
L’EXTENSION DE L’EXTENSION DE 

LA PROTECTION SOCIALELA PROTECTION SOCIALE

Forum  2009 de la Concertation–Yaoundé

COHEUR ALAIN

DIRECTEUR DES AFFAIRES INTERNATIONALES

MUTUALITE SOCIALISTE DE BELGIQUE

LES ENJEUX INTERNATIONAUXLES ENJEUX INTERNATIONAUX



Principaux événements 

depuis l’an 2000

� 2000: Objectifs du Millénaire

�

� 2001: Conférence Internationale du Travail  (Genève, juin 2001)

“Nouveau consensus international sur la sécurité sociale”

� 2003: Lancement de la Campagne mondiale du BIT sur:

“la Sécurité sociale et la couverture pour tous” (Genève, juin 2003)

� 2004: Création du “Consortium international sur la protection 

sociale en santé” (décembre 2004) OIT/OMS/GTZ



� 2005 : Symposium international : “Solidarité et 
protection sociale”      (Turin, mai 2005) 

� 2005 : Conférence internationale : “protection sociale 

Principaux événements 

depuis l’an 2000

� 2005 : Conférence internationale : “protection sociale 
en santé”  Berlin (GTZ, BIT, OMS - décembre 2005). 
Consensus international: solidarité, couverture 
universelle, équité  du financement.

� 2006 : Création de l’Alliance internationale pour 
l’extension de la protection sociale (Genève, septembre 
2006)  “Consensus de Genève”  (BIT, AISS, AIM, ACI, 
ICMIF, ICHO, WIEGO).



� 2006 (juillet) : Sommet économique mondial G8 de Saint-
Petersbourg (USA, Canada, Japon, UK, France, Italie, Allemagne y 
Russie) => 2 initiatives

� Initiative internationale sur l’extension de la couverture du 
risque maladie (France leader)

� African Health Systems Initiative (AHSI).
Le Canada offre $450 millions pour le financement de l’initiative 

Principaux événements 

depuis l’an 2000

Le Canada offre $450 millions pour le financement de l’initiative 
sur 10 ans (UNICEF leader)

� 2007 (mars) : Conférence de Paris - “Consortium” (G8, BIT, OMS, 
BM, FMI, OCDE ) sur la couverture du risque maladie “Déclaration 
de Paris”.  L’extension de la couverture est une priorité de l’agenda 
international et du G8; accès universel a la santé est un facteur clé 
du développement économique;  éliminer les paiements directs ; 
renforcer le prépaiement, l’assurance et la solidarité; renforcer les 
systèmes de santé, en complémentarité des fonds verticaux: Fonds 
mondial, GAVI, UNITAID.

Le “Consortium”  est chargé du suivi dans le cadre du G8.



� Le Sommet économique mondial (G8) : Heiligendamm, 
Berlin, Dresde (juin 2007)  : suivi de Paris et lancement d’une 
initiative mondiale  du G8: “Providing for health” pour le 
développement de systèmes de financement de la santé 
durables, équitables , “pro-poor” et à couverture universelle

Principaux événements 

depuis l’an 2000

durables, équitables , “pro-poor” et à couverture universelle

Objectif principal : renforcer les systèmes de santé dans les PVD 
à travers la mise en place progressive d’une couverture de santé 
à l’échelle nationale



� NY le 31 juillet 2007, l’ONU déclare: “il nous reste  7 ans pour 
atteindre les 8 objectifs du Millénaire, mais nous sommes pour 
l’instant hors du coup”. Il faut accélérer de façon significative les 
efforts en particulier en matière de santé

� Londres - 5 septembre 2007 : Lancement d’une nouvelle initiative 

Principaux événements 

depuis l’an 2000

� Londres - 5 septembre 2007 : Lancement d’une nouvelle initiative 
globale “International Health Partnership” qui réunit les 
principaux donateurs, agences internationales (Banque Mondiale, 
BIT, OMS, UNICEF…) 

Confirme l’importance d’appuyer avec plus de ressources des  
nationales de santé cohérentes et ambitieuses et une meilleure 
coordination de l’aide extérieure bilatérale y multilatérale.

�AISS “Premier Forum mondial de le sécurité sociale” de Moscou 
(septembre 2007) Présentation de l’étude conjointe 
AIM/AISS/BIT/STEP sur les systèmes d’articulation.



IHP - International Health Partnership

� Global initiative launched in 2007 by Gordon Brown

� Main mission : Promote achievement of MDG 4-5-6 and  
improve the effectiveness in the health sector aid

Objectives

� To develop the country paper « country compact » � To develop the country paper « country compact » 

� To produce and disseminate information, guidelines 
and technical tools for the strengthening of the 
health systems and access to healthcare

� To strengthen coordination and promote the stability 
and the predictability of health sector aid

� Ensure the mutual responsability and follow-up of 
the results



IHP - International Health Partnership

� Signed by the governments and the 
donors, this document is committed 
supporting : “Only one strategy”

‘’Country compact’’

� Only one national health policy plan

� Only one plan of evaluation of these 
policies

� Only one plan of coordination between 
donors

� Only one budget



The coordination problem



At country level



� Nouvelle Initiative internationale sur la santé maternelle et 
infantile (Norvège, 26 septembre 2007) 1 milliard US $

�Conférence des donateurs du Fonds Mondial (Berlin, 28 
septembre 2007)  9.7 milliards $ jusqu’en 2010

� Berlin, 26 septembre 2007. Lancement d’une initiative de    

Principaux événements 

depuis l’an 2000

� Berlin, 26 septembre 2007. Lancement d’une initiative de    
“conversion de la dette pour financer des programmes de 
santé”
Premier accord: €50 Millions pour l’Indonésie.

� Bonn (novembre 2007) réunion de coordination du G8. 
(providing for health).

� Mai 2008 : Paris

� Juillet 2008: Initiative française dans le cadre de la présidence 
de l’Union Européenne.



Principaux événements 

depuis l’an 2000

� Réunion à  Bordeaux des ministres de la 
coopération au développement, Sept 2008

� Groupe de travail EU 
� Conférence internationale sur le financement 

des systèmes de santé et de protection sociale, des systèmes de santé et de protection sociale, 
23-24 Mars 2009 Bruxelles

� Preparation d’un “document conceptuel” en vue 
d’une consultation publique en  2009 ?

� Finalisation d’une communication validée par la 
Conseil européen en 2009



Autres initiatives globales 

dans le secteur de la santé

� Le Fonds mondial contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme: crée 
pour augmenter fortement les ressources pour lutter contre ces trois 
pandémies majeures au profit des zones ou les besoins sont les plus 
importants

�UNITAID : un mécanisme de financement international novateur qui �UNITAID : un mécanisme de financement international novateur qui 
vise un appui à long terme, basé sur des ressources prévisibles et 
durables, en particulier à travers un impôt de solidarité prélevé sur les 
billets d’avion. UNITAID fut lancé en septembre 2006 durant 
l’Assemblée Générale  des Nations Unies à New York. Actuellement, 27 
pays sont membres. Le budget en 2007 fut de plus de 300 millions US$,  
90% ont été engagés dans des activités dans plus de 80 pays.



PRINCIPALES  CONCLUSIONS

DU CONSENSUS INTERNATIONAL

� La santé est une priorité de l’Agenda international, pour la réduction 
de la pauvreté et le développement économique

� La santé est au cœur des Objectifs de Développement du Millénaire

� La santé est un droit humain fondamental et un bien public mondial 

� Principes et valeurs essentiels: la couverture universelle et la 
solidarité dans le financement

�Augmenter les financements et en diversifier les sources�Augmenter les financements et en diversifier les sources

�Améliorer la collaboration  et la coordination des efforts

�Concevoir et mettre en œuvre des politiques nationales de santé plus 
pertinentes, plus cohérentes et plus efficaces

� Equilibrer les efforts entre l’Offre et la Demande

� Equilibrer les efforts entre les fonds et programmes verticaux et les 
systèmes nationaux de santé

�Améliorer les articulations entre mécanismes complémentaires



Recommendations

� Insurance schemes have to be considered in relation to 
the contribution they make towards 
- universal access (including for vulnerable groups), 
- equity
- and efficiency within a country. 

� Donors/governments should specifically focus on equity: 
needs of vulnerable groups, such as women, poor and needs of vulnerable groups, such as women, poor and 
elderly people, and people living with HIV, who are most 
likely to be excluded by insurance mechanisms. 
Significant shift in resources towards rural areas and 
investment in primary health care. 

� Donors and governments should be particularly cautious 
with regards to private (for profit) health insurance, which 
is inefficient, inequitable, and expensive



� Increasing public resources, through tax income, 
and greater donor budget/sector support, is necessary to 
increase coverage of services for poor people. 
This is the only proven method for achieving universal 
coverage and access in the short term. 

� National health plans developed should include a national 
coverage plan, and be fully financed. 
Taking into accountg the lack related to health insurance 
mechanismsmechanisms

� Countries wishing to abolish user fees and expand free 
health care through funding from general revenues should 
be supported to do so, as this could be a more promising 
and more equitable route to universal access. 

� Urgent action is needed to give people their right to 
health. People in low-income countries cannot be 
expected to wait up to 100 years to achieve universal 
access to health care.



Message

� The mutual benefit society (MBS) constitutes an 
adequate answer to achieve the goal of 
universal health coverage in low and middle 
income countries

� mutual benefit society and its values
is a relevant organisational body for the 
extension of health protection especially for the extension of health protection especially for the 
informal sector of the population

� development of MBS in linkage with statutory 
health protection schemes (which cover only 10-
20% pop.)

� YES the MBS can play an important role 


