
Eine dynamische soziale Sicherheit  
für den amerikanischen Kontinent:  
die Stärke liegt in der Vielfalt
Ungeachtet ihrer Rolle, die den Systemen der sozialen Sicherheit zur Bewältigung der Finanzkrise zukommt, 
bauen die Länder Nord- und Südamerikas umfassendere und leistungsfähigere Sozialversicherungssysteme auf. 
Sie nutzten dabei die mit der institutionellen Vielfalt in der Region verbundenen Stärken, so dass wir in den 
letzten Jahren vorausschauende Bemühungen um die Ausdehnung der sozialen Sicherheit und die Verbesserung 
des sozialen Zusammenhaltes verzeichnen konnten. Wie diese Ausgabe von Sozialpolitik im Brennpunkt zeigt, ist 
die zunehmende Bedeutung des sozialen Dialogs und der gesellschaftlichen Solidarität vielversprechend für die 
Verwirklichung von mehr sozialer Sicherheit für alle Menschen.

Hans-Horst Konkolewsky, Generalsekretär der IVSS
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Brennpunkt 13

Gemeinsame Herausforderungen, 
unterschiedliche Antworten

In den letzten Jahrzehnten wurde auf dem amerikanischen 
Kontinent mit unterschiedlichen und oft bahnbrechenden 
Reformen der sozialen Sicherheit experimentiert. Die radikals-
ten stellten sogar die herkömmlichen internationalen Normen 
bezüglich des Wesens und der Rolle der sozialen Sicherheit 
in Frage. Zwei wichtige Beispiele sind die Einführung von 
individuellen Rentenkonten mit festgesetzten Beiträgen und 
die an Bedingungen geknüpfte Programme von Geldtransfer-
leistungen.

In den letzten Jahren wurde einer Reform der Parameter der 
Systeme der sozialen Sicherheit zunehmende Aufmerksamkeit 
geschenkt, insbesondere bezüglich der Änderungen bei den 
Beitragssätzen, dem Rentenalter, der Leistungsformel und 
der Indizierung der Leistungen. Parallel laufende Reformen 
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Diese Ausgabe

–	Fasst aktuelle Entwicklungen und 
Trends in der sozialen Sicherheit 
auf dem amerikanischen Kontinent 
zusammen

–	Nimmt eine kritische Bewertung der 
sozialpolitischen Auswirkungen von 
individualkontengestützten Rentensys-
temen und Geldtransfersystemen vor

–	Berichtet über die wachsende Bedeu-
tung des sozialen Dialogs in der 
politischen Entscheidungsfindung

–	Erörtert die Finanz- und Wirt-
schaftskrise und ihre Folgen für die 
Finanzierung der sozialen Sicherheit 
in Amerika

Grundwissen soziale Sicherheit
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zielten auf Verbesserungen in Verwaltung und Governance, die 
Qualifikation der Mitarbeiter oder die Einführung neuester 
Informationstechnologien ab. All diese Ansätze unterstreichen 
die bedeutenden Bemühungen zur Verbesserung der Effizienz 
und Effektivität der Träger der sozialen Sicherheit auf dem 
amerikanischen Kontinent – dabei werden in geeigneter Weise 
auch die Rahmenbedingungen und Prioritäten des jeweiligen 
Landes berücksichtigt. Dennoch bleiben Verbesserung und 
Erhalt des Deckungsniveaus eine der wichtigsten Herausforde-
rungen für die Region.

Die Deckung der sozialen Sicherheit
Unterschiede in der Deckung durch die soziale Sicherheit und 
Gesundheitsversorgung werden oft in Abhängigkeit vom wirt-
schaftlichen Entwicklungsniveau und der Struktur der natio-
nalen Arbeitsmärkte gesehen. In den meisten Ländern erwarten 
wir daher eine positive Relation zwischen dem Deckungsni-
veau, einem höheren Pro-Kopf-Einkommen und niedrigeren 
Arbeitslosen- und Unterbeschäftigungszahlen.

Wie der IVSS-Bericht Dynamic Social Security for the Americas1 

zeigt, variiert das Deckungsniveau bei Geldleistungen in den 
Ländern zwischen 11 Prozent in Bolivien und einer universellen 

Deckung in den nationalen Systemen Kanadas, Kubas und der 
Vereinigten Staaten.

Aber das ist nicht alles. In einigen Ländern ist das bezüglich der 
Deckung bisher Erreichte rückläufig: So ging die Deckung in 
ganz Lateinamerika zurück und liegt heute bei rund 40 Prozent 
aller Beschäftigten.

Die meisten Systeme der sozialen Sicherheit in Nord- und 
Südamerika stützen sich auf Beiträge. Die Tatsache, dass solche 
Systeme von stabilen und formellen Beschäftigungsstrukturen 
ausgehen, wirkt sich direkt auf ihre Fähigkeit aus, Deckung zu 
gewähren und diese auszudehnen. So liegt das Deckungsniveau 
in ländlichen Gebieten, im informellen Sektor, bei Selbstän-
digen und Frauen in der Regel niedriger, da sie seltener einer 
bezahlten Erwerbstätigkeit nachgehen, dafür aber den Haupt-
anteil der unbezahlten Tätigkeit im Haushalt übernehmen.
Will man die Deckung durch die Gesundheitsversorgung 
messen, stößt man auf andere Probleme. Hier muss eine Reihe 
von wichtigen Elementen berücksichtigt werden, darunter 
die Höhe der Mitgliederzahlen, der Umfang des Zugangs zu 
notwendigen Gesundheitsleistungen und –diensten sowie die 
Angemessenheit derselben, wenn sie erbracht wurden. Trotz 
der Erfolge einer universellen Deckung in der Gesundheitsver-
sorgung in Argentinien, Brasilien, Kanada, Chile, Costa Rica 
und Kuba, und trotz der in 2010 historischen Entwicklung der 
US-Gesundheitsreform, kommt ein erheblicher Teil der Be-
völkerung des amerikanischen Kontinents nur in begrenztem 
Umfang in den Genuss des Gesundheitsschutzes.

Integrierte Ansätze zur Ausdehnung  
der Deckung

Bemühungen auf dem amerikanischen Kontinent zur Aus-
dehnung der Deckung durch die soziale Sicherheit und die 
Gesundheitsversorgung beeinflussten die internationale Unter-
stützung für ein Sozialschutzmodell, das von den Rechten des 
Einzelnen ausgeht: in Brasilien wurde 1988 ein solches Recht in 
die Verfassung aufgenommen. Wie der Bericht über Entwick-
lungen und Trends (Dynamic Social Security for the Americas) 
aufzeigt, brachte die Suche nach kreativen Lösungen für das 
Problem des breiteren Zugangs zu Leistungen und Diensten 
die politischen Entscheidungsträger dazu, sich Fragen der 
Finanzierung zuzuwenden, einschließlich einer kohärenteren 
Integration der beitrags- und steuerbezogenen Finanzierungs-
modelle. Auf dem amerikanischen Kontinent sind solche krea-
tiven Lösungen insbesondere im Gesundheitswesen zu finden.

So hat Brasilien z.B. ein Einheitliches Gesundheitsversorgungs-
system (Sistema Único de Salud) geschaffen, das aus Steuermit-
teln finanziert wird. Costa Rica integriert ein staatliches, aus 
Steuermitteln finanziertes soziales Gesundheits- und Kran-
kenversicherungssystem, das von allen Versicherten Sozialver-
sicherungsbeiträge einzieht. Kolumbiens Gesundheitssystem 
stützt sich auf Beiträge als Hauptfinanzierungsquelle, leistet 
jedoch Zuschüsse aus Steuermitteln und integriert beides im 
Rahmen eines expliziten Solidaritätsmechanismus. Dieser 
wird aus Transferleistungen aus dem beitragsgestützten System 
sowie Mitteln der Zentral- und Lokalregierungen finanziert. 
Die Gesundheitsversorgung in Chile wird parallel von staatli-

Wichtige Zahlen

 –	Nord- und Südamerika setzen sich aus 35 souveränen 
Staaten und 19 Überseegebieten und -besitzungen zusam-
men und haben eine Gesamtbevölkerung von 900 Millionen 
Menschen. 

–	Während die OECD-Mitglieder Vereinigte Staaten und 
Kanada Länder mit hohen Einkommen sind, befinden sich 
fast alle anderen Länder auf dem amerikanischen Kontinent 
in der mittleren Einkommensklasse. Die Ausnahme ist Haiti, 
das zu den 49 Ländern der Welt mit niedrigen Einkommen 
gehört. 

–	Fast 17 Prozent der Bevölkerung Nordamerikas und  
10 Prozent derjenigen in der Karibik und Lateinamerika 
sind 60 Jahre oder älter. 

–	20 Prozent der Bevölkerung Nordamerikas und 30 Prozent 
derjenigen in der Karibik und Lateinamerikas sind 14 Jahre 
oder jünger.

–	Einige der höchsten Auswanderungsraten in der Welt  
entfallen auf die Länder der Karibik. 

–	 Informelle Arbeitsverhältnisse haben in Lateinamerika  
einen Anteil von 47 Prozent an der Gesamtbeschäftigung  
in den Städten.

–	Bei den Deckungsquoten für Geldleistungen der sozialen 
Sicherheit auf dem amerikanischen Kontinent gibt es gewal-
tige Unterschiede: Sie reichen von 11 Prozent bis hin zur 
universellen Deckung.

–	Die Deckungsquoten der Gesundheitsversorgung weisen 
erhebliche Unterschiede in der Region aus. Während es in 
einigen Ländern eine universelle Deckung gibt, liegt die 
durchschnittliche Deckung für Lateinamerika nahe bei  
40 Prozent2.

–	Auf dem amerikanischen Kontinent repräsentiert der 
Eigenanteil bei den Gesundheitskosten rund 35 Prozent der 
Gesamtausgaben im Gesundheitswesen.
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chen und privaten beitragsgestützten Versicherungssystemen 
erbracht. Allein im staatlichen chilenischen Versicherungs-
system werden Steuermittel zur Finanzierung herangezogen, 
um die Deckung in Abhängigkeit von der sozioökonomischen 
Situation des Versicherten zu subventionieren. Für die Ärmsten 
gibt es ein kostenloses Paket der Gesundheitsversorgung.

Armutsbekämpfung
In vielen Ländern mangelt es weiterhin an einem angemesse-
nen Sozialschutzniveau, was viele Menschen den vielfältigen 
Auswirkungen der Armut aussetzt. Meist sind Familien mit 
Kindern und ältere Menschen betroffen. Auf dem amerika-
nischen Kontinent finden sich auf Landesebene zahlreiche 
Ansätze zur Armutsbekämpfung – viele von ihnen gingen 
dem multilateralen Engagement im Rahmen der Milleniums-
Entwicklungsziele der Vereinten Nationen voraus. Ein häufig 
anzutreffender Ansatz sind Geldtransferleistungen, die univer-
sell gewährt werden oder an Bedingungen geknüpft sind. 

Letztere wurden in mehr als einem Dutzend von Ländern in 
Lateinamerika und der Karibik eingeführt. Evaluierungen 
zeigen, dass sie besonders in Krisenzeiten erhebliche positive 
Auswirkungen auf die Wohlfahrt der Schwachen in der Gesell-
schaft, einschließlich der Kinder, haben. Zudem übersteigen 
die Kosten dieser Systeme nie 0,5 Prozent des BIP und liegen 
oft erheblich niedriger. Nichtsdestoweniger bestehen Zweifel 
daran, ob diese Geldtransfers ausreichen, um Familien dauer-
haft über der Armutsgrenze zu halten. Stehen diese Systeme für 
sich allein, sind solche Zweifel sicher nicht unangemessen. Für 
einige Familien könnte eine Lösung deshalb darin bestehen, 
die Geldtransfersysteme mit ergänzenden Maßnahmen der Ar-
beitsmarktpolitik zu kombinieren. Ein weiteres Problem liegt 
darin sicherzustellen, dass die Zielgruppe in der Bevölkerung 
das volle Leistungspaket erhält, auf das es Anspruch hat. Hier 
sind unter Umständen Verbesserungen in der Governance und 
Verwaltung erforderlich. Wenn sie es nicht schon tut, sollte die 
Verwaltung der sozialen Sicherheit erwägen, ihr Fachwissen be-
reitzustellen, um die Operation dieser Systeme zu verbessern.

Insgesamt wirken sich Geldtransfersysteme positiv auf Bestehen 
und Grad der Armut aus. Teilweise auch aus diesem Grunde wur-
den Rufe nach solchen Leistungen auf universeller Basis lauter.

Auf dem amerikanischen Kontinent gibt es gewiss schon funk-
tionsfähige Modelle einer universellen Gewährung von soziale 
Sicherheit. Beispiele sind die universellen Altersrentensysteme 
der ersten Säule in den Vereinigten Staaten und Kanada, 
garantierte Gesundheitsversorgungspakete in Chile, Kolum-
bien und Costa Rica sowie die solidarischen Grundrenten im 
ländlichen Brasilien, für ältere arme Menschen in Bolivien und 
nicht versicherte in Altersarmut lebende Menschen in Chile. 
Langfristig besteht jedoch die Herausforderung in Einklang 
mit dem Konzept einer dynamischen sozialen Sicherheit der 
IVSS darin, als Minimalleistung allen Menschen Zugang zu 
einer grundlegenden sozialen Sicherheit und Gesundheitsver-
sorgung zu gewähren.

Individuelle Verantwortung und 
gesellschaftliche Solidarität

Die Strukturreform des Rentensystems der sozialen Sicherheit 
in Chile im Jahre 1981 führte dazu, dass ein System im Umla-
geverfahren durch ein privates mit festgesetzten Beiträgen er-
setzt wurde. Einige sahen hier eine willkommene Gelegenheit, 
die individuelle Verwantwortung zu stärken. Für andere war es 
eine Schwächung des Solidaritätsgedankens. 

Seit den frühen neunziger Jahren haben mehrere lateinamerika-
nische Länder Elemente des „chilenischen Modells” übernom-
men. Mexiko, Bolivien, El Salvador und die Dominikanische 
Republik ersetzten wie Chile ihr Rentensystem vollständig durch 
ein neues. Andere Länder (Kolumbien und Peru) ersetzten es 
teilweise durch die Einführung eines Individualkontensystems, 
das im Wettbewerb mit der Sozialversicherung steht. Eine andere 
Ländergruppe (Argentinien, Uruguay, Costa Rica und Panama) 
integrierte die beiden Ansätze in einem gemischten System.

Im Zuge der Reifung des chilenischen Modells zeigt sich 
allerdings, dass das Individualkontensystem die soziale  
Sicherheit der Bevölkerung nicht erheblich verbessert hat.  
Es gelang ihm auch nicht, die Strukturprobleme des vorhe-
rigen Systems zu überwinden, insbesondere die niedrigen 
Deckungsraten.

Im Ergebnis führte dies dazu, dass schätzungsweise  
die Hälfte der chilenischen Rentner staatlich finanzierte 

Ergebnisse der Reform von 1981 in Chile 

Eine Analyse der Ergebnisse der Reform in Chile von 1981 
ergibt folgenden Befund:
–	Die Deckung bleibt niedrig.
–	Die Einkommensersatzquoten sind sehr niedrig.
–	Die Übergangskosten bleiben sehr hoch.
–	Die Gebühren für die Verwaltung der Individualkoten sind 

weiterhin zu hoch.
–	Erwartungen bezüglich einer Stärkung der Volkswirtschaft 

durch die Reform des Rentensystems wurden enttäuscht.

Finanzierungsfragen

Eine Ausdehnung der Deckung erfordert eine Finanzierung aus 
Steuermitteln, da strukturelle Faktoren in der Volkswirtschaft 
die Möglichkeit ausschließen, die Deckungslücke allein durch 
beitragsbezogene Ansätze zu schließen.
Ein Konsens über das Finanzierungsmodell sollte durch 
nationale Konsultationen erzielt werden und folgende 
Elemente enthalten:
– 	ein Höchstmaß an politischem Willen;
–	maßgeschneiderte politische Ansätze, die Lösungen von der 

Stange vermeiden; 
–	die Arbeitsmarktpolitik erfüllt eine ergänzende Funktion; 
–	  kohärente Integration der aus Steuermitteln und Beiträgen 

finanzierten Systeme; 
–	Einverständnis darüber, dass es auf eine gute politische 

Steuerung ankommt und dass Marktlösungen einer ange-
messenen Regulierung bedürfen; 

–	garantierte und tragfähige Finanzierungsquellen aus dem 	
allgemeinen Steueraufkommen.
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Die soziale Sicherheit leistet auch einen wirtschaftlichen Bei-
trag, indem sie Unternehmen in die Lage versetzt zu restruk-
turieren und die Effizienz zu steigern, während sie die Arbeit-
nehmer in Übergangszeiten unterstützt. 

Es ist wahrscheinlich, dass die Auswirkungen der Finanz- und 
Wirtschaftskrise mittelfristig zusätzlichen haushaltspoliti-
schen Druck auf die Träger der sozialen Sicherheit und die 
staatlich verwalteten Systeme ausübt. Dies gilt besonders für 
die Sicherung der Angemessenheit der Leistungen angesichts 
steigender Kosten, eines geringeren Steueraufkommens und 
volatile Investitionsrenditen. Was die Länder des amerikani-
schen Kontinents dennoch nach vorn blickend brauchen, sind 
nationale Systeme der sozialen Sicherheit, die verstärkt die 
verschiedenenen institutionellen und finanziellen Instrumente 
des Sozialschutzes integrieren. Diese Instrumente müssen die 
richtigen Anreize für die Versicherten bieten und einer fairen 
und verlässlichen Regulierung unterliegen. 

Gemeinsam werden diese Elemente eine effizientere und 
rechtzeitigere Zuweisung der Ressourcen für die Bedürftigen 
erlauben. Auf dem amerikanischen Kontinent und anderenorts 
sollte der kohärente Einsatz dieser verschiedenen Elemente 
gemeinsam mit dem umfassenderen Ziel der Stärkung des so-
zialen Zusammenhalts im Lande Bemühungen voranbringen, 
eine bessere soziale Sicherheit und Gesundheitsversorgung für 
alle Menschen bereitzustellen.

Sozialhilfe benötigt. Solche Probleme beschränken sich 
nicht auf Chile, sondern bestehen in ähnlicher Form in allen 
Ländern des amerikanischen Kontinents, die Indivualkon-
tensysteme eingeführt haben. Als Reaktion erfolgten zwei 
unterschiedliche nationale Reformen der „Reform”. 

2008 fügte Chile dem Individualkontensystem eine solidar-
itätsgestützte Grundrentensäule hinzu. Die aus allgemeinen 
Steuermitteln finanzierte Solidaritätssäule soll eine Grun-
drente für die ärmsten 40 Prozent der Bevölkerung im Renten-
alter gewähren (2012 soll sie die ärmsten 60 Prozent abdecken) 
und eine Solidaritätszulage für jene, die Beiträge gezahlt 
haben, deren individuelles Sparguthaben aber nicht ausreicht, 
um eine Mindestrente zu finanzieren. 

Seit dem 1. Januar 2009 hat Argentinien das Rentenvermögen 
der Versicherten, das von den Administradoras de Fondos de 
Jubilaciones y Pensiones (AFJPs) verwaltet wurde auf das in-
tegrierte Rentensystem im Umlageverfahren (Sistema Integrado 
Previsional Argentino) übertragen.

Die Blicke der amerikanischen Länder und darüberhinaus 
richten sich nun auf diese beiden Beispiele. Insbesondere aus 
der chilenischen Erfahrung können zwei wichtige Schluss-
folgerungen gezogen werden:
–	 Es besteht umfassender Bedarf bezüglich einer besseren 

Gestaltung der Finanzierungsmechanismen und des regulato-
rischen Rahmens der Rentensysteme. Die Finanzierungsme-
chanismen müssen beitrags- und steuerbezogene Elemente so 
integrieren, dass die notwendige gesellschaftliche Solidarität 
gewahrt wird, ohne falsche Anreize zu setzen, welche die  
Beitragszahlung unterminieren.

–	 In Gesellschaften, deren informeller Sektor wächst, die  
altern und immer stärker von der Weltwirtschaft abhängen, 
hilft ein nationaler Prozess des sozialen Dialogs bei der  
Legitimierung des politischen Entscheidungsprozesses  
in der sozialen Sicherheit.

Soziale Sicherheit in Krisenzeiten  
und darüberhinaus

Die soziale Sicherheit erfüllt nicht nur grundlegende Bedürf-
nisse: Aktuelle Entwicklungen und Trends bestätigen auch 
die Auffassung, dass sie zum sozialen Zusammenhalt und 
politischer Stabilität beiträgt, indem sie soziale Unruhen auf 
ein Minimum reduziert und den Ländern hilft, sich leichter an 
demografische, soziale und politische Veränderungen anzu-
passen.
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