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Afrika: Eine rasche Ausweitung
der Deckung ist moglich

Es wird manchmal angenommen, es sei unmdglich, die Deckung durch die soziale Sicherheit in Afrika mit seinem
geringen Einkommen groBflachig und rasch auszudehnen. Doch die Entwicklungen der letzten Jahre haben

diese Vorstellung auf den Kopf gestellt: In Ruanda wird heute ein universeller Krankenversicherungsschutz zur
Realitdt. Dieses Beispiel steht fiir die positiven, landerspezifischen Entwicklungen der sozialen Sicherheit Afrikas,
die stark auf die Bediirfnisse der gefdhrdeten Bevdlkerung eingehen, indem sie zukunftsgerichtet handeln,
friihzeitig eingreifen und darauf ausgerichtet sind, alle Aspekte der Leistung von Verwaltungen und Programmen
zu verbessern.

Diese Ausgabe von Sozialpolitik im Brennpunkt kommt zum Schluss, dass weiterhin groBe Herausforderungen
fiir die soziale Sicherheit bestehen, die positiven Auswirkungen der jiingsten Entwicklungen und Trends in
Afrika jedoch Anlass zu Optimismus bieten.

Hans-Horst Konkolewsky, Generalsekretdir der IVSS

Bestandsaufnahme der sozialen Diese Ausgabe

. o . — Fasst die jiingsten Entwicklungen
Sicherheit in Afrika und Trends in der sozialen Sicherheit

Afrikas zusammen

— Zeigt, dass eine rasche Ausweitung
der beitragspflichtigen Deckung
moglich ist

— Befasst sich mit afrikanischen
Aussagen zum aufkommenden
globalen Trend zukunftsgerichteter
und friihzeitiger Interventionen in
der sozialen Sicherheit

— Erortert die politischen Prioritdten
und Herausforderungen fiir die
afrikanische soziale Sicherheit

Die soziale Sicherheit deckt zwischen fiinf und zehn
Prozent der Bevolkerung in Afrika siidlich der Sahara ab,
und zwischen zwanzig und siebzig Prozent in den Lindern
mit mittleren Einkommen des Kontinents. Der hohe Grad
an informeller Beschiftigung fithrt in vielen Lindern, in
denen nur eine kleine Minderheit — meist Arbeitnehmer
des formellen Sektors — Zugang zu einem umfassenden
Sozialschutz hat, zu grolen Deckungsliicken. Ublicherweise
bleiben die lindliche Bevolkerung, selbststindig Erwer-
bende und jene am Rande des formellen Arbeitsmarkts
von einem angemessenen, bzw. von jeglichem Sozialschutz
ausgeschlossen.




Betrachtet man Afrika als Ganzes, so fithren die meisten
Linder Arbeitsunfallprogramme und bieten ebenfalls Schutz
fiir Alter, Invaliditit und Hinterbliebene. Doch die Bereitstel-
lung von Programmen fiir Geldleistungen bei Krankheit und
Mutterschaft, Gesundheitsversorgung, Familienzulagen und
Arbeitslosenleistungen sind weiterhin entwicklungsfihig. So
werden lediglich in der Hilfte aller Linder Familienzulagen
ausgezahlt, und Arbeitslosenversicherungen bestehen nur in
finf Lindern.

Dennoch zeigt ein Bericht der IVSS fiir das Jahr 2011 — Afrika:
Ein neues Gleichgewicht fiir die soziale Sicherheit —, dass in Afrika
kontinuierlich Fortschritte bei der Deckungsausweitung einer
effizienten sozialen Sicherheit erzielt werden. Insbesondere
bedienen sich viele Linder neuartiger Ansitze bei der Verbesse-
rung der sozialen Sicherheit fiir gefihrdete Bevolkerungsgrup-
pen; und sie haben auch bereits Erfolge zu verzeichnen.

Die wichtigsten Zahlen und Fakten

— In Afrika leben in 55 Landern iiber eine Milliarde Menschen,
davon leben 850 Millionen in Afrika siidlich der Sahara.

— 2011 leben 7 Milliarden Menschen auf der Erde, bis 2083
werden es 10 Milliarden sein. Am meisten werden 58 Lander
mit hoher Geburtenrate zu diesem Anstieg beitragen, davon
befinden sich 39 in Afrika.

— Afrikas Bevolkerung stellt gegenwartig 15 Prozent der
Weltbevolkerung, bis 2050 werden es 24 Prozent sein.

— 2011 leben 40 Prozent der afrikanischen Bevélkerung
in stadtischen Gebieten, was einer Zunahme um Gber
110 Prozent seit 1990 entspricht.

— Die Anzahl der iiber 60-jahrigen Afrikaner wird auf etwa
56 Millionen geschatzt; dies entspricht rund 6 Prozent
der Gesamtbevolkerung.

— Etwa 50 Prozent der afrikanischen Bevdlkerung ist jlinger
als 20 Jahre.

— In afrikanischen Landern mit niedrigen Einkommen
erstreckt sich die soziale Sicherheit auf 5 bis 10 Prozent
der Bevolkerung.

— In afrikanischen Landern mit mittleren Einkommen umfasst
die soziale Sicherheit im Allgemeinen zwischen 20 und
70 Prozent der Bevolkerung.

— 2010 betrug das BIP-Wachstum Afrikas 5,2 Prozent.

Ausweitung der Deckung auf gefahrdete
Bevolkerungsgruppen

Oft wird eine Ausweitung der Deckung mit einem schritt-
weisen Ansatz sowie dem Einsatz mehrerer Finanzierungs-
mechanismen erreicht und beginnt hiufig mit einem kleinen
Pilotprogramm, das sich auf die Bediirfnisse der gefihrde-

ten Bevolkerungsgruppen und/oder die Bevolkerung einer
bestimmten geografischen Zone konzentriert. AnschliefSend
kann dieses Programm ausgeweitet werden und einen immer
grofleren Teil der Bevolkerung abdecken. Wihrend dieses
Prozesses besteht eine betrichtliche Herausforderung fiir die
nationalen Behorden darin, die institutionelle Kapazitit aufzu-
bauen und eine kohirente Sozialschutzstrategie zu entwickeln,
die unnétige Uberschneidungen vermeidet und Deckungslii-
cken auf ein Minimum reduziert.

Je nach den national festgelegten Prioritidten und Bediirfnissen
konnen édltere Menschen, Frauen und Kinder oder sogar die
arbeitsfihige Bevolkerung zu den gefihrdeten Bevolkerungs-
gruppen zihlen. Ein gemeinsames Ziel dieser Programme, die
oft auf Finanzierungen durch Steuern und/oder Spenden ange-
wiesen sind, ist der Abbau von Armut in gefihrdeten Fami-
lien und die Verhinderung einer Weitergabe der Armut tiber
Generationen hinweg. In der Praxis bieten diese Programme
normalerweise Geldleistungen oder Zugang zur Gesundheits-
versorgung. In anderen Fillen kann es sich auch um Sachleis-
tungen, subventionierte Arbeitsstellen oder Nahrungsmittel
handeln.

Senegal startete 2010 ein neues Programm — die Nationale
Initiative fiir den Sozialschutz von gefihrdeten Gruppen — mit
dem der Abbau von Armut, die Reduzierung der Gefihrdung
und sozialer Ausgrenzung erreicht werden soll, und zwar
durch den Aufbau von Kapazititen und der Gewihrleistung
eines besseren Zugangs zu Bargeldtransfers und direkten
Finanzprodukten. 2010 kiindigte auch Sambia Pldne an, sein
erstmals zwischen 2004 und 2007 umgesetztes Sozialrenten-
Pilotprojekt, das Katete-Programm, durch Spendenfinanzie-
rung landesweit auszudehnen. Ebenfalls mit der Unterstiitzung
von Spenden lancierte die Regierung von Uganda 2011 ein
fiinfjihriges Bargeldtransfer-Pilotprogramm, die Sozialhilfe
fiir Empowerment (Social Assistance Grants for Empowerment,
SAGE), das in einer ersten Phase in drei Bezirken finanzi-

elle Unterstiitzung fiir dltere Menschen, und fiir gefihrdete
Familien gewihrt, bevor es auch auf andere Teile des Landes
ausgeweitet wird.

Es wird erwartet, dass diese Entwicklungen breitere positive
Auswirkungen fiir die nationalen Entwicklungsstrategien nach
sich ziehen, beispielsweise Fortschritte bei der Forderung von
Gleichstellung, Familienzusammenhalt, beim Armutsabbau
und sogar beim lokalen Unternehmertum.

Die Rolle der beitragspflichtigen Programme
starken

In den letzten Jahren wurden einige neue beitragspflichtige
Programme eingefiihrt, beispielsweise in Mauritius (Arbeitslo-
sengeld), Kenia (beitragspflichtige Rentenversicherung fiir den
informellen Sektor) und Athiopien (obligatorische Rente fiir
Arbeitnehmer der Privatwirtschaft). Malawi will iiber einen
neuen nationalen Rentenfonds ein System mit obligatorischen
Individualkonten fiir die meisten Arbeitnehmer einfiihren.
Bisher verfiigte Malawi tiber kein gesetzliches Rentenversiche-
rungssystem fiir Arbeitnehmer des privaten Sektors.

In folgenden Landern wurden auch neue Gesundheitspro-

gramme eingefiihrt:

— Athiopien: soziale Krankenversicherung, die alle Steuerzah-
ler abdeckt und Nichtsteuerzahlern, Bauern eingeschlossen,
iiber eine kommunale Krankenversicherung eine freiwillige
Deckung anbietet.

— Gabun: gesetzliche Krankenversicherung fiir Einzelpersonen
mit niedrigem Einkommen, 6ffentliche Angestellte und in der
Privatwirtschaft Beschiftigte.

— Mali: gesetzliche Krankenversicherung fiir aktive und pensi-
onierte 6ffentliche Angestellte und ihre Angehérigen, sowie
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fiir dem Arbeitsgesetz unterstehende Arbeitnehmer und ihre
Angehorigen.

— Togo: obligatorische beitragspflichtige Krankenversicherung
fiir 6ffentliche Angestellte.

— Uganda: gesetzliche nationale Krankenversicherung, deren
Zielgruppe Angestellte des offentlichen Dienstes sind, bevor
sie auf Arbeitnehmer des Privat- und des informellen Sektors
ausgeweitet wird.

Die Ausweitung der Deckung bei der Gesundheitsversorgung
in Ruanda ist eine besonders inspirierende Erfolgsgeschichte.
Indem verschiedene Finanzierungsquellen auf innovative
Weise genutzt werden (z.B. eine Mischung aus internationaler
Hilfe, kommunalen Krankenversicherungsplinen, staatlichen
Subventionen fiir Randgruppen und Sozialversicherung fiir
den formellen Sektor), wird nun beinahe die gesamte ruandi-
sche Bevolkerung durch eine Krankenversicherung gedeckt.
Das Beispiel Ruanda zeigt, dass eine Ausweitung der Deckung
mit beitragspflichtigen Programmen erreicht und relativ rasch
umgesetzt werden kann.

Die afrikanische Dimension
eines globalen Trends

Bei den jiingsten Entwicklungen und Trends in der afrika-
nischen sozialen Sicherheit geht es um mehr als nur eine
Ausweitung der Deckung. Die IVSS stellte am Weltforum fiir
soziale Sicherheit in Kapstadt (2010) eine Untersuchung der
weltweiten Situation vor, die von der Analyse der neuesten
afrikanischen Entwicklungen gestiitzt wird und einen Trend in
Richtung ,eines neuen Gleichgewichts der sozialen Sicherheit”
zeigt, wie es die IVSS nennt.

Konkret bedeutet dies, dass immer mehr Systeme der sozialen
Sicherheit zukunftsgerichteten und frithzeitigeren Interventio-
nen eine groflere Bedeutung beimessen. Viele dieser Interven-
tionen zielen darauf ab, proaktive und praventive Maflnahmen
zu verstarken, welche die Gesundheit verbessern und die
Beschiftigung férdern.

Obwohl diese Verschiebung in Richtung eines neuen Gleich-
gewichts in der sozialen Sicherheit in Afrika relativ neu ist, ist
sie in einigen Landern des Kontinents bereits auf gutem Wege.
So beinhalten etwa die Gesundheitsversorgungsprogramme
von Mauretanien und Mali explizite Praventionsmafinahmen.
In der Vereinigten Republik Tansania fordert die Landes-
krankenversicherungskasse bei Versicherungsmitgliedern, bei
denen ein hoheres Risiko fiir die Entwicklung einer chroni-
schen Erkrankung festgestellt wurde, priventive sportliche
Aktivititen.

Das Amt fiir Krankenversicherung von Marokko hat sich mit
dem Gesundheitsministerium und medizinischen Einrich-
tungen zusammengeschlossen, um ein umfassendes Priven-
tionsprogramm fiir Langzeiterkrankungen umzusetzen. Die
Landeskasse fiir soziale Sicherheit von Gabun hat eine Struk-
tur zur Pravention von Berufskrankheiten geschaffen, die auf
das Vorbeugen und die Frithdiagnose von iibertragbaren als
auch von gewissen chronischen Erkrankungen wie Diabetes
ausgerichtet ist.

Zu den hiufigsten zukunftsgerichteten proaktiven Maf3-
nahmen zihlen sicherlich konditionierte und nicht kondi-
tionierte Sozialtransfers. Diese Programme zielen oft auf
Familien mit Kindern und/oder Familien mit unzurei-
chendem Einkommen ab. Einige Programme zahlen nur
dann, wenn die Kinder in der Schule angemeldet sind, den
Unterricht besuchen oder gewisse Gesundheitsziele (etwa
Impfungen und drztliche Kontrollbesuche) erfiillen. Derar-
tige Programme, sich stark an in Lateinamerika gemachten
Erfahrungen orientieren und jeweils an die lokalen Umstidnde
und Bediirfnisse angepasst sind, gibt es in Agypten, Athio-
pien, Burkina Faso, Ghana, Kenia, Liberia, Mali, Malawi, der
Vereinigten Republik Tansania und Uganda.

Andere Programme wollen durch 6ffentliche Arbeiten und,

in Ausnahmefillen, durch Beschiftigungsgarantien, Beschif-
tigung und Wiedereingliederung férdern. Die Auswirkungen
dieser Programme variieren zwar, doch bedeutende Beispiele
gibt es in Athiopien, Malawi, Ruanda und Siidafrika. Sie bieten
einen gewissen Grad von garantierter Beschiftigung oder
lingerfristiger Einkommenshilfe. Proaktive Mafinahmen kom-
men auch in Sozialversicherungsprogrammen zum Zug, etwa
das zeitlich befristete Arbeitslosengeld von Mauritius.

Die proaktive Antwort von Mauritius

auf Arbeitslosigkeit

Das zeitlich befristete Arbeitslosengeld will durch eine
zeitweilige Unterstiitzung von entlassenen Arbeitnehmern
aus dem Privatsektor, die an einem Workfare-Programm
teilnehmen, die Langzeitarbeitslosigkeit verhindern. Diese
MaBnahme geht iiber den Erwerbsersatz hinaus und bietet
Stellenvermittlung, Weiterbildungen, Umschulungen sowie
Hilfe bei der Griindung eines kleinen Unternehmens an.
Die in erster Linie durch Arbeitnehmerbeitrage finanzierte
Leistung ist ein vielversprechendes Beispiel dafiir, wie
Erwerbsersatz mit innovativen Reintegrationsschritten
kombiniert werden kann.

Administrative und betriebliche Effizienz
und Wirksamkeit

Wie Beispiele aus dem gesamten Kontinent zeigen, beginnt
eine verbesserte soziale Sicherheit der afrikanischen Bevolke-
rungen bei der Umsetzung einer besseren Governance der afri-
kanischen Verwaltungen der sozialen Sicherheit und bei der
Stiarkung der administrativen und betrieblichen Effizienz und
Wirksamkeit der Sozialschutzprogramme wie etwa in Gabun,
Kamerun und Marokko.

Durch die Umsetzung von Verbesserungen, die zu adminis-
trativer Kompetenz fithren, wird die Glaubwiirdigkeit der
Sozialschutzprogramme erhoht sowie ihre Unterstiitzung
durch die Offentlichkeit gestdrkt, was zur Verwirklichung der
nationalen Ziele fiir die soziale Eingliederung und die soziale
Gerechtigkeit beitrigt. In Afrika lassen sich sechs wichtige Ent-
wicklungen zur Realisierung von administrativer Kompetenz
ausmachen.
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Sechs Entwicklungen fiir administrative Kompetenz

— Eine breitere Anwendung von Benchmarks und Kriterien
zur Steuerung und Messung von Leistungssteigerungen
— Das Verankern von Risikomanagement in allen Aspekten
der Verwaltung der sozialen Sicherheit

— Maximierung der Investitionspraxis von Vermdgenswerten
der sozialen Sicherheit bei akzeptablem Risiko

— Verbesserung der Beitragseinzugsdienste der sozialen
Sicherheit

— Verbesserung der Abwicklung von Leistungen und
der IKT-Infrastruktur

— Effizienzsteigerung in der sozialen Sicherheit durch
Mitarbeiterschulungen

Qualitat und Angemessenheit
von Sozial- und Dienstleistungen

Bis heute ist es fiir viele afrikanische Systeme der sozialen
Sicherheit eine groe Herausforderung, Sozial- und Dienst-
leistungen anzubieten, die den wachsenden Erwartungen der
Offentlichkeit an Angemessenheit und Qualitit entsprechen.
Eine Verbesserung von Angemessenheit und Qualitét der
Leistungen und Dienste ist deshalb besonders wichtig, nicht
zuletzt, um die 6ffentliche Unterstiitzung fiir die Programme
der sozialen Sicherheit zu steigern. Doch fiir Linder mit Nied-
rigeinkommen und geringen Steuereinnahmen, einer niedri-
gen Deckung durch die soziale Sicherheit, unterentwickelten
offentlichen Institutionen sowie einem geringen durchschnitt-
lichen Pro-Kopf-Einkommen wird der Wunsch nach mehr
Angemessenheit und Qualitit eingeschriankt durch das, was in
der Praxis moglich ist.

Obwohl Angemessenheit oft nur im finanziellen Bereich
wahrgenommen wird (der Wert einer Barleistung), so muss sie
in der sozialen Sicherheit als mehr als eine Einkommensmaf3-
nahme verstanden werden. Ein addquates Programm sollte
nachhaltig und robust genug sein, um Schocks standzuhalten.
Letztlich muss es den Leistungsempfingern eine angemessene
Sicherheit bieten.

Die Qualititssteigerung erfordert ein strategisches Vorgehen,
um die Qualitit in Verwaltung und Leistungserbringung zu
gewihrleisten, wie sie bestenfalls in den allgemeinen Grund-
sdtzen, Richtlinien und Benchmarks definiert wird. Die
Angestellten der sozialen Sicherheit miissen darauf hinarbei-
ten, allmihlich eine Qualitdtskultur aufzubauen, wie dies in
Ghana, Siidafrika und der Vereinigten Republik Tansania der
Fall ist. Die Versicherten ihrerseits konnen den Angestellten
der sozialen Sicherheit bei der Bewilligung von angemessenen
Sozialleistungen und anderer Dienste Hilfestellung leisten,
indem sie ihre Pflichten gegentiber den Sozialschutzprogram-
men in vollem Umfang erfiillen. In einigen Lindern wurde
dies durch eine innovative Reform der Zahlungssysteme fiir
Steuern/Leistungsbeitrige und sogar durch das Bezahlen von
Beitrigen tiber das Mobiltelefon erleichtert.

Aktuelle Bewertung und kiinftige Ziele

Die Bewertung der jiingsten Entwicklungen und Trends der
sozialen Sicherheit in Afrika fillt insgesamt positiv aus und
gibt Anlass zu Optimismus. Neben der zunehmend wichtige-
ren Rolle von proaktiven und priaventiven Ansitzen wurden in
vielen Liandern bei der Ausweitung der Deckung, der Verbes-
serung von Angemessenheit und Qualitit der Leistungen und
Dienste sowie der hoheren Effizienz und Wirksamkeit von
Verwaltungen der sozialen Sicherheit signifikante Fortschritte
erzielt — die zentralen Themen des IVSS-Berichts iiber Afrika.
Im Groflen und Ganzen konnen vier Kernaussagen gemacht
werden.

Erstens ist die Ausweitung der Deckung bei den Geldleistun-
gen und der Gesundheitsversorgung die Hauptprioritit der
sozialen Sicherheit des Kontinents und stellt die grofite poli-
tische Herausforderung dar. Es wurden jedoch bereits Fort-
schritte erzielt, in einigen Lindern sogar signifikante.

Zweitens sind der bessere Zugang zur gesundheitlichen Erst-
versorgung und Privention sowie zu Familienzulagen die zwei
Bereiche, in denen zukunftsgerichtete, frithzeitige (proaktive
und préventive) Interventionsstrategien am notigsten und
ihre positive Wirkung am deutlichsten und unmittelbarsten
spiirbar sind.

Drittens gilt es, anhaltende, messbare Verbesserungen von
Angemessenheit und Qualitit der Leistungen und Dienste bes-
ser in die Ziele der notwendigen Reformen einzubauen, obwohl
dies natiirlich von den finanziellen Ressourcen abhingt.

Viertens sind weitere Fortschritte bei der Good Governance
und der administrativen Kompetenz unerlisslich, um die
effiziente und wirksame Leistung der Sozialschutzprogramme
zu erhohen und die Legitimitét von Systemen der sozialen
Sicherheit zu starken.

In Zukunft sind noch groflere Anstrengungen erforderlich,
um die Reichweite und Nachhaltigkeit der Programme und
Systeme der sozialen Sicherheit in Afrika zu verbessern. In den
nichsten Jahrzehnten wird es schwierig sein, ein Gleichgewicht
zu finden zwischen dem zunehmenden finanziellen Druck und
der Notwendigkeit, mehr in die wachsenden Bevélkerungen
der afrikanischen Linder zu investieren; und dies auf eine
Weise, die die primiren Werte der sozialen Sicherheit, nimlich
Gleichheit und Solidaritit, stiitzt. Trotz der in jiingster Zeit
erzielten Fortschritte in vielen Landern sind die wichtigsten
Ziele fiir Afrika die Umsetzung einer Gesellschaft ohne soziale
Ausgrenzung, mit einem produktiven Wirtschaftssystem und
mit ,,sozialer Sicherheit fiir alle”.
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