avenir de la sécurité sociale, la
présente Assemblée générale de I’AISS a lieu a Beijing a un moment incontestable-
ment plus favorable.

Les débats acerbes, souvent alimentés par des sources mal informées opposant solu-
tions privées et solutions publiques, d'une part, et responsabilités gouvernementales
et responsabilités individuelles, d’autre part, sont maintenant dépassés.

On observe, dans le monde entier, I'émergence d’un consensus pour reconnaitre que
la sécurité sociale est effectivement essentielle au développement économique et
social.

Il ne peut y avoir de développement économique durable si I'on ne veille pas
a offrir une protection sociale adéquate contre les risques liés a la maladie,
I'invalidité, aux accidents du travail et a la vieillesse.

Sur quoi se fonde la confiance retrouvée dans l'orientation future de la sécurité sociale?

La réponse est complexe et difficile a cerner notamment quand les fonctionnaires, les
responsables politiques et les administrateurs de la sécurité sociale, que nous
sommes, sont si proches des événements qui se passent sous nos yeux.

Ce qui est clair, c’est que la période de |'aprés-guerre et celle de la «guerre froide»
sont désormais loin derriére nous et que nous sommes maintenant entrés dans I'ére
de I’économie mondiale.

Chaque nation cherche maintenant, au prix de grands efforts, a s’adapter a la concur-
rence sur les marchés internationaux; des emplois sont supprimés ou créés a la suite
de décisions prises par des dirigeants d’entreprises a |'autre bout du monde; les tra-
vailleurs réagissent en émigrant dans des pays ou ils peuvent trouver de meilleures
possibilités d’emploi, mais sont obligés de rentrer chez eux lorsque le marché du tra-
vail du pays d’accueil fléchit face a la concurrence mondiale.

On finit petit a petit par se rendre compte que la compétitivité internationale et le pro-
grés économique reposent fondamentalement sur des travailleurs en bonne santé,
instruits et fiables. Nous courons un grand risque si hous nous en remettons unique-
ment a des solutions fondées sur les régles du marché pour parvenir a cet objectif.

La sécurité sociale fait donc partie intégrante de toute stratégie visant a faire en
sorte que le développement économique ne débouche pas sur le creusement des
écarts de revenus, I'accroissement des inégalités en matiére de soins, l'instabilité
sociale, voire des troubles civils.

L'optimisme a I’égard du rdle actuel et futur de la sécurité sociale résulte également du
fait que, d'aprées les faits observés, les systemes de sécurité sociale sont en train de
s’adapter effectivement aux réalités économiques et sociales de la société. Le rapport
sur les Développements et tendances, présenté a cette Assemblée générale, contient
des informations sur un trés grand nombre de réformes importantes qui ont été entre-
prises dans chaque branche de la sécurité sociale.
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Assurément, une réforme n’est jamais facile et, dans de nombreux pays, les réformes
sont incomplétes, mais on enregistre des progres effectifs, néanmoins.

Ces changements montrent que, dans de nombreux pays, la sécurité sociale est
passée d'un réle essentiellement passif — qui consiste a fournir des soins médicaux et a
verser des prestations (maladie, accident ou vieillesse) a un réle préventif, devenant
ainsi une force pour le bien-étre social a long terme.

Il s'agit d’'un changement important et nécessaire pour le monde dans lequel nous
effectuons maintenant notre travail.

Cette approche prend en considération I'ensemble de I'existence. Elle crée des incita-
tions et oblige les bénéficiaires a améliorer leurs conditions de vie grace a I’éducation,
au recyclage et a I'expérience professionnelle; ils doivent privilégier la médecine pré-
ventive et modifier leur mode de vie; il faut également que les familles puissent con-
cilier plus facilement activité professionnelle et vie familiale, ce qui les incitera a se
montrer optimistes face a I'avenir et désireux d’avoir des enfants et leur permettra de
s’occuper de leurs parents agés.

Pour tout cela, pour que le débat sur I’'avenir méme de la sécurité sociale aboutisse et
pour que les systémes de sécurité sociale se tournent vers I'avenir - chacun de vous
peut se réjouir d’un travail bien fait.

Toutefois, nous sommes loin d’avoir achevé notre travail, en fait, des défis, de trés
grands défis, nous attendent.

La question de la couverture

Ce défi est compliqué par le fait que I’évolution méme des conditions historiques, qui
ont permis au débat sur la sécurité sociale d’avoir un résultat positif, rend également
la poursuite du succés plus difficile.

Examinons tout d’abord la question de la couverture de sécurité sociale - la proportion
de la population protégée par des programmes structurés de sécurité sociale.

Compte tenu des changements dus a la mondialisation, la proportion de la main-
d’ceuvre employée dans le secteur informel devient de plus en plus élevée, notam-
ment dans les pays en développement.

En fait, I'Organisation internationale du Travail (OIT) estime qu’environ 80 pour cent
de la population mondiale ne bénéficie pas d’une couverture sociale suffisante dans le
cadre de programmes structurés. Méme dans les pays de I'OCDE, on constate qu’un
nombre croissant de travailleurs ne sont ni comptabilisés ni protégés.

En portant notre regard vers |'avenir, nous sommes conscients que I’'un des défis les
plus importants que les membres de I’AISS et, par conséquent, votre Association doi-
vent relever est le suivant: comment étendre la couverture sociale? Cette question a
été le théme principal de |'Initiative de I’AISS et sera I'un des sujets de nos délibéra-
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tions, lorsque les résultats de cette Initiative auront été présentés. En outre, la séance
pléniére, qui se tiendra sous I'égide de I'OIT, sera axée sur la protection sociale des
populations rurales.

Il y a de nombreuses questions a examiner:

m Les modeéles de sécurité sociale, qui ont été appliqués avec succeés en Europe, en
Amérique du Nord et dans d’autres pays ou la couverture a été progressivement
étendue au cours des décennies, connaitront-ils le méme succés dans d’autres
régions du monde? Les approches axées sur la collectivité, la micro-assurance ou
les prestations universelles non contributives financées par I'Etat feront-elles partie
de la solution?

Les administrateurs de la sécurité sociale doivent contribuer au débat sur la fagon
d’étendre la couverture et il leur sera demandé de proposer des solutions nouvelles et
créatives en vue de protéger les personnes qui sont, jusqu’a présent, en dehors des
systémes qu'ils administrent.

Vers une plus grande intégration
de la protection sociale

Notre tache est d’autant plus complexe que nous devions répondre a ces questions au
moment ou le réle joué par les gouvernements dans le monde entier est en pleine
mutation. Dans de nombreuses régions du monde, les gouvernements semblent se
heurter de plus en plus a des problémes financiers et a la perte de confiance du public
dans leurs capacités de gouverner. En outre, on observe une nette réorientation vers
le renforcement de la responsabilité individuelle et 'adoption de modéles de protection
sociale a plusieurs niveaux.

Il y a encore quelques années, il était de bon ton de décréter la mort de I'Etat provi-
dence. Toutefois, aujourd’hui nous nous rendons compte que la réduction du réle joué
par les pouvoirs publics peut poser de graves problémes a la société a long terme.
Nous sommes conscients que seuls les gouvernements peuvent prendre l'initiative de
mettre en place un cadre permettant de réglementer et protéger le droit a des formes
de protection sociale publiques et privées.

Dans le méme temps, nous comprenons maintenant que les gouvernements ne peu-
vent pas tout faire et que les parties prenantes - employeurs, syndicats, organisations
non gouvernementales, organisations de proximité et individus — ont tous des réles
importants a jouer en matiére de protection sociale.

Mettant en avant I’évolution démographique et I'augmentation des dépenses de santé,
de nombreux gouvernements ont réagi en revenant sur les promesses relatives aux
pensions de vieillesse et aux soins de santé. D’aprés le rapport sur les Développe-
ments et tendances, de nombreux pays ont pris des mesures visant a encourager une
plus grande responsabilité individuelle en matiére de revenu de retraite et de soins de
santé, tout en améliorant les réglementations régissant les régimes privés qui offrent
ces prestations.
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Toutefois, nous sommes encore trés loin d’atteindre le but qui est de mettre en place
des systémes publics et privés de protection cohérents, efficaces et rationnels, consti-
tués de plusieurs niveaux.

Par exemple, dans de nombreux pays industrialisés, les travailleurs cotisent déja a des
régimes de retraite complémentaires privés. Et, dans les pays en développement, de
nombreuses familles essaient d’épargner pour financer leurs besoins futurs en matiére
de soins et de retraite. Cependant, I'expérience acquise en matiere de protection
sociale montre qu’en général, en cas de couverture volontaire, prés de la moitié de la
population ne bénéficie d’aucune protection sociale. Les travailleurs les mieux lotis
peuvent étre incités par des avantages fiscaux a cotiser a un régime volontaire de
retraite ou d’assurance-maladie, mais les travailleurs ayant de faibles revenus ont
d’autres priorités urgentes.

On est de plus en plus conscient que la répartition, de maniére appropriée, des respon-
sabilités entre les secteurs privé et public en matiére de protection sociale est une
tache complexe et que cette question est I'une des priorités les plus urgentes pour I'a-
venir.

Dans de nombreux pays, les mesures annoncées haut et fort visant a faire porter
davantage le poids des retraites du secteur public sur le secteur privé n’ont pas obtenu
le succeés escompté. En fait, on se rend compte maintenant clairement que les gains
d’efficience générés par un recours accru a des régimes privés ont été peu nombreux
et négligeables.

En outre, le recours accru a des régimes d’assurance privés a aggravé le probleme lié a
la couverture et a la garantie des prestations, car de nombreux travailleurs ont trouvé
a la fois tentant et relativement facile de décider ou non de participer a un régime.
L'augmentation potentielle de la pauvreté, a I'avenir, chez les personnes agées dans
ces pays est une source de préoccupation croissante.

Personne ne contestera que la protection sociale doit étre assurée a la fois par les sec-
teurs public et privé, mais quel est le bon dosage? Comment les droits des participants
peuvent-ils étre protégés lorsque les promesses sont faites par des régimes privés?
Comment est-il possible d’éviter de sur-réglementer ou sous-réglementer les régimes
privés? Comment peut-on trouver une solution a I'inégalité d’acces a des prestations
fournies par des régimes d’assurance privés?

Ces questions complexes nécessiteront toute notre expérience et toute notre énergie
si nous voulons trouver des solutions satisfaisantes. Mon instinct, fondé sur de nom-
breuses années d’observation et de contribution a la conception de programmes de
sécurité sociale, est que le meilleur moyen de remplir notre mission est de nous effor-
cer de trouver des solutions dans le cadre plus large de I'intégration de la politique de
sécurité sociale.

L'histoire de la sécurité sociale, qui remonte a plus d’un siécle, est marquée par des
délimitations rigoureuses entre les risques: assurance contre les accidents du travail,
assurance-chémage, assurance-vieillesse et invalidité, assurance-maladie. Par rico-
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chet, cela a contribué a l'indépendance institutionnelle des organisations, administra-
tions et ministéres qui fournissent des prestations de sécurité sociale a leurs clients.

Cette indépendance a été généralement bénéfique a la sécurité sociale. Elle a débou-
ché sur des solutions novatrices permettant de mieux servir les intéréts des parti-
cipants et contribué a assurer la stabilité financiere des différentes branches de la
sécurité sociale.

Cela signifie-t-il qu’a l'avenir, cela sera également le cas? — Peut-étre non.

Sans remettre en question l'autonomie des branches et des organismes les admi-
nistrant, nous nous rendons maintenant compte qu’il faut renforcer I'intégration des
politiques de la sécurité sociale au-dela de ces délimitations traditionnelles.

Pourquoi?

Pour simplifier, la sécurité sociale n‘a pas seulement pour mission de verser des pres-
tations lors de la survenue de certains risques. Elle a également pour mission de pré-
venir la pauvreté et de créer une société plus stable et socialement plus universelle. En
fait, la sécurité sociale a pour toute mission de créer un monde plus stable et plus uni-
versel socialement.

Et si nous devons contribuer a la création de ce monde plus stable et plus universel,
nous devons reconnaitre qu'il s’agit d’'un monde en profonde mutation.

Le role des hommes et des femmes n’est plus défini, par la société, pour chaque sexe
de maniére rigoureuse et les hommes et les femmes avancent sans heurts tout au long
des différentes étapes de la vie - éducation, emploi et retraite. Si la sécurité sociale a
pour réle principal d’offrir une «sécurité» aux étres humains, elle ne doit pas alors se
limiter a effectuer des paiements en espéces et soigner, mais doit aussi prévenir I'insé-
curité, empécher la population de sombrer dans la pauvreté, et cela nécessite obliga-
toirement une plus grande coordination entre les branches de la sécurité sociale.

La sécurité sociale doit encourager et permettre aux citoyens de demeurer en bonne
santé et de garder une activité lucrative. La protection sociale n‘a jamais été censée
encourager les personnes en age de travailler a quitter la vie active de maniére perma-
nente pour cause de chd6mage, d’invalidité ou de retraite anticipée.

Le retrait prématuré de la vie active d'un grand nombre de personnes contribue, non
seulement a augmenter les colts de la sécurité sociale, mais se traduit également,
pour la société, par une perte importante de personnes qui ne contribuent plus écono-
miquement a leurs communautés.

De toute évidence, dans de nombreux pays, I'augmentation réguliere du nombre de
personnes bénéficiaires d'indemnités de maladie et de pensions d’invalidité, nombre
qui est maintenant souvent supérieur a celui des bénéficiaires d’allocations de ché-
mage, est le signe d’un grave dysfonctionnement de la société.
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En outre, le vieillissement de la population sera, sans aucun doute, un solide élément
moteur nous obligeant a mieux intégrer la politique de sécurité sociale. Il sera en fait
un élément moteur a la fois dans les pays industrialisés et les pays en développement.
La République populaire de Chine est un des premiers exemples dans le monde du
vieillissement rapide de la population. En 2000, 10 pour cent de la population de la
République populaire étaient agés de 60 ans ou plus. En 2025, cette proportion sera
de 20 pour cent et, en 2050, de 30 pour cent.

Une meilleure intégration de la politique de la sécurité sociale aura, par exemple, pour
effet de promouvoir des modes de vie sains plus tét dans la vie pour permettre aux
gens d’éviter, ou au moins de retarder I'apparition d’infirmités et la dépendance. Afin
d’allonger la vie active, I'expérience a démontré que le relevement de I'dge légal de la
retraite n’est qu’une solution partielle; I'intégration des prestations pour faire en sorte
que la sécurité sociale tienne davantage compte des contraintes de la vie profession-
nelle serait nettement plus efficace.

Voila un autre exemple de politiques intégrées qui concerne les enfants et les parents
qui travaillent. A eux tous, le congé de maternité, les services de garderie, les horaires
de travail souples et un cadre de travail tenant compte des contraintes de la vie fami-
liale aideront les parents a poursuivre leur activité professionnelle et, par conséquent,
d’éviter le risque de la pauvreté quand I'un des parents doit a la fois travailler et s’oc-
cuper de ses enfants.

Comme I'OCDE I’a fait observer, «si les sociétés refusent d’aider les parents qui tra-
vaillent, trop d’enfants seront exposés au risque de pauvreté et il y a peu de chances
que les taux de fécondité se redressent».

Cette nouvelle perspective nous obligera tous, non seulement a bien faire ce que nous
faisons aujourd’hui au service du public et dans les fonctions d’administration et d’éla-
boration de nos programmes de sécurité sociale, mais aussi a envisager I'avenir dans
une perspective plus large et de maniere plus audacieuse.

Peu importe le sérieux des études et analyses sur lesquelles se fondent un plus grand
nombre de politiques tournées vers I'avenir, la mise en ceuvre de ces politiques
aujourd’hui pose souvent des probléemes aux administrateurs de la sécurité sociale.
Les investissements réalisés aujourd’hui dans ces programmes n’auront pas générale-
ment pour effet de réduire les colits a court terme. Il s’agit d’une perspective a long
terme et il faudra peut-étre des décennies, voire des générations, avant de voir appa-
raitre une société plus stable et plus universelle.

Nous devons trouver un nouveau moyen d’évaluer notre réussite. Nous devons élargir
notre horizon; nous savons établir des tables actuarielles qui nous permettent de
connaitre, a l'avance, les ressources dont nous aurons besoin pour répondre aux exi-
gences de nos populations en matiére de santé et de retraite. Cela est relativement
facile. Nous pouvons également examiner le taux de rendement des capitaux investis
et savoir, en fonction de notre vision actuelle du monde, si nous dispensons correcte-
ment les soins a ceux qui ont besoin d’étre soignés et si nous disposons de fonds suffi-
sants pour nous permettre de continuer dans cette voie.
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Ce dont nous avons besoin maintenant, c’est d’'un nouvel outil - un meilleur outil -
permettant de mesurer le taux social de rentabilité. En d’autres termes, nous devons
pouvoir mesurer la rentabilité de notre investissement social qui tient compte, par
exemple, de la fagcon dont les sommes investies aujourd’hui dans la santé et I'éduca-
tion des enfants se traduira par un recours, dans une moindre mesure, aux demandes
de versements de prestations en cas de maladie et d’invalidité. Si les enfants sont en
meilleure santé et mieux éduqués, par exemple, ils seront davantage aptes au travail
au moment d’entrer dans la vie active et pourront, par conséquent, mieux financer des
prestations de sécurité sociale plus adaptées pour eux-mémes et pour les générations
futures.

Cette vision plus générale de la sécurité sociale insiste beaucoup sur la prévention et
sur |'établissement d’un lien entre les différentes branches de la sécurité sociale (soins
médicaux, allocations familiales, sécurité du travail, pensions de retraite). Elle englobe
les différentes étapes de la vie, de la naissance a la mort. Il ne fait aucun doute que
seuls les gouvernements et les organismes publics de sécurité sociale peuvent prendre
I'initiative d’atteindre le but, a savoir mieux intégrer la protection sociale.

La mission de I'AISS

Notre objectif pour ce nouveau siécle est donc véritablement trés ambitieux.

Ce dont nous avons besoin au XXI¢ siécle c’est d’un filet de sécurité de protection
sociale pour aider les travailleurs et leur famille a participer a la nouvelle économie
mondiale. Chaque pays a un patrimoine culturel, un systéme politique et un ensemble
de conditions économiques qui lui sont propres, mais chaque pays doit assurer, au
minimum, a ses citoyens:

B un acces a des soins de santé a la portée de tous;

®m un soutien, notamment financier, pour prévenir la pauvreté chez les enfants;

B une formation continue tout au long de la vie;

B une protection contre les lieux de travail dangereux et insalubres;

B une protection contre le chémage pour les périodes temporairement sans travail;

m la possibilité de transférer d’'un emploi a l'autre et méme d’un pays a l'autre les
droits a pensions.

Nous vivons aujourd’hui dans un monde de grandes contradictions.

Dans des pays comme la République populaire de Chine qui nous accueille pour cette
28° Assemblée générale, il existe de trés nombreux éléments montrant que des mil-
lions de personnes passent de la pauvreté a une existence plus s(ire sur le plan écono-
mique. Notre présence méme dans cette ville et cette magnifique salle témoignent
amplement de ce changement.

184 I



ANNEXE 2: POUR UNE CONFIANCE RETROUVEE

Pourtant, d’aprés les statistiques des Nations Unies, il n’y a eu aucune amélioration
des taux de pauvreté dans les 50 pays les plus pauvres du monde.

Au moment ou un grand nombre de travailleurs entrent dans I’économie mondiale, ils
constatent que les fondements mémes de leur sécurité aujourd’hui et a venir sont
remis en question.

Méme si I’'on observe un nouvel optimisme quant a I'avenir de la sécurité sociale dans
le nouveau monde de la mondialisation, notre mission demeure la méme et cette mis-
sion n’est pas moins que d’offrir une plus grande sécurité aux individus tout au long de
leur vie.

Ily a 60 ans, I'OIT a adopté un document trés important au moment ou le monde était
ravagé par la guerre et les souffrances. Il est indiqué simplement et clairement dans
ledit document, connu sous le nom de Déclaration de Philadelphie, que «la pauvreté,
ol qu’elle existe, constitue un danger pour la prospérité de tous».

Les temps ont changé. Le monde dans lequel nous vivons est bien plus prospére. Mais
cette affirmation dans la Déclaration de Philadelphie n’est pas moins vraie aujourd’hui
qu’elle ne I'était il y a 60 ans.

Notre tache est toujours aussi importante et je vous exhorte a tracer, dés aujourd’hui,
la voie vers notre avenir.

Avant la fin de cette 28° Assemblée générale de I'AISS, je suis convaincu que nous
serons parvenus a mieux comprendre comment nous pouvons tirer parti de la
confiance retrouvée dans la protection sociale et comment la protection sociale peut
étre élargie aux milliards d’étres humains qui vivent a nos cotés sur cette terre et com-
ment nous pouvons la garantir a ceux et celles qui en bénéficient déja. Leur avenir — et
le n6tre - en dépendent.
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Le deéfi du vieillissement
demographique universel

Jo Anne B. Barnhart

Administration de la sécurité sociale
Etats-Unis

Il faut s’attacher davantage a trouver des solutions mondiales a des problémes
de politique sociale de portée mondiale, en particulier en ce qui concerne les
implications géopolitiques de I'évolution démographique. Aux niveaux interna-
tional et national, la mobilité accrue de la main-d’ceuvre a renforcé les exigences
relatives a I'amélioration de la transférabilité des droits en matiére de pensions et
d’assurance-maladie d’'un employeur a l'‘autre et du secteur privé au secteur
public et vice-versa. Question tout aussi importante, tous les pays doivent faire de
plus en plus porter leurs efforts sur diverses méthodes afin de se préparer au
vieillissement de la société. Pour faire face a ces problemes, les pays développés
et les pays en développement doivent collaborer pour relever ces défis de
maniére constructive. Loin de poser un probléme, on fait valoir que le relévement
de ces défis est I'occasion de nouer de nouveaux liens entre les nations.

Le probléme que je me propose de traiter — celui du vieillissement de la population
mondiale - intéresse, je pense, de trés nombreux participants a cette assemblée, et je
suis heureuse d’avoir I'occasion d’en parler ici. La politique de la sécurité sociale est
invariablement une affaire nationale; elle est déterminée presque exclusivement par
les conditions politiques et économiques propres a chaque pays. Les systémes de
retraite s’inscrivent cependant dans une perspective a long terme et auront a étre mis
en ceuvre dans un cadre qui sera de plus en plus un cadre mondial. Il importe en d'au-
tres termes, pour arréter la politique a suivre, de bien comprendre les phénomeénes qui
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vont fagonner I'avenir socio-économique de la planéte, et le vieillissement de la popu-
lation mondiale va avoir une influence énorme a cet égard.

L'une des fonctions tres utiles que remplit I’AISS est celle de source d’informations sur
des questions comme la politique a suivre face au probleme du vieillissement. Des réu-
nions telles que celle ci nous permettent d’échanger des idées et des données d'expé-
rience sur les moyens de répondre a ce probleme.

Premiers a y étre confrontés, les pays développés comptent, réunis, pour deux tiers de
la production mondiale et pour une fraction plus importante encore des échanges et
des investissements mondiaux. Succes ou échec: I'issue de leur action collective face
au probléme du vieillissement déterminera, dans une large mesure, le contexte inter-
national dans lequel ce probléeme se posera pour les pays en développement.

Le vieillissement de la population mondiale va peser sur les budgets des Etats, sur les
ressources de main d’ceuvre et sur le marché mondial des capitaux. C’est tout I'ordre
géopolitique qui pourrait étre ébranlé.

Le phénoméne touche I'ensemble de la planéte, a commencer par les pays aujourd’hui
développés. Au milieu de ce siécle, 27 pour cent de la population des Etats développés
sera agée de 65 ans ou plus. Et ce n’est qu’une moyenne: au Japon et dans certains
pays d’Europe, le chiffre dépassera 35 pour cent. La République populaire de Chine
connait-elle aussi un rapide vieillissement. En 2017, I'dage médian y sera plus élevé
qu’aux Etats-Unis; en 2050, il sera de 44 ans, alors qu'il sera de 39 ans aux Etats-Unis.

Le vieillissement a deux causes. La premiére est le recul des naissances. A |'échelle
mondiale, le nombre moyen des enfants auxquels les méres ont donné le jour au cours
de leur vie est tombé depuis le milieu des années soixante de 5,0 a 2,8. La baisse a été
plus forte encore dans les pays développés: ces pays sont aujourd’hui tous au-
dessous du seuil de 2,1 enfants, nombre nécessaire pour assurer le remplacement des
générations et la stabilité de I'effectif de la population.

La seconde cause est I'allongement de I'espérance de vie. A I'échelle mondiale, celle ci
a augmenté d’environ 20 ans depuis la seconde guerre mondiale, soit plus en cin-
quante ans qu’en cing mille ans auparavant. Dans les pays développés, I'augmenta-
tion a été de 2 mois par année en moyenne depuis cent cinquante ans. Peu de démo-
graphes prévoient un ralentissement de cette progression; ils sont de plus en plus
nombreux a penser au contraire qu’elle pourrait s’accélérer grace aux progrés de la
biomédecine, qui pénétre aujourd’hui les secrets du processus de vieillissement
lui-méme.

Le vieillissement démographique pose aux pays aujourd’hui développés quatre pro-
blémes fondamentaux qui sont:

m sur le plan budgétaire, la hausse du co(t des retraites;

B sur le plan des ressources de main d‘ceuvre, le vieillissement et la diminution de la
population active;
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m sur le plan financier, la diminution de la masse des actifs financiers et les réorienta-
tions des flux de capitaux;

m sur le plan de la croissance, la stagnation ou le déclin des marchés.

De quelque fagon qu’on envisage les choses, les pays développés sont confrontés,
du point de vue économique, a un formidable défi et a une situation ou pourraient
sombrer les pays en développement eux aussi.

Le vieillissement démographique risque d’accroitre l'instabilité sur le marché mondial
des capitaux. Selon certains économistes, les marchés devraient enregistrer une forte
contraction de la masse des actifs financiers, beaucoup de gens étant amenés a réali-
ser les leurs. Ils risquent d’étre grevés aussi par les emprunts effectués par les Etats
pour financer les retraites. Les déficits croissants des régimes de retraite risquent
d’exposer les instances économiques et monétaires régionales a de fortes tensions. Et
ils pourraient provoquer aussi des réorientations des mouvements mondiaux de capi-
taux, non seulement entre les pays développés mais aussi entre ceux-ci et les pays en
développement.

Le vieillissement de la population mondiale entraine la planéte entiére vers |'inconnu.
Il y a cinquante ans, six des douze pays les plus peuplés du monde étaient des pays
développés. Aujourd’hui on ne compte plus parmi eux que trois pays développés. Dans
cinquante ans, il n'y en aura plus qu’un: les Etats-Unis.

Nous avons la possibilité d’agir, mais nous n’avons pas beaucoup de temps, il sera
bientét trop tard. Il faut que, dans les dix années qui viennent, les pays développés
envisagent de multiples moyens de faire face au vieillissement de la population mon-
diale. Accroitre la productivité, encourager les travailleurs a retarder leur retraite,
faire appel a I'immigration, prendre des dispositions en faveur des familles qui élévent
des enfants, revoir a la baisse le role de la prévoyance par répartition, mettre en place
d’autres formes de prévoyance financées par capitalisation: telles sont quelques-unes

des pistes qui s’‘ouvrent.

Il faut aussi que les pays développés comprennent que le vieillissement démogra-
phique est un probléeme mondial qui appelle des solutions mondiales. Le défi auquel ce
siécle est confronté, avec les dissymétries de la situation démographique dans les
pays développés et dans les pays en développement, offre aussi aux uns et aux autres
une occasion historique de forger de nouveaux liens et d’assurer, en ceuvrant en-
semble, la sécurité des pays et celle des gens: Guo Tai Ming Ang.

Les avantages qu’on peut attendre d’une stratégie mondiale sont considérables. L'im-
migration peut concourir, avec une politique inventive de I'emploi, a harmoniser la
demande et I'offre de travail, a remédier aux pénuries de personnel et a stimuler la
croissance. Les investissements internationaux peuvent offrir des possibilités d’inves-
tissement qui répondent aux efforts d’épargne et faire bénéficier les épargnants dans
les économies vieillissantes, a croissance modérée, des rendements qui peuvent étre
attendus dans les économies jeunes, a croissance rapide. Dans cette stratégie ol tout
le monde est gagnant, les jeunes peuvent contribuer a assurer la sécurité économique
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des personnes agées par-dessus les frontiéres nationales. Il faut que les fonds de pen-
sions des pays développés apportant les capitaux et que les économies émergentes
deviennent des moteurs de la croissance globale.

Ces solutions mondiales présentent d’autres avantages pour les économies en déve-
loppement. L’argent envoyé par les travailleurs émigrés concourt a améliorer le
niveau de vie des personnes restées dans le pays. Pour donner un chiffre, la Banque
interaméricaine de développement estime a plus de USD 400 milliards le montant des
transferts que les pays d’Amérique latine et des Caraibes recevront, au cours de cette
décennie, de travailleurs émigrés. Les trois quarts de cette somme proviendront des
Etats-Unis.

Pour que cette stratégie mondiale réussisse pleinement, il importe d’écarter certains
obstacles auxquels elle se heurte dans les pays en développement. Il faut que ceux ci
prennent des mesures pour rendre le marché des capitaux transparent et s(r, condi-
tion nécessaire pour attirer les capitaux des fonds de pensions des pays développés. II
faut aussi qu’ils investissent dans les infrastructures publiques comme dans le capital
humain. Ils se garderont d’autre part de mettre en place des systémes de retraite par
trop généreux, incapables de supporter les contraintes financiéres liées, chez eux
aussi, au rapide vieillissement de la population.

L'époque ol nous vivons est confrontée a de nombreux défis. Le vieillissement de la
population mondiale en est un: c’est un phénomeéne incontournable, qui va marquer
profondément et durablement les économies nationales et I'ordre mondial.

Aux pays développés et aux pays en développement de conjuguer leurs efforts pour
répondre a ce défi de fagon constructive!
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La séAcurité sociale
en Cote d’'Ivoire

Clotilde Ohouochi

Ministére de la Solidarité, de la Sécurité sociale
et des Handicapés
Cote d’Ivoire

Mettant en évidence que les priorités et contraintes politiques dans les pays en
développement sont souvent différentes de celles des pays développés, I'exemple
de la Cote d'Ivoire permet d’examiner des problémes que rencontre un pays a bas
revenu ainsi que des problémes propres a I’Afrique. Contrairement a I'accent qui
a été mis récemment lors de débats dans des pays développés, |'accés aux soins
de santé primaires passe avant les défis posés par le probléeme des retraites. II
est important que les politiques soient congues en fonction de besoins et des
capacités du pays concerné. En mettant en avant la mise en place d’une cou-
verture maladie universelle financée par des cotisations calculées en fonction du
revenu, on montre comment la couverture dans les pays en développement
peut étre étendue dans la pratique en tenant compte de ces besoins et de ces
capacités.

Notre intervention présente I’état des lieux de notre systeme de sécurité sociale et a
vise a vous informer des réformes majeures en cours, en vue d’une meilleure protec-
tion sociale des populations.
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L’'état actuel de la sécurité sociale
en Cote d’'Ivoire

Les systemes existants

L'organisation de la sécurité sociale en Cote d’Ivoire repose a ce jour, sur une architec-
ture a trois volets:

les assurances sociales;
les mutuelles;

les assurances privées.

Les assurances sociales

Elles s‘organisent autour d’un régime général et de régimes particuliers ou spécifi-
ques. On distingue:

le Régime général des travailleurs salariés du secteur privé et assimilés;
le Régime de retraite des fonctionnaires et agents de I'Etat;

le Régime complémentaire de retraite et d’invalidité des députés et des fonction-
naires de I’Assemblée Nationale;

le Régime complémentaire de retraite et d’invalidité des membres du Conseil Eco-
nomique et Social;

Les mutuelles

Pour I'essentiel, il s’agit de mutuelles de santé, dont les plus connues sont: la Mutuelle
générale des fonctionnaires de Cote d’Ivoire, le Fonds de prévoyance militaire, le
Fonds de prévoyance de la police nationale, les mutuelles d’entreprises et les Forma-
tions sanitaires urbaines a base communautaire.

Les assurances privées

Les assurances privées jouent, en Cote d’Ivoire, un role encore mineur certes, mais
non négligeable, dans la couverture de certains risques sociaux, particulierement de la
maladie et de la vieillesse.

Le niveau de protection sociale des systémes existants

La qualité de la protection sociale offerte par les systemes existants, s’appréhende
aisément, tant au niveau de la population assurée, qu’au niveau des risques couverts.
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La population couverte

Les systemes existants ne s’adressent qu’a une frange trés étroite de la population a
savoir:

m les salariés;

m les fonctionnaires civils et militaires;

m les députés et fonctionnaires de I’Assemblée Nationale;
B les membres du Conseil Economique et Social;

Les statistiques indiquent que le systéme national de la sécurité sociale ne couvre qu’a
peine 10 pour cent de la population globale. C’est donc dire que 90 pour cent de cette
population ne bénéficient d’aucune couverture sociale. Il s’agit notamment:

m des populations du milieu rural;
m des travailleurs du secteur informel;
m des professions libérales;

m des indigents.

Les risques couverts

Concernant les risques couverts, on note également que les systémes existants n‘en
assurent qu’un nombre limité et, dans certains cas, de maniére partielle, a savoir:

m les charges de familles;

® la maternité;

m les accidents du travail et maladies professionnelles;

m la vieillesse et l'invalidité;

m la maladie (de fagon partielle dans le cadre des mutuelles).

En somme, le systéme national de la sécurité sociale en Cote d’Ivoire, quoique per-
mettant de prémunir une partie de la population contre les conséquences néfastes de
certains risques sociaux, comporte des insuffisances qu’il importe de corriger.

Ces faiblesses s’expriment pour I’'essentiel, dans les termes suivants:
® un champ de protection réduit;

B des prestations modiques;

m des conditions trés restrictives d’accés au droit;

m un déficit d’information des usagers.
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Les réformes en cours

En vue d’améliorer le niveau de protection sociale des populations, le gouvernement,
depuis janvier 2001, ambitionne de reformer le systeme de la sécurité sociale, dans le
sens d’une couverture sociale accrue, visant a I'ensemble de la population.

Le programme cadre de la politique sociale du gouvernement en définit les grandes
orientations.

Les axes de la réforme

Il s’agira:

m de favoriser I'extension de la protection sociale aux populations actuellement non
couvertes;

m d’améliorer le niveau de la couverture sociale par la création de nouvelles branches
d’assurance (maladie, chdmage ...) et I'amélioration des dispositions existantes;

m d’harmoniser le cadre juridique et institutionnel des organismes de gestion;
m de promouvoir la sécurité sociale.

Inscrite en bonne place dans la stratégie globale de lutte contre la pauvreté, le déve-
loppement de la sécurité sociale dans le sens des réformes souhaitées, devrait per-
mettre:

m |'amélioration des conditions de vie des ménages;
m le bénéfice d’une retraite pour tous;
m |'accessibilité financiere des populations aux soins de santé;

m le développement de la médecine, et partant, de la couverture sanitaire des popula-
tions;

m d’atténuer les effets de la pauvreté et de combattre I’'exclusion sociale;

m d’aider les chGmeurs.

L'instauration d'un systeme d’assurance maladie
universelle

Pour la période 2001-2005, l'instauration d’un systéme d’Assurance maladie univer-
selle (AMU), constitue en Céte d’Ivoire, la réforme majeure en matiere de sécurité
sociale.

En effet, la dégradation constante de I’état de santé des populations depuis 1988, jus-
tifie amplement cette option, comme le soutien si bien les résultats des «enquétes sur
la pauvreté en 2002». Ces résultats affirment clairement, I'adhésion des populations a
ce projet novateur.
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Présentation du projet

Objectif

Le projet d’instauration d’un systeme d’Assurance maladie universelle, vise principale-
ment a améliorer I'état de santé des populations en assurant, sans exclusion, l'acces-
sibilité financiére de tous aux soins de santé.

Organisation et fonctionnement du systéme

(A) Les principes de fonctionnement

Le fonctionnement de I’Assurance maladie universelle repose sur les principes de base
suivants:

®m la solidarité nationale;
m |'affiliation obligatoire;
m |'extension de la couverture a tous les résidants (Ivoiriens comme étrangers);

m linstitution de deux régimes distincts (le régime d’Assurance maladie du secteur
agricole et le régime d’Assurance maladie des autres secteurs);

® la déconcentration des activités des organismes de I’AMU.

(B) Les organismes de gestion

La gestion administrative, technique et financiére du systeme est confiée a trois insti-
tutions de prévoyance sociale (IPS):

m la Caisse sociale agricole (CSA);
m la Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM);

B le Fonds national de I'assurance maladie universelle (FN/AMU).

(C) Les prestations offertes

Dans le cadre de la couverture obligatoire de base, les organismes de I’"AMU assurent
la prise en charge des actes médicaux suivants: consultations, examens de labora-
toire, actes chirurgicaux, hospitalisation, médicaments, soins dentaires.

Ces prestations médicales sont contenues dans un «Paquet Minimum d’Activités»,
défini par arrété ministériel.
(D) Le financement du systéme

Le systéme sera financé principalement par les cotisations des affiliés, auxquelles il
faut ajouter éventuellement des contributions de I'Etat, au titre du budget général.
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Etat d’avancement des travaux de mise en ceuvre
de I'AMU

(A) Le cadre juridique et institutionnel

Le cadre juridique et institutionnel de I’AMU est défini par une loi ainsi que par les
décrets de création des trois organismes de gestion.

(B) Les travaux du Comité de Pilotage

A ce jour, les résultats des travaux des composantes techniques du Comité de Pilotage
sont finalisés, a 'exception du volet informatique dans le cadre duquel des études
relatives a la conception du systéme d’information se poursuivent.

Les propositions ainsi formulées par les composantes techniques du Comité de Pilo-
tage ont été examinées en juillet 2004 par la Commission Nationale de la Sécurité
Sociale et attendent d’étre soumises a I'adoption du Conseil des Ministres.

Les instruments du dialogue social sont définis et les acteurs chargés de l'information
et de la sensibilisation des populations a I’AMU ont été investis dans certaines localités.

(C) La phase expérimentale

La généralisation du systéme de I’Assurance maladie universelle sera précédée d'une
phase expérimentale sur une période de douze mois allant d’octobre 2004 a sep-
tembre 2005.

Cette phase expérimentale, illustration de notre volonté d’une mise en ceuvre progres-
sive du systéme de I’AMU, vise a tester I’ensemble des instruments congus au niveau
des composantes techniques du Comité de Pilotage relatifs, notamment, au cadre
organisationnel, a l'identification, a I'immatriculation, au recouvrement des cotisations
et a I'administration des soins de santé.
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Réformes de la sécurité sociale:
les lecons a retenir _
de I'experience argentine

Alfredo H. Conte-Grand

Secrétariat de sécurité sociale
Argentine

En prenant le cas de I’Argentine, on met en évidence les dangers liés a I'abandon
trop radical et trop rapide des principes traditionnels de solidarité et de mutualisa-
tion des risques sur lesquels repose la sécurité sociale. Particulierement, et en
soulignant les capacités limitées des pauvres a gérer une exposition individuelle
accrue au risque, il est demandé a d’autres pays de réfléchir au bien-fondé de
suivre I'exemple de I’Argentine en la matiére. En revanche, I'expérience récente
de I'Argentine souligne également l'importance que revétent des approches
universelles dont la réglementation doit bénéficier d’'une garantie minimale de
I’Etat. Par ricochet, I’extension de la couverture dans le cadre de régimes
contributifs a des travailleurs atypiques demeure une question qui doit faire
I'objet d’'un examen plus approfondi. En concluant que le marché peut compléter
les régimes publics, il est avancé que les responsables de la définition des poli-
tiques doivent avant tout mettre l'accent sur le fait que les régimes publics
doivent assurer une protection universelle suffisante.

L’Argentine est un pays qui avait atteint un remarquable niveau d’intégration sociale.
Les besoins fondamentaux de la population étaient convenablement satisfaits. Le pays
pouvait se flatter des possibilités de promotion sociale, notées a I'étranger et a I'ori-
gine d’'une importante immigration.
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1l est alors difficile d’expliquer la situation actuelle ol le ch6mage frappe un quart de la
population active, la pauvreté touche une grande partie de la population dont la moitié
vit au-dessous du seuil de pauvreté et la faim hante des catégories importantes de la
société, dans un pays qui avait pu étre décrit comme le «grenier du monde». Com-
ment comprendre le déclin de ce pays, considéré comme le meilleur éléve de ceux qui
tracaient les politiques socio-économiques dans les années quatre-vingt-dix?

L'explication la plus simple a été donnée par quelqu’un qui a dit que I’Argentine a souf-
fert d’'une «surdose de libéralisme». Comme on le sait en fait, dés la seconde moitié
des années soixante-dix, ont été mises en ceuvre des politiques de démantélement
des structures existantes, d’ajustement et de surévaluation de la monnaie, avec des
mesures radicales de déréglementation, d'ouverture et de privatisation, I'allocation
des ressources étant entierement laissée au marché.

De condition nécessaire, la compétitivité s’est transformée en obsession, et, comme il
arrive le plus souvent, les mesures prises au nom de la flexibilité, loin de créer des
emplois, ont eu pour effet de réduire la demande intérieure et de susciter le méconten-
tement social. L'Etat n’avait plus de son c6té, pour prévenir les abus ou limiter les
effets négatifs du libre jeu du marché, que des pouvoirs de régulation, de redistribu-
tion ou de contréle réduits.

Tout cela a plongé le pays dans une grave crise économique, sociale et politique dont
les conséquences sont en passe d’étre surmontées sans que les grands problemes nés
de cette crise soient encore résolus.

Les régimes de protection sociale n‘ont pas échappé a I'application des principes que je
rappelais tout a I’heure. On n’a pas tenu compte des distorsions provoquées par la poli-
tique de mondialisation, conduite sans transparence, et des effets sociaux des mesures
prises. On n’a pas mis en place de filets de sécurité, ces filets tant préconisés par les
experts et les organismes internationaux, et en matiére de protection contre les risques
sociaux, hormis les solutions que pouvait proposer le marché, rien n’a été prévu.

Aujourd’hui, il s’agit de prendre une nouvelle direction, de lancer un processus de
développement durable qui favorise I'intégration sociale. L'expansion de I’'emploi doit
étre le principe structurant de la croissance, avec des programmes de protection
sociale qui s’étendent a tous les citoyens. Une série de mesures ont été prises dans ce
sens: relévement des salaires et des retraites, encouragement de la négociation col-
lective, réforme du droit du travail, pour en faire un droit équilibré et protecteur,
réforme des régimes de prévoyance vieillesse, d’assurance ch6mage et de couverture
des risques professionnels, développement de la formation professionnelle.

L'agenda du travail décent de I'Organisation internationale du Travail (OIT) est
aujourd’hui au coeur de I'action du gouvernement. Nous avons déja essayé l'autre
voie, en effet — la réduction du colt du travail, la déréglementation et le démantéle-
ment de I'Etat —, et nous avons vu les résultats. L’Etat que nous voulons n’est pas un
Etat dont l'intervention se substitue a la libre initiative des acteurs sociaux, ce qui
serait revenir en arriére, mais un Etat garant de la solidarité et de l'intérét général.
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Depuis la réforme de 1993/1994, le systéme de pensions argentin est un systéme
mixte qui comprend deux éléments: un régime public de base et une prévoyance com-
plémentaire qui peut, au choix des intéressés, s’intégrer dans le régime public ou
prendre la forme d’une prévoyance individuelle par capitalisation gérée par des orga-
nismes privés a but lucratif. C'est un systéme qui se rapproche du systéme mis en
place au Chili en 1980 et repris dans une série de pays sous |'impulsion des institutions
financiéres internationales - la Banque mondiale et le Fonds monétaire international
(FMI).

Au cours de la crise qui a éclaté en 2001/2002, le systeme de pensions a connu les dif-
ficultés auxquelles on pouvait s’attendre dans un systéme qui repose a la fois sur des
recettes d’origine fiscale et sur des contributions qui, dans la prévoyance par capitali-
sation, doivent étre convenablement placées.

A partir de la, on s’est attaché, loin du débat idéologique qui s’était engagé apreés la
réforme de 1993/1994, a établir un diagnostic objectif fondé sur une analyse des
effets de la crise et sur une évaluation et des projections actuarielles indiquant la voie
a suivre dans I'avenir immédiat.

On a réexaminé de méme les principes et les prévisions retenus au moment de la
réforme au regard de la situation actuelle et on en a tiré les conclusions, conclusions
que l'on peut résumer comme suit:

m Lors des discussions auxquelles avait donné lieu la réforme, on avait relevé I'insuffi-
sance des prestations et I'on a constaté qu’un grand nombre de bénéficiaires
touchaient des montants tres faibles, proches du minimum vital. Or, malgré la
réforme, la situation était toujours la méme.

B Apres détermination des prestations dues et non payées, on avait affirmé que la
réforme réglerait le probleme. Or, dix ans plus tard, des actions étaient toujours
pendantes en justice.

m Il fallait, avait-on dit, éliminer les régimes spéciaux ou relevant d’un privilége, et la
réforme le permettrait. Résultat: c’est il y a quelques mois seulement qu’ont été
abolis les plus inégalitaires d’entre eux.

B Beaucoup de gens se soustrayaient a leurs obligations. C’était, avait-on prétendu,
un effet naturel du systéme de répartition, car il n'y avait pas de rapport entre I'ap-
port des cotisants et le montant des prestations. En fait, il n'y a pas eu de renverse-
ment de tendance, et le taux d’évasion n’a cessé de croitre.

B Le systéeme était peu transparent quand a été entreprise la réforme et il n’inspirait
guere confiance. Il apparait que cette confiance s’est trés peu accrue depuis. Les
gens se montrent indifférents et ne tiennent pas a s’informer, comme on peut le
mesurer a la forte proportion des nouveaux participants qui n’exercent pas leur
droit d’option entre le régime par répartition et les formules de capitalisation.

m Constamment avancé contre le financement par répartition, I'argument du désé-
quilibre démographique n’appelle pas de longs commentaires. On sait que le phé-
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nomene a des effets analogues aussi bien avec un mécanisme de répartition
gu’avec un mécanisme de capitalisation.

m Ce que disent les documents de I'époque de la réforme au sujet du travail informel
et de la tertiarisation de I’économie indique que l'idée était de protéger les travail-
leurs du secteur formel, sans prévoir les aménagements nécessaires pour inclure
ceux du secteur informel. Quelle était la solution envisagée pour les personnes qui
ne sont pas en mesure d’épargner ou ne peuvent remplir la condition de cotisation
exigée de trente ans? La seule que l'on puisse entrevoir était celle de I'assistance,
ce qui revenait a créer une disparité entre les deux groupes de travailleurs.

m L'un des grands arguments en faveur de l'institution d’un élément de capitalisation
était I'idée que I'accumulation de fonds aurait un effet favorable sur I'activité écono-
mique et sur le marché des capitaux. Chercheurs et spécialistes ont largement
démontré, depuis le début des années quatre-vingt, que rien dans les faits ne
permet d’affirmer que I'introduction de régimes de capitalisation individuelle ait un
effet positif sur le taux d’épargne. Il n'y a pas lieu de répéter ici ce qui a été dit sur le
sujet. On n’a pas observé les améliorations annoncées sur le marché des capitaux
au cours des bréves années ou le systéme de capitalisation a fonctionné normale-
ment. Et rares ont été, parmi les tentatives d’investir cette épargne institutionnelle
dans des activités productives, celles qui ont abouti.

m Le co(t de la transition et la charge financiére que le changement de systéme
entrainerait pour I'Etat avaient été estimés a 40 pour cent au plus du montant des
fonds accumulés dans la prévoyance par capitalisation. La législation a fixé a
50 pour cent la part maximale de ceux-ci susceptible d’étre placée en titres de
I’Etat. A la suite d’une série de mesures dictées par des raisons budgétaires, cette
part a été portée a plus de 70 pour cent. Chose plus grave, les titres de I’'Etat dans
lesquels des placements ont été faits sont devenus 'objet d’un défaut de paiement.

® L'un des principes le plus important auxquels doivent répondre les systémes de
protection sociale est celui d’universalité, condition nécessaire de I'équité générale
du systeme dés lors que, directement ou indirectement, tous les citoyens partici-
pent au financement. A cet égard, la tendance observée depuis 1994 est nette: elle
va dans le sens d’'un rétrécissement de la couverture sociale et les projections éta-
blies pour les vingt années qui viennent montrent une forte aggravation de cette
tendance.

Voila, en résumé, les principaux points du diagnostic réalisé aprés la crise de 2001/
2002. On voit que les principes proclamés lors de la réforme de 1993/1994 n’ont pas
tous été appliqués et que, dans bien des cas, les intentions affirmées sont loin de s’étre
concrétisées. On voit aussi que 'option prise, axée en priorité sur les considérations
financiéres et le marché, conformément au modéle général retenu, explique pour
beaucoup la situation actuelle.

Le Secrétaire général de I’AISS a évoqué, dans son intervention, la nécessité d'inté-
grer la sécurité sociale dans les décisions politiques. C'est le grand défi qu'il a fallu
relever dans |'action menée actuellement en Argentine. La crise - disons-le encore une
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fois — a permis d’inscrire la protection sociale dans I’'agenda politique a un moment ou
il fallait briser le cercle vicieux du discrédit général frappant le gouvernement et tous
ses programmes et ol I’'on voyait se développer I'anarchie, le travail clandestin et tous
les moyens possibles de contourner |'Etat.

Ce n’est pas une voie facile, il faut le reconnaitre, face a des théories qui proclamaient
que «réduire I'Etat, c’est agrandir la nation». La décision de lancer un processus de
réforme, l'augmentation des prestations en pleine crise afin de combattre les effets de
celle-ci et d'agir sur la demande globale, la mise en ceuvre d’un plan de lutte contre le
travail non déclaré: ces mesures parmi d’autres témoignent d’une politique publique
claire et bien arrétée.

En dehors des raisons que les situations de crise peuvent susciter, c’est le souci priori-
taire de I'individu et de sa famille qui doit conduire a prendre en compte les principes
de la sécurité sociale dans les décisions politiques. Il faut voir aussi que I'assurance
d’un travail décent, d’une certaine sécurité et d’un certain bien-étre concourt a amé-
liorer la productivité et la qualité du travail et a assurer par-la la compétitivité que
réclame aujourd’hui la mondialisation.

Le Secrétaire général a également abordé la question de la responsabilité individuelle
dans la couverture des risques sociaux. Dans quelle mesure faut-il accroitre cette res-
ponsabilité? A en juger par I'expérience de I’Argentine, c’est une option qui, dans les
pays en développement, ne donne pas les résultats escomptés. Le passage de la
répartition a la capitalisation comporte un colt budgétaire trés élevé, sans compter les
mesures d’aide sociale qu'il faut mettre en place et les garanties qu’il faut accorder aux
organismes privés de gestion, tout cela avec pour résultat un rétrécissement de la
couverture sociale.

On peut envisager d’élargir la responsabilité individuelle mais en le faisant progressi-
vement, pour des catégories de travailleurs ou de citoyens en mesure d’épargner.
Ceux-ci devraient rester assujettis cependant a des régimes publics - des régimes
établis sur des bases solides qui assurent a toute la population des prestations suffi-
santes, qui ne servent pas seulement de filets de sécurité en d’autres termes, mais qui
garantissent un revenu décent a tous.

L'extension de la responsabilité individuelle et les formules d’épargne et de capitalisa-
tion posent le probleme du lien, qu’il faut renforcer, entre les cotisations et les presta-
tions ou, pour le dire autrement, entre le revenu d’activité et la pension. C’est un pro-
bléme rendu beaucoup plus difficile par les changements qui se produisent sur le
marché du travail. Les emplois stables et plus ou moins permanents d’autrefois font
place aujourd’hui a des emplois précaires, au travail temporaire, au travail a temps
partiel, avec de fréquentes interruptions dans l'activité, des périodes de ch6mage et
des baisses de rémunération.

Il faut parvenir a étendre l'application des régimes contributifs aux travailleurs qui
occupent des emplois atypiques et aux travailleurs du secteur informel afin d’assurer
un meilleur étalement des risques et de les faire bénéficier de la protection. Il restera
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nécessaire d’opérer des transferts en leur faveur pour suppléer les cotisations qu’ils
n‘auront pu verser au cours de leur vie active. Le but est d’empécher que ne se créent
deux classes de citoyens, ceux qui sont couverts par les régimes contributifs et les
autres, les pauvres.

Comme I'expérience de I’Argentine le montre, les risques que les participants doivent
assumer dans les régimes privés sont trés importants. En cas de crise, c’est toujours a
I'Etat qu'il incombera d’intervenir pour en combattre les effets, surtout quand il a pour
objectif général d’élargir le champ d’application de la sécurité sociale obligatoire avec
la garantie du droit aux prestations.

Par ailleurs, la crise a montré que les risques liés a la capitalisation ne relévent pas du
domaine des discussions théoriques, que ce sont des risques réels, effectifs. Ils ont
appelé, en Argentine, une intervention de I’'Etat, une intervention obligée pourrait-on
dire, dans les limites de ses attributions Iégales.

Sur toutes ces questions, les programmes de I’AISS permettent une confrontation des
expériences qu’il faut continuer a promouvoir. Elle nous éclaire en effet sur les moyens
d’assurer la sécurité du revenu de fagon stable et durable selon le principe de |'étale-
ment des risques, grace a des régimes bien étudiés mis en place par |'Etat. Le but est
de garantir a tous les citoyens un revenu convenable, et pas seulement un revenu de
base, sans qu'’ils aient a supporter les risques que comportent les régimes privés, les-
quels peuvent cependant offrir une protection complémentaire, selon ce que peuvent
souhaiter les catégories en mesure d’épargner.

Voici pour conclure, brievement exposées, les voies que nous pensons suivre pour
réorienter le systéme argentin de protection et de sécurité sociales:

m le systéme doit étre structuré de fagon a pouvoir couvrir, a coté des travailleurs du
secteur formel, ceux qui exercent des formes atypiques d’activité et qui représen-
tent, dans notre pays, 50 pour cent de la population active;

B ony parviendra grace a des formules souples qui tiennent compte de la situation et
des caractéristiques des diverses activités et des diverses régions;

m il s’agit de couvrir toutes les classes d’affiliés grace a des régimes de base solides
complétés par les prestations d’aide sociale de I'Etat, en prenant en compte l'inté-
gralité des cotisations versées tout au long de la vie professionnelle;

®m le mode de calcul des prestations (définies) doit étre congu de fagon a encourager
les travailleurs a cotiser tres tot;

m le systéme doit prendre en compte I'évolution démographique prévue, sans désé-
quilibres dans les transferts intergénérationnels;

m la sortie de I’'emploi doit étre organisée de facon a assurer I'intégration sociale des
retraités et compte tenu des aspirations qui sont celles des travailleurs en ce qui
concerne leur vie professionnelle; une coordination doit étre établie entre les diffé-
rents régimes auxquels ils auront pu cotiser;
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m des possibilités raisonnables de combinaison des formules publiques et privées de
prévoyance doivent étre prévues, avec des contrbles appropriés; une protection
contre l'inflation doit étre assurée dans le cas des formules d’épargne individuelle;

m les réformes doivent étre conduites et le systéeme doit étre géré avec la participa-
tion des intéressés.

Ces problémes sont ceux auxquels beaucoup de pays membres de I’AISS sont con-
frontés. Je tiens ici a rendre hommage aux efforts que déploie notre Association et a la
remercier trés sincérement de la collaboration qu’elle ne cesse de nous apporter dans
la voie tracée par son Initiative: «Pour une sécurité sociale plus forte».
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Annexe 6

Réformes des pensions et
vieillissement demographique

Bert RUrup

Université technique de Darmstadt
Allemagne

Pour comprendre I'évolution de la conception et du financement des systémes de
sécurité sociale et des systémes de retraite en particulier, il est impossible de faire
fi de la politique. Une telle perspective conduit a la conclusion qu'’il n'y a pas une
seule approche exacte. Néanmoins, comme on le voit en Allemagne, il serait
souhaitable, selon la tendance actuelle, d’opter pour un régime mixte de retraite
complémentaire personnelle et professionnelle. La mise en place de régimes
mixtes suppose un renforcement du role de réglementation de I'Etat, I'Etat provi-
dence ayant de plus en plus un role de réglementation et de mise en ceuvre. Le
caractere évolutif des Etats providence actuels des pays développés a des colts
et des conséquences. Par conséquent, il conviendrait de s’efforcer de répartir les
colits réels d’une réforme de maniére aussi égale que possible entre toutes les
générations et, dans l'idéal, d’'une maniére qui favorise la croissance économique
et I'emploi.

Tandis que, dans de nombreux pays de ’'Amérique du Sud, de I’Afrique ou du monde
arabe, la population s’accroit et rajeunit, dans les pays d’Europe, au Japon et bientot
en la République populaire de Chine aussi elle vieillit et va, a moyen et a long terme,
diminuer.

La cause de cette évolution, dans les pays du second groupe, est d’abord le recul des
naissances. En Allemagne, par exemple, le nombre moyen de naissances par femme,
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qui était encore de 2,1 au milieu des années mille neuf cent soixante, est tombé au
début des années soixante dix a 1,4 et se maintient depuis une trentaine d’années a
ce niveau, bien inférieur au niveau nécessaire pour assurer le remplacement des
générations.

On observe parallélement, et pas seulement en Europe, un allongement de I'espé-
rance de vie de la population agée. Pour prendre encore une fois I'exemple de I’Alle-
magne, a soixante cing ans, I'espérance moyenne de vie est aujourd’hui de juste
16 ans pour les hommes et de prés de 20 ans pour les femmes, soit pres de 3 ans de
plus qu’il y a vingt ans pour les premiers et 3 ans bien comptés de plus pour les secon-
des. On prévoit, d’ici a 2030, une augmentation d’environ 3 ans encore. Il est intéres-
sant de noter que I’Allemagne compte a cet égard un retard de trente ans sur le Japon:
I'espérance de vie de la population agée y correspond aujourd’hui a ce qu’elle était au
Japon en 1974.

Ces deux phénomeénes - le recul des naissances, avec un indice de fécondité insuffi-
sant pour que |'effectif de la population reste stable, et I'allongement de I’'espérance de
vie - se traduisent par une augmentation de la population agée de 60 ans ou plus par
rapport a la population en age de travailler, les personnes agées de 20 a 64 ans en
régle générale.

En Allemagne, le rapport était en 2000 de 26 pour 100. En d’autres termes, pour
100 personnes agées de 20 a 64 ans en age de travailler, on comptait 26 personnes
agées de 65 ans ou plus. Le rapport devrait plus que doubler d’ici a 2050, en tablant
sur une immigration nette de 200 000 personnes par année. Dans des pays comme
I'Espagne, la Gréce ou I'Italie, le vieillissement, mesuré a l'augmentation de ce rap-
port, devrait étre plus rapide encore, avec un décalage dans le temps toutefois.
Dans ces pays, en effet, la natalité, depuis une bonne quinzaine d’années, est sensi-
blement plus faible encore qu’en Allemagne. Qu’il n'y ait pas de malentendu: cette
évolution, I'allongement de I'espérance de vie en particulier, a un coté positif; c’est
une sorte de réve de I’humanité qui se réalise, d’autant qu’en regle générale, en méme
temps que le nombre des années de vie, c’est celui des années de bonne santé qui
augmente.

Cette profonde modification du rapport actifs-inactifs (agés) pose cependant un
double probléme. Il importe d’une part de créer les conditions économiques qui per-
mettront aux générations a venir, moins nombreuses, de faire face a la charge que
I’évolution démographique va, par force, faire peser sur elles. Il importe d’autre part
d’aménager la prévoyance vieillesse de fagon que ces générations puissent compter
elles-mémes sur une sécurité dans la vieillesse.

Face a cette situation, comment envisager la réforme de la prévoyance vieillesse? Per-
mettez-moi de vous faire part de quelques réflexions générales a ce sujet. Il n’est pas
de réforme qui puisse faire que le vieillissement démographique n’induise pas des
colits et n'ait pas des répercussions sur I'économie réelle. Tout ce que la politique
socio-économique peut faire, c’est:
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B premierement, répartir ces co(its d’'une fagon qui sauvegarde le plus possible la
croissance et I'emploi;

m deuxiémement, étaler ces colts le plus équitablement possible sur les générations
successives;

®m troisiemement, assurer le plus durablement possible le financement de la pré-
voyance vieillesse. Le financement peut étre considéré comme solide si le systeme
est en mesure de verser durablement les prestations auxquelles les participants peu-
vent prétendre en vertu des droits acquis sur la base de certaines régles de finance-
ment. Il ne sera pas nécessaire en d’autres termes, pour un niveau déterminé de
cotisation ou de prélévement, de procéder au fil des ans a des réductions imprévues
des prestations ou, pour un niveau déterminé de prestations, de procéder au fil des
ans a des hausses imprévues des taux de cotisation ou de prélévement.

L'un des premiers axes de réforme, pour établir des systémes durables, doit étre ainsi
de promouvoir les conditions qui favorisent la croissance et I’'emploi. La prévoyance
n’est slre que dans la mesure ou elle peut étre financée. Il importe d’étre particuliére-
ment attentif a la situation, sur le plan de I'emploi, de ceux qui la financent, les coti-
sants et les contribuables. Il faut étre bien conscient que, dans les conditions créées
par le vieillissement démographique, la mondialisation et la concurrence, avec une
pression grandissante sur le co(t du travail, la politique sociale doit étre davantage
que par le passé au service de la croissance et de I'emploi.

Le souci de la solidité financiére de la prévoyance doit aller de pair avec une conception
nouvelle, élargie, de la justice sociale. Jusqu'ici, on a surtout vu, dans la justice
sociale, un processus d’équité sociale basé sur la redistribution du revenu des riches
aux pauvres. C'est une idée importante et juste. Le marché, en effet, n‘obéit a aucune
notion de justice: il ne connait que le critere de la rareté, sans considérer I'utilité
sociale ou les situations individuelles de besoin. Il est ainsi indispensable dans une
société civilisée d'assurer une certaine équité sociale. Entre le principe d'équité sociale
sur le plan du revenu et le principe d’emploi efficace des ressources, il y a cependant
un conflit, et il n‘est pas possible d'aller dans le sens de I’équité jusqu’a neutraliser
I'action du marché la ou elle a des effets positifs sur I'emploi des ressources. A coté de
la redistribution interpersonnelle du revenu et du transfert de revenu, sur le plan per-
sonnel, de la vie active a la retraite, il importe d’assurer dans les sociétés dont I'age
augmente, selon le principe de I'égalité des chances, un meilleur partage des possibili-
tés économiques, notamment en faveur des jeunes qui financent la prévoyance.

Dans les conditions créées par le vieillissement démographique, la justice sociale
impose trois exigences:

®m la réduction des disparités de revenu;

m |'expansion et I'amélioration des possibilités d’emploi et, avec celles ci, des possibi-
lités de participation sociale pour toutes les personnes aptes au travail;

m |'étalement plus équitable des co(its du vieillissement et de la prévoyance sur les
générations successives.
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Indépendamment des objectifs concrets qui peuvent étre ceux de la politique envi-
sagée, il existe certainement un large accord sur ce qui devrait étre I'objectif premier
de la prévoyance vieillesse: mettre les personnes agées a I'abri du besoin. A cet égard,
la politique de I'Allemagne a été un remarquable succés. 1,3 pour cent seulement des
personnes agées de plus de soixante cing ans sont tributaires des prestations d’aide
sociale ou des allocations minimales de vieillesse. Aussi le risque de pauvreté est-il
trois fois moindre pour cette catégorie que pour le reste de la population.

En Allemagne comme dans beaucoup d’autres pays, la prévoyance va au-dela de cet
objectif minimal. Elle doit, en effet, non seulement prévenir la pauvreté mais assurer
aux personnes agées, qui ne travaillent plus et ne touchent plus leur revenu d’activité,
un revenu de remplacement suffisant pour ne pas les exposer a une forte baisse de
leur niveau de vie. C'est un objectif qui a lui aussi été largement atteint jusqu’ici en
Allemagne. Le revenu moyen d’un ménage de deux retraités représente 98 pour cent
du revenu moyen de I'ensemble des ménages et est supérieur de 7 points de pourcen-
tage au revenu moyen d’un ménage de salariés avec deux enfants.

Quelles que soient les caractéristiques particulieres des régimes de prévoyance, il
importe qu’ils soient considérés, eux ou les réformes dont ils font I'objet, comme
«justes». S'il n‘existe pas de définition généralement admise de ce qui est juste, on
peut parvenir assez bien a s’entendre sur ce qui ne l’'est pas. Un systéme a toutes
chances de ne pas étre considéré comme juste dans les éventualités suivantes:

® Le montant des cotisations que les participants sont appelés a verser est globa-
lement supérieur a celui des prestations qu’ils peuvent s’attendre a toucher en
moyenne: les cotisations ont un rendement négatif.

B Le systéeme est constitué d’une série de régimes aux caractéristiques tres différen-
tes, avec, pour certaines catégories de personnes, un assujettissement obligatoire
a des régimes moins généreux que d’autres auxquels elles n‘ont pas acces. C'est le
cas jusqu’a un certain point dans le systéme allemand de prévoyance vieillesse,
systéme tres fragmenté organisé et financé selon des principes divers.

m Les prestations que les participants peuvent s’attendre a toucher en contrepartie
des cotisations qu'ils sont tenus de payer ne sont pas supérieures a celles qu'ils
pourraient obtenir sous forme de transferts financés par I'imp6t sans avoir eu a
cotiser auparavant.

Dans ce contexte, je souhaiterais dire quelques mots des derniéres réformes du sys-
téme de pensions en Allemagne. Je crois en effet que la politique suivie depuis 2001
notamment est assez instructive en ce qui concerne les moyens de maitriser le pro-
bléme du vieillissement démographique.

Les réformes de 2001 et de 2004 marquent deux changements de paradigme.

Premier changement: d’une politique des recettes conditionnée par les dépenses, on
est passé a une politique des dépenses conditionnée par les recettes. Il s’agissait
auparavant, le niveau des prestations étant fixé, de trouver les moyens nécessaires; il
s’agit désormais, pour un niveau de cotisation fixé a long terme (20 pour cent a I'hori-
zon de 2020, 22 pour cent a I'horizon de 2030) d’ajuster les prestations en fonction

des recettes.
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Cette politique fonctionnera notamment grace a l'introduction d’un «facteur de péren-
nisation» dans la formule d’adaptation des pensions. En cas de modification du rapport
entre le nombre des cotisants et celui des bénéficiaires de prestations, que la modifica-
tion tienne a la situation de I'emploi ou a I'évolution démographique, ce facteur vient
modérer le mouvement d’adaptation des pensions, fondé jusque la sur I’évolution des
salaires uniquement.

Second changement: les pensions du régime Iégal ne sont plus censées garantir a
elles seules le maintien du niveau de vie. A l'avenir, c’est la combinaison de la pension
Iégale et de la prévoyance complémentaire professionnelle et individuelle, largement
encouragée par I'Etat, qui devra assurer au moment de la retraite, méme pour les per-
sonnes assujetties pendant de longues années au régime Iégal, un niveau de revenu
en rapport avec celui du temps d’activité. Actuellement, la pension du régime légal
représente en Allemagne 85 pour cent en moyenne du revenu des anciens salariés, la
prévoyance professionnelle a peine 6 pour cent, la prévoyance individuelle environ
10 pour cent. La part de la prévoyance professionnelle et individuelle devrait aug-
menter a l'avenir jusqu'a représenter dans une quarantaine d’années un tiers, en
moyenne, du revenu des personnes agées, grace notamment au développement de
la prévoyance professionnelle, que devraient favoriser des dispositions convention-
nelles.

Alors que, dans les années mille neuf cent quatre vingt, on tablait encore sur des taux
de cotisation d’environ 40 pour cent dans le régime Iégal en 2030, la politique mise en
ceuvre a permis, grace aux réformes de 1992, de 2001 et de 2004 notamment, de
contenir I'augmentation. Le chiffre, aujourd’hui de 19,5 pour cent, ne devrait pas
dépasser 22 pour cent en 2030.

Avec la réforme de 2004, le travail a faire pour assurer durablement la prévoyance
vieillesse a été dans une large mesure mené a bien, mais cela au prix de réductions
sensibles des prestations du régime Iégal.

La pension Iégale restera a long terme, pour le travailleur moyen en terme de carriére
professionnelle, la principale source de revenu apreés la retraite. Ce sera mieux qu’une
rente minimale assurant les indispensables moyens d’existence, mais ce ne sera plus
la treés large assise de protection. En termes bruts, la pension «standard» (celle de
I'assuré qui a cotisé quarante cing ans sans interruption sur un salaire correspondant
au salaire moyen de I'ensemble des assurés) représente aujourd’hui 48 pour cent du
salaire, soit EUR 1 176 dans les anciens Ldnder et EUR 1 034 dans les nouveaux. Ce
pourcentage devrait descendre a 40 pour cent d'ici a 2030.

Un relévement progressif a moyen terme de I'age légal de la retraite de son niveau
actuel de 65 ans au niveau de 67 ans, assurerait durablement le financement par
répartition du régime légal de pensions méme dans la situation de vieillissement
démographique que connait I’Allemagne.

En généralisant, on peut dire ainsi que, pour assurer durablement la prévoyance vieil-
lesse dans une telle situation, il faut agir dans trois directions:
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m alléger le colt du travail, notamment par une réduction des prestations du régime
Iégal, pour favoriser I'emploi et la croissance;

m développer, pour compenser la réduction des prestations du régime légal, les régi-
mes complémentaires financés par capitalisation;

® augmenter la durée de la vie active de fagon a faire supporter les colts induits par
I'allongement de I'espérance de vie et donc de la période de jouissance de la pen-
sion par ceux qui vont bénéficier plus longtemps de leur pension, les retraités
futurs. Le relevement de I'age Iégal de la retraite aura ainsi pour effet de réduire la
pression sur les taux de cotisation et de stabiliser le niveau des pensions.

Permettez-moi ici de revenir brievement sur le second changement de paradigme que
j'ai évoqué tout a I'heure: la mise en place de systemes combinant deux modes de
financement.

Les pensions ne peuvent jamais étre dites absolument «s(ires» en ce sens que le mon-
tant de la pension serait garanti ou susceptible de I'étre. Le droit a une pension est
toujours le droit a un produit social futur et, a l'instar de I'lavenir économique, il com-
porte un élément d’incertitude.

Les deux mécanismes de financement de la prévoyance vieillesse, la répartition et
la capitalisation, ont I'un et I'autre des avantages et des inconvénients, et ni I'un ni
I'autre ne peut-étre considéré, a priori, comme le meilleur en longue période.

Outre celui de reposer sur les revenus du moment, la répartition a deux principaux
avantages: elle offre une grande sécurité face aux risques d’inflation et présente une
grande souplesse d’application. C’est un mécanisme qu’il est possible de mettre en
place ou d’étendre a tout moment, comme il a fallu le faire par exemple en Allemagne
lors de l'intégration des nouveaux Ldnder dans le systéme d’assurances sociales en
1990. Pour établir un systéme de prévoyance vieillesse qui fonctionne immédiate-
ment, la seule solution est la répartition.

La répartition est, par contre, exposée aux effets de I'évolution de I'emploi et a ceux de
I’évolution démographique, dans la mesure ou elle vient modifier le rapport entre le
nombre des cotisants et celui des bénéficiaires de prestations. Dans une situation de
vieillissement démographique, elle pénalise régulierement les jeunes et n‘assure pas
I’équité entre les générations. Les jeunes doivent en effet cotiser de plus en plus pour
acquérir les mémes droits que ceux qui les ont précédés ou, si le niveau de cotisation
reste le méme, se contenter, le moment venu, de prestations moindres.

Alors que la répartition repose sur l'apport et la stabilité des revenus du travail a
I’échelle nationale, la capitalisation table-t-elle sur le rendement et la stabilité des
revenus du capital a I’échelle nationale et internationale. La différence la plus impor-
tante entre les deux mécanismes réside certainement dans les possibilités d’interna-
tionalisation qu’offre la capitalisation. En plagant I’épargne produite par la prévoyance
a I'étranger, il est possible jusqu’a un certain point de soustraire le systéme aux effets
de I’évolution démographique nationale et a ceux de I’évolution du marché national du
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travail et d’exploiter les plus values réalisées a I’étranger - produit du placement des
capitaux, profits de change — pour financer les revenus des personnes agées dans le
pays, avec les aléas toutefois que comportent le marché des capitaux et le marché des
changes.

Compte tenu des avantages et des inconvénients de chacun des deux mécanismes de
financement et des effets différents qu’ont sur I'un et sur I'autre les phénomeénes éco-
nomiques ou démographiques, on peut penser, du seul point de vue de la prévention
des risques, qu'il n’est pas possible de fonder la prévoyance, si I'on souhaite avoir un
systéme aussi «slr» que possible, sur un seul mécanisme de financement, mais qu’il
faut combiner les deux.

Part de la répartition, part de la capitalisation: quel est le bon dosage? Il n'y a pas
de réponse scientifique a cette question. La réponse ne peut étre que politique, et
elle dépend non seulement de la confiance que I'on a dans la stabilité des marchés
des capitaux, mais aussi de I’évaluation que |'on fait des conséquences du passage
(partiel) du premier type de financement au second du point de vue de la répartition
du revenu: ces conséquences sont-elles acceptables? Selon toutes les simulations
effectuées, le changement de mode de financement, f(t il partiel, entraine une charge
supplémentaire pour les personnes actives dans la phase de transition, le co(t addi-
tionnel de la prévoyance lors de la mise en place de la capitalisation étant d’autant
plus important que la réforme est poussée plus loin. Cela demeure vrai méme dans
I’hypothése ol le taux d’intérét resterait a long terme supérieur au taux de croissance
du produit national ou a celui de la masse salariale, en d’autres termes, méme si
les régimes par capitalisation bénéficiaient durablement d’une marge positive de
rendement.

En ce qui concerne les réformes du systéme de pensions en Allemagne, on peut dire
que les gagnants seront toutes les personnes nées aprés 1990. Par rapport a ce qui se
serait passé si I’'on avait renoncé aux réformes, elles bénéficieront, avec le systeme
mixte de financement, d’une prévoyance meilleure ou moins chére que les personnes
aujourd’hui actives. Toujours par rapport a ce qui serait advenu en I'absence de réfor-
mes, les perdants sont les personnes nées entre 1960 et 1980. Ce sont des réformes
qui auront été faites pour la génération des petits enfants!

Conclusion

Que conclure de tout cela? Il n’est pas possible, dans une société confrontée au phéno-
meéne du vieillissement démographique, d’assurer le maintien du niveau de vie de la
population agée - le maintien du niveau de revenu et du niveau de consommation qui
étaient les siens pendant la vie active - uniquement avec des systémes de prévoyance
sociale financés par répartition. Les systémes constitués exclusivement d’un régime
public de pensions doivent faire place a des systémes composés de plusieurs élé-
ments, publics et privés, qui ensemble assurent le maintien du niveau de vie.
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Pour garantir la sécurité économique de la population agée, comme I'Etat social
entend le faire, on ne peut plus suivre une politique qui consiste uniquement a assurer
la stabilité des régimes publics. L'action doit porter de fagon croissante sur l'organisa-
tion, la réglementation et le contréle politiques de la prévoyance complémentaire,
individuelle et professionnelle. L'Etat social est appelé de plus en plus, non a faire
lui-méme, mais a impulser et a réguler.
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