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'Accés aux Soins Universel » ~ **

Lo gorantie de [Accés oux Soins Universel représente lune
des priorités mondicles en mofizre de sonté qui vise un
aceds général ou soins de sonté dune mariére équitable
& toutes les persomnes et notamment & fows ceux qui en
ont besain

L Organisation Mondide de la Santé (OMS) précse que «
locces & lo sonte et oux soins de sonté des individus.
indépendamment de leur stotut et de leur poys derigine.
est un drait fondamental ».

Selon lopproche de droits laccés oux soins universel devient
indispensable ou développement oplimd et ou bien-gire de toute

personne.
Le droit & lo sonté est lun des droits humains les plus élémentoires

m aspiré depuis des décennies par les instonces infernationcles des
s droits fondomentows  humains et recommondé notomment &
...J.ﬂ frovers:

# Lo Déclaration Universelle des Droits de Itlomme de 1948
Lz Pocte Internationd reltif aux Draits Economiques. Socioux et Culturels de 1966

 La Recommandation I 202 de [Orgonisation International du Travail en 2012
relative & linstauration des Secles Mationaux de Profection Secicle.

X LAgenda 2016-2030 de fissemblée Générale des Nations Unies relative o Objectifs
de Développernent Durable (ODD) dont ke troisiéme objectif vise & «Permetire & tous
de vivre en bome santé et & promouvoir ke bien-gire de tous & tout Gge ».

Mai 2019
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Chahed .

e | o stratégie nationale d’insertion
sociale et de lutte contre la

pauvreté sera soumise a un
conseil ministeriel pour son
adoption avant fin 2019

Le 9 mai2019

Tunis,9 mai (TAP)-Le chef du gouvernement, Youssef Chahed a annoncé, jeudi, que la stratégie
nationale d’insertion sociale et de lutte contre la pauvreté sera soumise a un conseil ministériel pour

son adoption avant fin 2019.

S’exprimant a I'inauguration d’un séminaire
national, consacré aux résultats des études
de faisabilité des garanties du socle national
de protection sociale, ayant pour théme «vers
la mise en place d'un systeme national de
protection sociale universel et inclusif», Chahed
a affirmé qu’il avait donné ses instructions pour
accélérer la publication de tous les textes de lois
relatifs a la mise en exécution du statut portant
création du programme «Amen Social ».

Des efforts sont déployés en vue de préparer
une caisse d’assurance sur la perte d’emploi,
a annoncé Chahed, précisant qu’elle sera
soumise au conseil national du dialogue social
afin d’étudier ses aspects techniques.

Le chef du gouvernement a souligné
I’attachement de son gouvernement a
parachever la réforme du régime social a
travers 1’élaboration d’études et de recherches
approfondies pour faire le diagnostic de la
situation actuelle du régime de la protection
sociale.

Chahed a annoncé le démarrage, au cours de
la semaine prochaine, de la distribution des

‘Centre de Recherches et dEtudes Sociales
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cartes de soins électroniques au profit de 900
mille familles bénéficiaires des programmes
des familles nécessiteuses et a faibles revenus,
soulignant I’annulation en novembre 2019,
des cartes en papier, afin de faire face a la
corruption, la falsification et I’escroquerie.

A cette occasion, le chef du gouvernement a
passé en revue ’ensemble des décisions et des
mesures prises par le gouvernement au profit de
toutes les catégories sociales, dont des mesures
urgentes et immédiates en faveur des personnes
a faibles revenus.

Sous-direction de IInformation et de la communication
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L'instauration d’un socle
national de protection
sociale, implique 'activation
des politiques sectorielles

de santé, d’enseighement et

d’emploi
Le 9 mai2019

Tunis,9 mai (TAP)- Le Ministre des Affaires sociales, Mohamed Trabelsi, a déclaré, jeudi, que la mise en place
dun cadre national de protection sociale nécessite la réforme ainsi que l'activation des politiques sectorielles
afférentes, en l'occurrence celles de la santé, de I'éducation, de la formation professionnelle, de I'emploi et des
transports et requiert l'association de tous les intervenants sociaux et des composantes de la société civile,
dans l'identification des choix et des orientations de cette réforme stratégique.

A T'occasion de la conférence nationale, organisée,
jeudi a Tunis par le Centre des Recherches et
d’Etudes Sociales (CRES) surletheme «les garanties
fondamentales du socle national de protection
sociale, vers la mise en place d’un systéme national
de protection sociale universel et inclusif, Trabelsi
a affirmé que « le systeme national de couverture
sociale, dans ses deux dimensions contributoire et
non contributoire, a atteint, par endroits, ses limites,
souffrant de carences ayant été diagnostiquées par
I’étude présentée lors de cette conférence».

Il a expliqué que le systétme de sécurité sociale
proposé,consisteenl’instaurationd unsoclenational
répondant a quatre garanties fondamentales qui
sont celles du droit a la couverture et aux services
de santé de base, le droit des personnes agées et
des handicapées a un revenu minimum, le droit
des enfants a un revenu de base leur permettant
I’accés a l’enseignement, a l’alimentation, aux
soins sanitaires, outre le droit des personnes actives
incapables de s’assurer un revenu suffisant pour
cause de maladie, de maternité ou d’incapacité a
exercer un travail.

Pour sa part, la représentante du bureau de
I’Organisation Internationale du Travail (OIT)
en Tunisie, Samia Chouba, a affirmé que
son organisation est déterminée a poursuivre
son soutien pour la Tunisie dans le processus

‘Centre de Recherches et dEtudes Sociales

d’instauration d’'un nouveau systeme de protection
sociale, et dans le passage progressif d'un systéme
de sécurité sociale a un systéme de protection
sociale a dimensions universelles et complétes,
soulignant I'importance des études techniques
menées dans un cadre participatif, ayant trait au
projet du dialogue social.

Elle a expliqué que le systeme de protection sociale
en question, prévoyait au moins quatre garanties
a dimension nationale, qui sont ceux de I’acces
complet aux services de santé, de la protection
sociale des enfants, de la protection sociale des
personnes actives, et celui de la protection sociale
des personnes agées.

Sous-direction de IInformation et de la communication
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«Les propositions contenues dans les
études de faisabilité permettraient
d’assurer une couverture sanitaire

universelle aux differentes catégories

sociales» Le 9 mai2019

Tunis,9 mai (TAP)-Lrexpert en sécurité sociale Hassan Ghodhbani a souligné, jeudi, que la mise
en ceuvre des propositions contenues dans les études de faisabilité des garanties du socle nationale
de protection sociale, permettrait d>assurer une couverture sanitaire universelle aux différentes

catégories sociales.

Dans une déclaration
ala TAP faiteen marge
d>une conférence
nationale initiée par le
Centre des Recherches
et dEtudes Sociales
(CRES) sur le theme
«Vers la mise en place
dun systeme national
de protection  sociale
universel et inclusif,

Ghodbani a indiqué que ces études, menées en
collaboration avec 1'0Organisation mondiale du
travail (OIT), avancent des propositions techniques
et pragmatiques sur la base d'approches précises,
visant a mettre en place un systeme de couverture
sociale universel au profit des catégories qui ont
été privées de la couverture sociale, a l'instar
des chomeurs et des familles défavorisées, des
handicapées et des enfants.

Parmi les propositions incluses dans ces études,
figure l'extension de la couverture sanitaire au
profit de %17 des classes sociales ayant été privées
de sécurité sociale, en leur fournissant des cartes de
soins gratuits.

Il a également été proposé d’approuver un revenu
minimum au profit des familles défavorisées et
d’envisager la possibilité de fournir un revenu aux
chomeurs pour cause de licenciement afin de leur
garantir les nécessités de base, selon Ghodbani.

Centre de Recherches et dEtudes Sociales

Pour fournir les ressources financieres nécessaires
a la réalisation de ces objectifs, Ghodbani a indiqué
qu'il a été proposé d'imposer un prélevement
de 500 millimes sur les transactions, en outre de
l'augmentation de la valeur de prélevement sur
les cartes de recharge téléphoniques, qui s'éleve
actuellement & 700 millimes par carte.

I a également été recommandé d'élaborer un
programme national, en collaboration avec
des organisations internationales, telle que
I'Organisation mondiale de la santé¢ (OMS), pour
établir des institutions sanitaires dans des zones
reculées.

Pour sa part,
lI>économiste,
Abderrahmane
Lahegua, a précisé
que les études en
question ont souligné
bimportance de
garantir un revenu
minimum pour les
enfants,  rappelant
que plus de %21 des

enfants en Tunisie vivent sous le seuil de la pauvreté
et que %37 des enfants appartiennent a des familles
ne bénéficiant pas du systeme de sécurité sociale.

Sous-direction de IInformation et de la communication
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17.2 % de la population
tunisienne sont dépourvus

de toute couverture sociale
contre la maladie

Le 10 mai2019

Tunis, 10 mai (TAP)- 17.2 % de la population Tunisienne estimée a 11.295.787 personnes en 2016, sont
dépourvus de toute couverture sociale contre la maladie, selon les résultats des études de faisabilités
des garanties du socle de protection sociale, réalisées par le centre de recherche et d>études sociales,
et rendus publics, jeudi lors d>un séminaire national organisé a Gammarth (banlieue nord de Tunis).

Cette population dépourvue detoute couverture
sociale contre la maladie, se compose des
assujettis non déclarés a la Caisse Nationale de
sécurité Sociale (CNSS) (8.9 %), des chomeurs
(5.6 %, soit 632 500 chomeurs) des catégories
relevant des familles pauvres qui ne bénéficient
pas de I'assistance médicale et des travailleurs
du secteur informel représentant 2.6 % de
I’ensemble dela population (297 916 personnes).

Le diagnostic dela couverture de santé a montré,
aussi, que 58 % de I’ensemble de la population
bénéficient de la couverture de I’assurance
maladie, 7.3 % de I’assistance médicale gratuite
«AMG1» (soit 824 482 personnes) et 17.5% de
I’assistance médicaleatarif réduit KAMG2» (soit
1975459 personnes). Selon ces mémes résultats,
les dépenses publiques en matiere de 'AMG1
s’élevent a 276 MD et 242 MD en matiere de
I’AMG?2, soit un montant global de 518 MD.

D’autre part, le systtme de santé en Tunisie
garantit une offre de soins relativement
importante au niveau de 'infrastructure et des
ressources humaines. Cependant, les inégalités
régionales (infrastructures et ressources)

: , . ot
« L’Accés aux Soins Universel » §Tf“?‘§

Lo gorantie de [Accés oux Sons Universel représente [une
des priorités mondiales en mafiére de sonté qui vise un
acois général aux soins de santé dune maniére équitable
A toutes kes personnes et nofamment & tous ceux qui en
ont besain

LCrganisation Mondidke de la Santé (OMS) précise que «
loceds & lo sonté et oux soins de sonté des individus
ndépendomment de lewr statut et de leur pays dorigine.
est un droit fondamental ».

Selon lopproche de droits loccés oux soins universel devient
ndspensable au développernent optimal et au bien-étre de toute
personne.

Le droit & lo sont@ est Iun des droits humains les plus élémentaires
aspiré depus des décennies por les instonces infernationales des
droifs fondomentouws  humains et recommondé notomment &
fravers:

ﬁll g.,

# Lo Décloration Universelle des Droits de IHomme de 1948
# |z Pocte International relafif aux Droits Economiques. Socioux et Culturel de 19566

Lo Recommandation N° 202 de [Organisation International du Travall en 2012
relative & linstauration des Socles Notionaux de Protection Sociale.

M LAgenda 2016-2030 de I'Assemblée Générale des Nations Unies relotive aux Chjectifs
de Développement Durable (ODD) dont le troisiéme objectif vise & «Permetire & tous
de vivre en bomne sonté et & promouvoir ke bien-étre de tous & tout Gge ».

Mai 2019

et la dégradation de la qualité des services
rendus par les structures publiques de santé
limitent énormément 1’efficacité de 1’offre de
soins notamment pour les personnes les plus
démunies.

Sous-direction de IInformation et de la communication
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L’'institution d’'un régime de couverture
universelle de maladie en Tunisie, doit selon,
les propositions techniques des experts qui ont
contribué a 1’élaboration des études réalisées,
reposer sur les principes de 1'universalité, la
gratuité, I’équité, la solidarité nationale, la prise
en charge effective des soins nécessaires et la
mise a niveau des structures de la santé publique.

La garantie d’acces aux soins universels doit
cibler, selon les experts, les personnes non
assujetties a un régime d’assurance maladie
obligatoire et ne disposant pas de ressources
suffisantes pour faire face aux dépenses
inhérentes aux prestations médicales, a leur(s)
conjoint(s), aux enfants a charge des familles
pauvres agés de 2 ans ou plus et non couverts
par une assurance maladie obligatoire de base
et aux enfants handicapés quels que soient leurs
ages qui sont dans la I'impossibilité totale et
permanente de se livrer a une activité rémunérée
par suite d’incapacité physique ou mentale.

Une fois mise en place, cette garantie permettra
de faciliter 'acces aux établissements de santé
publique et aux soins de base a la population
pauvre et a faible revenu, d’offrir un panier
de soins de qualité et de proximité (les soins
ambulatoires, [’hospitalisation, les actes
d’analyses et d’imageries et les médicaments),
de renforcer la capacité des populations
pauvres a subvenir a leurs besoins en matiere
de prestations de santé et de s’investir
dans le capital humain par une médecine
préventive, notamment au profit des enfants .

Les projections montrent que le futur régime
exige a partir de 2020 un financement de
0.9 % du PIB pour un premier scénario
proposé qui regroupe deux populations
selon leurs revenus P1 et P2. Le deuxiéme
scénario fixe le financement a 1.31 % du PIB.
Ce dernier regroupe les bénéficiaires
de T'AMGI1, de T’AMG2, les chbémeurs

et les autres catégories de personnes.
Le financement peut étre assuré par les crédits
budgétairesallouésactuellementaufinancement
de TAMG (estimé a 518 MD), 1 point et demi
de TVA social et éventuellement un point de
Contribution Sociale de Solidarité et une
cotisation de4 % prélevée sur les autres garanties
ou une participation personnelle équivalente.

I est également possible de prévoir
d’autres sources fiscales sous forme de
taxes sur certains produits et transactions.

Sous-direction de IInformation et de la communication
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L’institution de la
garantie d’un revenu minimum au profit des
personnes handicapées cible les catéegories
ayant des difficultés physiques et financieres

(expert)

Tunis, 3 juin (TAP)

Linstitution de la garantie d’'un revenu minimum
au profit des personnes handicapées (RPH) cible
des personnes qui souffrent de difficultés physiques
et financiéres, a déclaré a l'agence TAP, Hassen
Ghodhbani, expert en sécurité sociale, précisant que
ces personnes figurent parmi les catégories, ayant le

plus besoin d’'une source de revenu fixe.

Le RPH est 'une des propositions contenues dans les
études de faisabilité des garanties du socle national
de protection sociale, réalisées en mai 2019 par le
centre de recherches et détudes sociales (CRES) dont
la mise en ceuvre demeure tributaire de la volonté du
gouvernement, a-t-il indiqué.

Le RPH est

d’un handicap et qui nest pas couverte par la sécurité

destiné a toute personne qui souffre

sociale, a-t-il précisé. Le montant du RPH peut étre
équivalent a 152,4 D (seuil de pauvreté qui est calculé
a partir de lenquéte sur le budget, la consommation
et le niveau de vie des ménages réalisé de maniere
quinquennale par I'INS), a 180D (aide allouée aux
bénéficiaires du programme national daide aux
familles nécessiteuses (PNAFN), ou a 238,1 D (2/3 du
salaire minimum interprofessionnel garanti (SMIG)),
a expliqué Dr. Ghodhbani.

Les projections financieres progressives montrent que
Pinstitution d>un revenu minimum pour les personnes
handicapées exige pour I'année 2020 un financement
allant de 0, 22% du PIB jusqu’a 0,30% du PIB selon le
choix du montant du revenu, a-t-il dit.

Le financement peut étre assuré par 1 point de la

contribution sociale de solidarité selon un rapport

gence Tunis Afrique fiese

Le 3 juin2019

sur les études de faisabilité des garanties du socle

national de protection sociale.

Cette allocation doit étre attribuée sous réserve de
respecter des criteres d’incapacité, d'age (plus de 18 ans)
et de ressources. Elle présente I'intérét de couvrir les
besoins essentiels et de constituer un mécanisme pour
compenser les frais supplémentaires des personnes
handicapées avec une modulation de la prestation en
fonction de la gravité de l'incapacité de la personne
selon les études de faisabilité des garanties du socle

national de protection sociale.

Le droit a un revenu minimum pour les personnes
porteuses de handicap (RPH) nest pas formellement
reconnu en droit tunisien de protection sociale. Le
gouvernement tunisien n'a pas développé un systeme
d’'information et de statistiques national sur le

handicap, selon le rapport.

Cette catégorie sociale ne bénéficie pas d'un revenu
minimum. Cependant, 'Etat et les caisses de sécurité
sociale affectent des aides annuelles de 125 dinars par
bénéficiaire aux associations et centres pour personnes
a besoins spécifiques.

La Tunisie compte quelque 241240 personnes porteuses
de handicap (le taux de prévalence du handicap est de
2,2% de l'ensemble de la population en 2014).

Daprés le rapport, plus de 100 mille personnes
handicapées nont pas de couverture sociale et sont,
par conséquent, éligibles au revenu pour les personnes

handicapées

Sous-direction de IInformation et de la communication

Centre de Recherches et dEtudes Sociales



allSg

sl-i-im hatuiiad gl o G
Agence Tunis Afrique Presse

2019 ;.- 6

(9=

300l sl e 33V wsdl 2lys] OF J) AW OlsBgnll a3
0.22 30 g9l Sogé ullaty 2020 diwd L3LeY) 593 ol i)
03B s Js ) gelin 5Las) Cowe UL 0.30 J] WL
O Buoly dhads (aBgny &I AU oyls bl 1855 S
992> Slawhyd 1,8 sy Sy sladl) deloxzVI &)L
555k «slozo¥l sloml) dibgll Lo dwlldl CLsluall
Bus bl i ol O czy . dslazs¥l Olubly Esgond]
Sylgbly (dw +18) & yesdl 28l I, 8 Lo polse

B3uSLa) Jsll o 30T a1 853 § ol OF U1 a0l Cdly
O8I & Loy 40 Lajima |yal (s A3l oy Lolondl ol 2V
Olaglee doghiio sliil 05 b dwisd) dagSadl O LS guisd]

A3yl Jgor duiby Olilas]s

O_Adb].)._fz.) NHIMIHMIcMQIJng
Lsall ody) ;893 dcloao¥l 3 slially Aol O & Jsul
J—as dolgll g atial) 1HLod 125 © Hu 8 hgiw Olusl e
dpogasl OlelusVl goin s Ul Sty Olsmesdl Lyls
L3eW Jol> Las i 241240 s & dzgy 40 40,8101 5Ll
Boes (2014 Olglas] Cows guisdl il e 43UL 2.2)
Lozl Yooy ¥ A3le Joslo pase s a1 100 o ST O
vaasbl d>dl e Jsasl) lege st oplmon s dsloszY)

odgmbl pol s

o=l Wae al sl

JU e ) o Yloud B9 o
() dBeYl (S 95 Lolduisdl Bl

o AN

-(Slg) Gloz 6 g

By9 0 s Jleasll Gl oloxzVl Olo—dll § ol 30
louad) A3LeYI (95 poloil BuSWY Js il o 331 uo pdg5
O p=yliely ddlog i OLagmo (9l Gl o)
IS 8)) 9e-b Lalasl ASYI Gl

5o pawasd giks O (Olg) J g pad @ luasl BLSg
Oloall gad g O A3l 593 polsadl su5l) HLall 33,1
Liboll o)W dewledl CULa) gdzr  Olwbs & 3o)ls]l
us_z.Jl )5)49 J-3 5 2019 E'SLA L,? 5}_?.11,] <<a_¢c‘.o-’a’?§’| c“l_xLo.%U
AagSodl 3ol oy Ladeds Jls Y ddly duslozzVl Slulyally

Lulul dgzse a3Vl godn doldl doull O Susill dsly
Olo—dlly pziiie Ig—uds d3lsl @) Gl ol Yl 2 sezd
A8 Jasd dslze) 5L 1524 i 29liS 051 5-Segs s lozedl
O 5528 slasW ibsll agell 8 e dlawis oy g3
1809 (Olgiw puss b il Gotuny Sl ddlie s
bl meldl e (radtual) daasl] Olasludl dad) HLod
Os—oabl GaVl asdl 285) HLins 238.1 5 (Bjs—sbl nudl Busloul

a_Lcl_ﬂ_Ql“ el |3J|q qu_J| [y Ta]




Revenu minimum pour ceux (o

qui en sont dépourvus, une
subvention pour garantir le droit

slotni S L 5 il WISg
Agence Tunis Afrique Presse

a une vie digne (expert)

Tunis, 6 juin (TAP)

Linstitution de la garantie d’'un revenu minimum
(RMG) en Tunisie au profit des personnes qui en
sont dépourvues a pour objectif de garantir a cette
catégorie le droit a une vie digne, a affirmé Dr. Hassen

Ghodhbani, expert en sécurité sociale.

Le RMG figure parmi les propositions contenues
dans des études de faisabilité des garanties du socle
national de protection sociale, réalisées en mai 2019
par le centre de recherches et détudes sociales (CRES)
qui a proposé ce mécanisme, a-t-il précisé dans une
déclaration a l'agence TAP. La population cible du
RMG est composée des familles nécessiteuses et des
chémeurs, agés de moins de 62 ans, a-t-il ajouté.
Le RMG doit devenir un droit automatique permanent
attribué pour ceux qui en sont dépourvus et non pas
une simple aide temporaire et une assistance sociale, a
insisté Dr. Hassen Ghodhbani.

Le montant du RMG peut étre égal a Taide allouée
aux bénéficiaires du programme national d’aide aux
familles nécessiteuses (PNAFN), soit 180D, ou les 2/3
du salaire minimum interprofessionnel garanti (SMIG),
soit 238,1 D ou un montant moyen entre les deux
soit 209,050 D. Le RMG se définit comme étant une
subvention accordée a toute personne dont le revenu
ne permet pas de subvenir aux besoins essentiels, selon
un rapport sur les études de faisabilité des garanties
du socle national de protection sociale. En Tunisie,
toute personne dépourvue de ressources financiéres

déclarées et qui nest pas assujettie a un régime légal de

Le 6 juin2019

sécurité sociale est considérée comme une personne
ne disposant pas dun revenu minimum, lit-on de
meéme source.

Le critére de détermination des personnes dépourvues
de revenu est le besoin en ressources financieres.
En effet, la population située au-dessous du seuil
de pauvreté estimée a 15,2% de la totalité¢ de la
population tunisienne, soit 1716960 personnes, est
certes considérée comme dépourvue de revenu, selon
le document. La population pauvre comprend les
bénéficiaires du programme national d’aide aux familles
nécessiteuses (PNAFN) de moins de 62 ans estimés a
111951 ménages et les pauvres non bénéficiaires de
ce programme estimés a 131701 ménages, rappelle la
méme source. A cela sajoute les chdmeurs de moins de
62 ans qui sont estimés a 403807 ménages apres avoir
déduit les primo demandeurs demploi et les chdmeurs
pris en charge par des programmes actifs d’incitation
a lemploi, estimés par l'agence nationale de lemploi a
25 mille personnes, a ajouté le rapport.

D’aprés Dr. Ghodhbani, le chémeur bénéficiaire d'un
RMG doit étre un chercheur actif demploi pendant une
longue durée et dépourvu de ressources ou avoir des
ressources insuffisantes pour pouvoir mener une vie
digne ou assurer les besoins fondamentaux.Il a appelé,
dans ce cadre, a la création d'un registre national
efficace pour présenter des statistiques actualisées et
précises sur cette catégorie, insistant sur la mise en
ceuvre des propositions contenues dans les études de
faisabilité des garanties du socle national de protection

sociale.
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Une population en situation

Agence Tunis Afrique Presse

fragile peut beénéficier d’un
revenu minimum (expert)

Tunis,8 juin (TAP)- Les personnes agées, une
population en situation fragile a cause de I’age,
I’état de santé et le manque de revenus, peuvent
bénéficier de Dinstitution de la garantie de
revenu minimum en Tunisie, a déclaré a ’agence
Tap, Dr. Hassen Ghodhbani, expert en sécurité
sociale.

Ce revenu qui figure parmi les propositions
contenues dans des études de faisabilité des garanties
du socle national de protection sociale, réalisées en
mai 2019 par le centre des recherches et des études
sociales (CRES), couvre toutes les personnes agées
ayant 62 ans ou plus, a-t-il précisé.

Il est octroyé a toute personne agée non couverte
par la sécurité sociale et dépourvue d’un revenu
permanent et des propriétés immobilieéres et
agricoles assurant des revenus périodiques.

Cette catégorie est estimée a 456 mille personnes.
Le montant de ce revenu peut étre déterminé selon
I’aide allouée aux bénéficiaires du programme
national d’aide aux familles nécessiteuses (PNAFN),
soit 180D, ou les 2/3 du SMIG (238,1 DT) ou un
montant moyen entre les deux soit 209,050 DT.

D’apres un rapport sur les études de faisabilité des
garanties du socle national de protection sociale,
la garantie d’un revenu minimum aux personnes
agées est souvent inscrite dans un texte juridique
consacrant une disposition constitutionnelle relative
a la garantie du droit du citoyen a I’aide sociale et
au secours public.

Elle devrait étre appréhendée dans la structure des
régimes de retraite.

‘Centre de Recherches et dEtudes Sociales

Ce pilier est habituellement financé par les recettes
fiscales générales de I’Etat, a précisé le document.

Les projections financiéres montrent que 1’institution de
la garantie de revenu minimum exige pour 1I’année 2020
un financement allant de 0,3% du PIB jusqu’a 1,8% du
PIB.

Le financement peut étre assuré par diverses sources :
les taxes sur certains produits, la TVA, la contribution
sociale de solidarité¢ et les fonds alloués a la caisse
générale de compensation, selon le rapport.

LaTunisie compte 1201326 personnes agées en 2016, soit
10,6% de la population totale tunisienne, dont 619512
affiliés a la sécurité sociale, soit 51,6% de la population
agée, bénéficiant en conséquence du droit a la retraite.
141 mille personnes agées appartiennent aux ménages
bénéficiaires du programme national d’aide aux familles
nécessiteuses soit, 11,7% de la population tunisienne
agée de 62 ans et plus. Le reste de la population, estimée
a 440684 personnes, soit 36,7%, ne bénéficie pas de
revenu, selon le rapport.

Sous-direction de IInformation et de la communication
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E TUNISIE

Couverture sociale :

Le 10 mai2019

Un nouveau socle en plusieurs axes

L’Etat tunisien envisage de mettre en place un
nouveau socle de protection sociale a I’horizon
2021. Axé sur plusieurs points, il vise a garantir
un accés aux soins au profit de la population
démunie, un revenu minimum pour ceux qui en
sont dépourvus, un revenu pour les personnes
agées, les personnes handicapées et les enfants.
Pour ce faire, un ensemble d’études a été effectué
pour revenir en particulier sur la faisabilité des
garanties de ce nouveau socle qui s’annonce
prometteur

Inaugurant la conférence de présentation des
résultats des études de faisabilité sur les garanties
du Socle national de protection sociale, le chef
du gouvernement Youssef Chahed a misé sur
I'importance de renforcer et promouvoir le systeme
de protection sociale en Tunisie, affirmant que
son gouvernement est déterminé a poursuivre les
réformes nécessaires.

Pour Youssef Chahed, «consolider le systeme de
protection sociale figure parmi les priorités du
gouvernement en prenant en considération sa
dimension sociale et solidaire». «Depuis 2011 et
en raison de I'instabilité politique et économique,
les personnes a revenu limité ont été profondément
affectées, ce qui a nécessite la prise de décisions et
de mesures a méme d’ameéliorer le pouvoir d’achat
de ces catégories sociales», a-t-il expliqué.

Le chef du gouvernement a rappelé que son
département a déja entamé des réformes nécessaires
pour le systeme de protection sociale notamment
en ce qui concerne la réforme des caisses sociales
et I’élargissement de la couverture sociale, outre «la
révision de la notion de pauvreté en adoptant une
nouvelle approche scientifique et participative.
Chahed a rappelé également I'importance de la
derniere hausse de 6,5% du Smig et des pensions

Centre de Recherches et dEtudes Sociales

Khalil JELASSI

de retraite pour le secteur privé et la mise en place
d’un programme de couverture sociale pour la
femme rurale baptisé «Ahmini», des mesures a
méme de protéger le pouvoir d’achat du citoyen,
a-t-il souligné. Présent également lors de cette

conférence, Mohamed Trabelsi, ministre des
Affaires sociales, a reconnu que le systeme de
sécurité sociale tunisien actuel «est usé et souffre
d’énormes manquements et défaillances, ce qui
explique la nécessité de poursuivre les réformes
nécessaires». Le ministre a rappelé également que
le gouvernement vise a généraliser la couverture
d’acces aux soins a tous les Tunisiens a ’horizon
2021.

Qu’est ce qu’un socle de protection sociale

En effet, conformément au plan de développement
économique et social 2016-2020, des études ont été
menées pour la mise en place d'un Socle national
de protection sociale visant a garantir un acces
aux soins universels au profit de la population
démunie, un revenu minimum pour ceux qui en
sont dépourvus, un revenu pour les personnes
agées, les personnes handicapées et les enfants.

Dans ce sens, le Ministére des Affaires Sociales

Sous-direction de IInformation et de la communication
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et le Centre de Recherches et des Etudes Sociales
(CRES) ont présenté hier les résultats de ces
études portant notamment sur la réforme du
systeme de protection sociale tunisien, mais aussi
les recommandations du nouveau systéme de
protection sociale.

La recommandation adoptée en 2012 par
I’Organisation Internationale du travail sur les
socles nationaux de protection sociale reconnait le
socle comme étant essentiellement un ensemble de
droits et de transferts sociaux de base, de services
essentiels en matiere d’emploi destinés a protéger,
a responsabiliser et a aider les plus défavorisés a
sortir de la pauvreté par le travail. Ces études
d’envergure, lancées depuis 2016 et appuyées par
I’Organisation internationale du travail et I’'Unicef,
portent sur plusieurs axes dont notamment la
garantie d’acces aux soins, la garantie d’un revenu
minimum pour les personnes nécessiteuses, les
personnes agées, les handicapés et les enfants. Des
études de faisabilité financiere en vue de mettre en
place ces garanties ont été également élaborées.

Acces aux soins

Les études menées font observer que sur ’ensemble
de la population tunisienne estimée a plus de 11,3
millions d’habitants, 58% d’entre elle bénéficient
de la couverture de l’assurance maladie, 7,3%
bénéficient de I’assistance meédicale gratuite
(AMG1) et 17,2% bénéficient de 1’assistance
médicale a tarif réduit (AMG?2), le reste de la
population estimé a 17,2% est dépourvu de toute
couverture sociale contre la maladie.

Ces rapports font état également d’inégalités
régionales et de dégradation de la qualité des
services rendus par les structures publiques de
santé¢ en dépit d’'une offre de soins relativement
importante au niveau de l'infrastructure et des
ressource humaines. Toutefois, 632.500 chomeurs
restent dépourvus de toute assurance médicale, le
futur régime doit couvrir de telles catégories sociales
vulnérables, a-t-on recommandé. Les dépenses
publiques en matiere d’assistance médicale gratuite
et d’assistance médicale a tarif réduit s’élevent
actuellement a 518 millions de dinars par an.

Pour ce qui est de la concrétisation de ce droit

Centre de Recherches et dEtudes Sociales

d’accés aux soins, les études recommandant
notamment la création de poles de santé régionaux
qui garantiront un acces aux soins de spécialité, a
I’hospitalisation et aux médicaments nécessaires
outre le conventionnement avec les fournisseurs du
secteur privé dans les zones ou I’offre publique est
faible.

Les projections montrent que le futur régime exige
a partir de 2020 un financement compris entre
0.92% et 1.31% du PIB.

34,7% des Tunisiens sans revenu social

Sur ’ensemble de la population tunisienne, 34,7%
ne bénéficient d’aucune couverture sociale, alors
que 58,3% sont couverts par la sécurité sociale
et 7% sont bénéficiaires du Programme national
d’aides aux familles nécessiteuses (Pnafn).

Les études font remarquer également que la
population située en-dessous du seuil de la pauvreté
est estimée a 15,2% de la population tunisienne,
soit 1.716.960 personnes. On appelle, dans le
cadre de ce nouveau socle de protection sociale, a
I'institution d’une garantie d’'un revenu minimum
touchant la population pauvre et les chdmeurs agés
de moins de 62 ans. Cette population pauvre, selon
les initiateurs de ces études, doit comprendre les
bénéficiaires du Programme national d’aides aux
familles nécessiteuses et les personnes qui n’en
bénéficient pas.

Ces études font observer également que selon
les dernieres statistiques, la Tunisie compte
1.201.326 personnes agees, représentant 10,6% de
la population dont 619 mille affiliées a la sécurité
sociale bénéficiant ainsi du droit a la retraite. En
revanche, 36,7% de la population dgée ne bénéficie
pas de revenu et est considérée comme bénéficiaire
d’acces aux soins seulement. Le nouveau socle de
protection sociale envisage I'institution du revenu
minimum au profit des personnes agées impliquant
456 mille personnes.

Les projections financieres de 'institution de cette
garantie exigent pour ’année 2020 un financement
allant de 0,3% a 1,8% du PIB.

Pour ce qui est du droit a un revenu minimum pour
les personnes handicapées, les rapports indiquent
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qu’il n’est pas formellement reconnu en droit tunisien.

Le nombre de personnes handicapées est estimé a 241 mille, ce qui représente 2,2% de la population.
On recommande ainsi la généralisation de la couverture sociale au profit de cette catégorie a travers
I’attribution d’allocations mensuelles, un financement annuel atteignant 0,22% du PIG est exigé.

Les études appellent également a I'institution d’une allocation pour enfants qui serait introduite

progressivement pour garantir, éventuellement, a tous les enfants tunisiens dont la population est estimée
a 3,2 millions, leurs droits.

Version électronique de I’article disponible sur cette adresse :
https://lapresse.tn/ 6966/ couverture-sociale-un-nouveau-socle-en-plusieurs-axes/

La Presse

DE TUNISIE
Couverture sociale contre la maladie :
17% des Tunisiens en sont prives  ie11maiots

Crédit photo : ©Gerd Altmann

Selon des études de faisabilité des garanties du socle de protection sociale, les chomeurs (632.500)
sont en téte des personnes privées de couverture sociale contre la maladie.

17,2 % de la population tunisienne, estimée a du socle de protection sociale, réalisées par le
11.295.787 personnes en 2016, sont dépourvus de Centre de Recherche et d’Etudes Sociales, et
toute couverture sociale contre la maladie, selon rendus publics jeudi lors d’un séminaire national
les résultats des études de faisabilités des garanties organisé a Gammarth (banlieue nord de Tunis).
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Cette population dépourvue de toute couverture
sociale contre la maladie se compose des assujettis
non déclarés ala Caisse nationale de sécurité sociale
(Cnss) (8,9 %), des chdmeurs (5,6%, soit 632.500
chomeurs), des catégories relevant des familles
pauvres qui ne bénéficient pas de l’assistance
medicale et des travailleurs du secteur informel
représentant 2,6 % de ’ensemble de la population
(297.916 personnes).

Le diagnostic de la couverture de santé a montré
aussi que 58% de l’ensemble de la population
bénéficient de la couverture de I’assurance maladie,
7,3% de l’assistance médicale gratuite «<AMG1»
(soit 824 482 personnes) et 17,5% de I’assistance
meédicale a tarif réduit «<AMG2» (soit 1.975.459
personnes). Selon ces mémes résultats, les dépenses
publiques en matiere d’AMGT1 s’élevent a 276 MD
et 242 MD en matiére d’AMG?2, soit un montant
global de 518 MD.

D’autre part, le systtme de santé¢ en Tunisie
garantit une offre de soins relativement importante
au niveau de linfrastructure et des ressources
humaines. Cependant, les inégalités régionales
(infrastructures et ressources) et la dégradation
de la qualité des services rendus par les structures
publiques de santé limitent énormément I’efficacité
de I'offre de soins, notamment pour les personnes
les plus démunies.

L’institution d’un régime de couverture universelle
de maladie en Tunisie doit, selon les propositions
techniques des experts qui ont contribué a
I’élaboration des études réalisées, reposer sur les
principes de 'universalité, la gratuité, 1’équité, la
solidarité nationale, la prise en charge effective des
soins nécessaires et la mise a niveau des structures
de la santé publique.

La garantie d’acces aux soins universels doit cibler,
selon les experts, les personnes non assujetties a

Version électronique de I'article disponible sur cette adresse :

un régime d’assurance maladie obligatoire et ne
disposant pas de ressources suffisantes pour faire
face aux dépenses inhérentes aux prestations
médicales, a leur(s) conjoint(s), aux enfants a
charge des familles pauvres agés de 2 ans ou plus et
non couverts par une assurance maladie obligatoire
de base et aux enfants handicapés quel que soit
leur ages qui sont dans I'impossibilité totale et
permanente de se livrer a une activité rémunérée
par suite d’une incapacité physique ou mentale.

Une fois mise en place, cette garantie permettra
de faciliter 'acces aux établissements de santé
publique et aux soins de base a la population
pauvre et a faible revenu, d’offrir un panier de soins
de qualité et de proximité (les soins ambulatoires,
I’hospitalisation, les actes d’analyses et d’imageries
et les médicaments), de renforcer la capacité des
populations pauvres a subvenir a leurs besoins en
matiere de prestations de santé et de s’investir dans
le capital humain par une médecine préventive,
notamment au profit des enfants.

Les projections montrent que le futur régime exige
a partir de 2020 un financement de 0,9% du PIB
pour un premier scénario proposé qui regroupe
deux populations selon leurs revenus P1 et P2. Le
deuxiéme scénario fixe le financement a 1,31%
du PIB. Ce dernier regroupe les bénéficiaires de
’AMGI1, de TAMG?2, les choOmeurs et les autres
catégories de personnes.

Le financement peut étre assuré par les crédits
budgétaires alloués actuellement au financement de
I’AMG (estimé a 518 MD), 1 point et demi de TVA
sociale et éventuellement un point de contribution
sociale de solidarité et une cotisation de 4% prélevée
sur les autres garanties ou une participation
personnelle équivalente. Il est également possible
de prévoir d’autres sources fiscales sous forme de
taxes sur certains produits et transactions.

https://lapresse.tn/7094/couverture-sociale-contre-la-maladie- 1 7-des-tunisiens-en-sont-prives/
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E TUNISIE

632.500 chomeurs s

depourvus de toute assurance medicale

L’Etat tunisien envisage a mettre en place un
nouveau socle de Protection Sociale a 1’horizon
de 2021, s’axant sur plusieurs points visant
a garantir un accés aux soins au profit de la
population la plus démunie, un revenu minimum
pour ceux qui en sont dépourvus, un revenu pour
les personnes agées, les personnes handicapées et
pour les enfants.

Pour ce faire, un ensemble d’études a été fait
pour revenir en particulier sur la faisabilité des
dimensions de ce nouveau socle qui s’annonce
prometteur. En effet, conformément au plan de
développement économique et social 2016-2020,
des études ont été menées pour la mise en place
d’un Socle National de Protection Sociale

Une nouvelle approche de la protection sociale

Dans ce sens, le Ministére des Affaires sociales
et le Centre de Recherches et des Etudes Sociales
(CRES) ont présenté, ce matin, les résultats de
ces études portant notamment sur la réforme du
systeme de protection sociale tunisien, mais aussi
les recommandations du nouveau systéme de
protection sociale.

Inaugurant la conférence de présentation des
résultats des études de faisabilité sur les garanties
du Socle National de Protection Sociale, le Chef
du Gouvernement Youssef Chahed a misé sur
I'importance de renforcer et d’améliorer le systeme
de la protection sociale en Tunisie, affirmant que
son gouvernement est déterminé a poursuivre les
réformes nécessaires.

Présent également lors de cette conférence,
Mohamed Trabelsi, ministre des Affaires sociales a
reconnu que le systeme de sécurité sociale tunisien
actuel « est usé et souffre d’énormes manquements
et défaillance, ce qui explique la nécessité de

Version électronique de I'article disponible sur cette adresse :
https://lapresse.tn/6866/632-500-chomeurs-sont-depourvus-de-toute-assurance-medicale/
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poursuivre les réformes nécessaires ».

Leministrearappeléégalementquelegouvernement
vise a généraliser la couverture d’accés aux
soins a tous les Tunisiens a ’horizon de 2021.

Acceés aux soins

Les études menées font observer que sur I’ensemble
de la population tunisienne estimée a plus de 11,3
millions d’habitants, 58% d’entre eux bénéficient
de la couverture de I’assurance maladie, 7,3%
bénéficient de I'assistance médicale gratuite
(AMG1) et 17,2% bénéficient de I’assistance
meédicale a tarif réduit (AMG2), le reste de la
population estimé a 17,2% est dépourvue de toute
couverture sociale contre la maladie.

Ces rapports font état également d’inégalités
régionales et de dégradation de la qualité des
services rendus par les structures publiques de
santé en dépit d’une offre de soins relativement
importante au niveau de l'infrastructure et des
ressource humaines. Toutefois, 632.500 chomeurs
restent dépourvus de toute assurance médicale,
le futur régime doit couvrir de telles catégories
sociales vulnérables, a-t-on recommandé.

Les dépenses publiques en matiere d’assistance
médicale gratuite et d’assistance médicale a tarif
réduit s’élévent actuellement a 518 millions de
dinars par an. Pour ce qui est de la concrétisation de
ce droit d’acces aux soins, les études recommandent
notamment la création de poles de santé régionaux
qui garantiront un acces aux soins de spécialités,
a 'hospitalisation et aux médicaments nécessaires
outre le conventionnement avec les fournisseurs du
secteur privé dans les zones ou I’offre publique est
faible.

Les projections montrent que le futur régime exige
a partir de 2020 un financement compris entre
0.92% et 1.31% du PIB
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L'instauration d’un socle national de protection

sociale implique

Leministredes Affairessociales, Mohamed Trabelsi,
estime que la mise en place d’un cadre national de
protection sociale nécessite la réforme ainsi que
I’activation des politiques sectorielles afférentes,
en I'occurrence celles de la santé, de I’éducation,
de la formation professionnelle, de I’emploi et des
transports. Elle requiert également I’association de
tous les intervenants sociaux et des composantes
de la société civile, dans I’identification des choix
et des orientations de cette réforme stratégique.

A T'occasion de la conférence nationale, organisée
jeudi 9 mai 2019 a Tunis par le Centre des
recherches et études sociales (CRES) sur le theme
“les garanties fondamentales du socle national
de protection sociale, vers la mise en place d’un
systéme national de protection sociale universel et
inclusif”, Trabelsia affirmé que “le systeme national
de couverture sociale, dans ses deux dimensions
-contributoire et non-contributoire-, a atteint, par
endroits, ses limites, souffrant de carences ayant été
diagnostiquées par 1’étude présentée lors de cette
conférence.

Il a expliqué que le systéme de sécurité sociale
proposé,consisteenl’instaurationd’unsoclenational
répondant a quatre garanties fondamentales qui
sont celles du droit a la couverture et aux services
de santé de base, le droit des personnes agées et
des handicapées a un revenu minimum, le droit
des enfants a un revenu de base leur permettant
I’accés a l’enseignement, a l’alimentation, aux
soins sanitaires, outre le droit des personnes actives
incapables de s’assurer un revenu suffisant pour
cause de maladie, de maternité ou d’incapacité a
exercer un travail.

I’activation des politiques
sectorielles, estime Trabelsi

Le 10 mai2019
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Pour sa part, la représentante du bureau de
I’Organisation internationale du travail (OIT)
en Tunisie, Samia Chouba, a affirmé que son
organisation estdéterminée a poursuivre sonsoutien
a la Tunisie dans le processus d’instauration d’un
nouveau systeme de protection sociale, et dans le
passage progressif d’un systéme de sécurité sociale
a un systéme de protection sociale a dimensions
universelles et completes, soulignant I'importance
des études techniques menées dans un cadre
participatif, ayant trait au projet du dialogue social.

Elle a expliqué que le systeme de protection sociale
en question, prévoyait au moins quatre garanties
a dimension nationale, qui sont ceux de I’acces
complet aux services de santé, de la protection
sociale des enfants, de la protection sociale des
personnes actives, et celui de la protection sociale
des personnes agées.

Version électronique de I'article disponible sur cette adresse :
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Vers une couverture sanitaire universelle en Tunisie?

Le 10 mai2019

L’expert en sécurité sociale, Hassan Ghodbani, a souligné, jeudi 9 mai, que la mise en ceuvre des
propositions contenues dans les études de faisabilité des garanties du socle national de protection
sociale permettrait d’assurer une couverture sanitaire universelle aux différentes catégories sociales

"":I: -

CRES

En marge d’'une conférence nationale initiée par
le Centre des recherches et des études sociales
(CRES) sur le théme “Vers la mise en place d’'un
systeme national de protection sociale universel
et inclusif”, Ghodbani a indiqué que ces études,
menées en collaboration avec [’Organisation
internationale du travail (OIT), avancent des
propositions techniques et pragmatiques sur la base
d’approches précises, visant a mettre en place un
systtme de couverture sociale universel au profit
des catégories qui ont été privées de la couverture
sociale, a I'instar des chomeurs et des familles
défavorisées, des handicapées et des enfants.

Parmi les propositions incluses dans ces études,
figure I'extension de la couverture sanitaire au
profit de 17% des classes sociales ayant été privées
de sécurité sociale, en leur fournissant des cartes de
soins gratuits.

Il a également été proposé d’approuver un revenu
minimum au profit des familles défavorisées et
d’envisager la possibilité de fournir un revenu aux

Version électronique de I'article disponible sur cette adresse :
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chomeurs pour cause de licenciement afin de leur
garantir les nécessités de base, selon Ghodbani.
Pour fournir les ressources financieres nécessaires
a la réalisation de ces objectifs, Ghodbani indiqué
qu’il a été proposé d’'imposer un prélevement de 500
millimes sur les transactions, outre ’augmentation
de la valeur de prélevement sur les cartes de
recharge téléphoniques, qui s’éléve actuellement a
700 millimes par carte.

Il a également été recommandé d’elaborer un
programme national, en collaboration avec
des organisations internationales, telle que
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), pour
établir des institutions sanitaires dans des zones
reculées.

Pour sa part, I’économiste Abderrahmane Lahegua
a expliqué que les études en question ont souligné
I'importance de garantir un revenu minimum pour
les enfants, rappelant que plus de 21% des enfants
en Tunisie vivent sous le seuil de la pauvreté et que
37% des enfants appartiennent a des familles ne
bénéficiant pas du systéme de sécurité sociale.

https://www.webmanagercenter.com/2019/05/10/4348 14/vers-une-couverture-sanitaire-universelle-en-tunisie/
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17 % des Tunisiens ne sont pas assurés

contre la maladie

17,2 % de la population tunisienne (estimée a
11.295.787 personnes en 2016) sont dépourvus de
toute couverture sociale contre la maladie. C’est ce
qui ressort des résultats des études de faisabilités
des garanties du socle de protection sociale,
réalisées par le Centre de recherche et d’études
sociales, rendus publics jeudi 9 mai 2019 lors d’un
séminaire national organisé¢ a Gammarth.

Cette population dépourvue de couverture sociale
contre la maladie se compose des assujettis non
déclarés ala Caisse nationale de sécurité sociale (8,9
%), des chomeurs (5,6 %, soit 632 500 chomeurs),
des catégories relevant des familles pauvres qui
ne bénéficient pas de I'assistance médicale et des
travailleurs du secteur informel représentant 2,6 %
de I’ensemble de la population (297 916 personnes).
Le diagnostic de la couverture de santé a également
montré que 58 % de I’ensemble de la population
bénéficient de la couverture de I’assurance maladie,
7,3 % de l'assistance médicale gratuite “AMG1”
(soit 824 482 personnes) et 17,5 % de I’assistance
meédicale a tarif réduit “AMG2” (soit 1 975 459
personnes). Selon ces mémes résultats, les dépenses
publiques en matiere de 'AMGT1 s’élévent a 276
millions de dinars et 242 millions de dinars en
matiere de '’ AMG?2, soit un montant global de 518
millions de dinars.

D’autre part, le systtme de santé en Tunisie
garantit une offre de soins relativement importante
au niveau de linfrastructure et des ressources
humaines. Cependant, les inégalités régionales
(infrastructures et ressources) et la dégradation
de la qualité des services rendus par les structures
publiques de santé limitent énormément I’efficacité
de I'offre de soins notamment pour les personnes
les plus démunies.

L’institution d’un régime de couverture universelle
de maladie en Tunisie, doit selon les propositions
techniques des experts qui ont contribué a
I’¢élaboration des études réalisées, reposer sur les
principes de l'universalité, la gratuité, I’équité, la
solidarité nationale, la prise en charge effective des

Version électronique de I'article disponible sur cette adresse :
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soins nécessaires et la mise a niveau des structures
de la santé publique.

La garantie d’acces aux soins universels doit cibler,
selon les experts, les personnes non assujetties a
un régime d’assurance maladie obligatoire et ne
disposant pas de ressources suffisantes pour faire
face aux dépenses inhérentes aux prestations
médicales, a leur(s) conjoint(s), aux enfants a
charge des familles pauvres agés de 2 ans ou plus et
non couverts par une assurance maladie obligatoire
de base et aux enfants handicapés quels que soient
leurs ages qui sont dans la I'impossibilité totale et
permanente de se livrer a une activité rémunérée
par suite d’incapacité physique ou mentale.

Une fois mise en place, cette garantie permettra
de faciliter 'accés aux établissements de santé
publique et aux soins de base a la population
pauvre et a faible revenu, d’offrir un panier de soins
de qualité et de proximité (les soins ambulatoires,
I’hospitalisation, les actes d’analyses et d’imageries
et les médicaments), de renforcer la capacité des
populations pauvres a subvenir a leurs besoins en
matiere de prestations de santé et de s’investir dans
le capital humain par une médecine préventive,
notamment au profit des enfants.

Les projections montrent que le futur régime exige
a partir de 2020 un financement de 0.9 % du PIB
pour un premier scénario proposé qui regroupe
deux populations selon leurs revenus P1 et P2.

Le deuxiéme scénario fixe le financement a 1,31
% du PIB. Ce dernier regroupe les bénéficiaires
de 'AMGI, de 'AMG2, les chomeurs et les
autres catégories de personnes. Le financement
peut étre assuré par les crédits budgétaires alloués
actuellement au financement de I’AMG (estimé a
518 millions de dinars), 1 point et demi de TVA
sociale et éventuellement un point de Contribution
sociale de solidarité et une cotisation de 4 %
prélevée surles autres garanties ou une participation
personnelle équivalente. Il est également possible
de prévoir d’autres sources fiscales sous forme de
taxes sur certains produits et transactions

https://www.webmanagercenter.com/2019/05/10/434840/17-des-tunisiens-ne-sont-pas-assures-contre-la-maladie/
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Chahed I’a promis d’ici
2022, mais d’ici la

combien de drames ?
Le 10 mai2019

Le chef du gouvernement, Youssef Chahed, a fait
savoir que son équipe s’est fixé comme objectif d’offrir
a toute la population tunisienne une couverture sociale
d’ic1 2022. C’est trés bien, c’est méme une initiative
sans précédent, mais 2022 c’est tres loin au regard des
souffrances et drames qui se produisent au quotidien,
avec 17.2 % de la population tunisienne — estimée a
11.295.787 personnes en 2016 — qui ne bénéficient
d’aucune protection sociale contre la maladie, selon
les résultats des études de faisabilité des garanties du
socle de couverture sociale, réalisées par le Centre de
recherche et d’études sociales, et rendues publiques
jeudi 10 mai 2019 lors d’un séminaire national organisé
a Gammarth.

Cette population dépourvue de toute couverture
sociale contre la maladie se compose des assujettis
non déclarés a la Caisse Nationale de sécurité Sociale
(CNSS) (8.9 %), des chomeurs (5.6 %, soit 632 500
chomeurs), des catégories relevant des familles pauvres
qui ne bénéficient pas de I’assistance médicale et des
travailleurs du secteur informel représentant 2.6 % de
I’ensemble de la population (297 916 personnes). Le
diagnostic de la couverture de santé a montré, aussi,
que 58 % de I'ensemble de la population bénéficient
de la couverture de l’assurance maladie, 7.3 % de
I’assistance médicale gratuite “AMG1” (soit 824 482
personnes) et 17.5% de 1’assistance médicale a tarif
réduit “AMG2” (soit 1 975 459 personnes). Selon ces
mémes résultats, les dépenses publiques en matiere de
’AMGTI s’élevent a 276 MD et 242 MD en matiere de

I’AMG?2, soit un montant global de 518 MD.

D’autre part, le systeme de santé en Tunisie garantit
une offre de soins relativement importante au niveau de
I'infrastructure et des ressources humaines. Cependant,
les inégalités régionales (infrastructures et ressources)
et la dégradation de la qualité des services rendus par
les structures publiques de santé limitent énormément
I'efficacité de l'offre de soins notamment pour les
personnes les plus démunies.

L’institution d’'un régime de couverture maladie
universelle en Tunisie doit, selon les propositions
techniques des experts qui ont contribué a 1’élaboration
des études réalisées, reposer sur les principes de
I'universalité, la gratuité, I’équité, la solidarité nationale,
la prise en charge effective des soins nécessaires et la
mise a niveau des structures de la santé publique.

La garantie d’acces aux soins universels doit cibler,
selon les experts, les personnes non assujetties a
un régime d’assurance maladie obligatoire et ne
disposant pas de ressources suffisantes pour faire face
aux dépenses inhérentes aux prestations médicales, a
leur(s) conjoint(s), aux enfants a charge des familles
pauvres agés de 2 ans ou plus et non couverts par une
assurance maladie obligatoire de base et aux enfants
handicapés, quels que soient leurs ages, qui sont dans
I'impossibilité totale et permanente de se livrer & une
activité rémunérée par suite d’incapacité physique ou
mentale.

Une fois mise en place, cette garantie permettra de
faciliter I'acceés aux établissements de santé publique
et aux soins de base a la population pauvre et a faible
revenu, d’offrir un panier de soins de qualité et de
proximité (les soins ambulatoires, I’hospitalisation, les
actes d’analyses et d’imageries et les médicaments),
de renforcer la capacité des populations pauvres a
subvenir a leurs besoins en matiere de prestations de
santé et de s’investir dans le capital humain par une
médecine préventive, notamment au profit des enfants
. Les projections montrent que le futur régime exige
a partir de 2020 un financement de 0.9 % du PIB
pour un premier scénario proposé qui regroupe deux
populations selon leurs revenus P1 et P2.

Le deuxiéme scénario fixe le financement a 1.31
% du PIB. Ce dernier regroupe les bénéficiaires de
'AMGI1, de 'AMG2, les chdomeurs et les autres
catégories de personnes. Le financement peut étre
assuré par les crédits budgétaires alloués actuellement
au financement de 'AMG (estimé a 518 MD), 1 point
et demi de TVA social et éventuellement un point de
Contribution Sociale de Solidarité et une cotisation de 4
% prélevée sur les autres garanties ou une participation
personnelle équivalente. Il est également possible de
prévoir d’autres sources fiscales sous forme de taxes sur
certains produits et transactions.

Version électronique de I'article disponible sur cette adresse :

https://africanmanager.com/chahed-la-promis-dici-2022-mais-dici-la-combien-de-drames/
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Lien de ’enregistrement intégral du séminaire de présentation des résultats des
°Y Tub études de faisabilité sur les garanties du socle de protection sociale. CRES. 9 mai
oulube 599 disponible sur la chaine Youtube du CRES.

https://www.youtube.com/watch?v=I9PL3KhM9Vo&t=860s

Cet enregistrement ainsi que la version PDF de ce document sur la couverture
médiatique seront disponible aussi sur DVD disponible a la bibliothéque du Centre.

‘-' Le journal de 20h du 9 mai 2019
https://www.youtube.com/watch?v=XUen2 LTKdq0

L ibgl
TUNISIA

Le méme VTR de Watania 1 est repris par info Watania 2

il

il

_ Mosaique fm, les infos du 09 mai 2019
B\ https://www.youtube.com/watch?v=cwONyz-KnWo
https://www.youtube.com/watch?v=SotQBY OzwJ0

- 111 Shems fm, les infos du 09 mai 2019

W https://www.youtube.com/watch?v=N00hOVIwlZc
https://www.youtube.com/watch?v=50XpC5cdV-Y
https://www.youtube.com/watch?v=154ctlJgQuc
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CENTRE DE RECHERCHES ET D'ETUDES SOCIALES

5-7 Rue Khartoum, 1002, le Bélvédeére .Tunis

- www.cres.th
I https://www.facebook.com/com.cres.tn



