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1. Einfuhrung

Dieser Bericht geht der Frage nach, wer in 15 Landern auf der Welt von der Deckung der
sozialen Sicherheit ausgeschlossen ist und warum dies so ist. Die vorliegende Fallstudie
umfasst folgende Lander: Australien, Costa Rica, Deutschland, Finnland, Indien, Mali,
Marokko, Mexiko, Tansania, Thailand, Tschechische Republik, Ungarn, Uruguay, Vereinigtes
Konigreich und Vereinigte Staaten. Die Studie untersucht die Deckung in der Alters- und
Gesundheitsversorgung in diesen 15 Landern sowie die Deckung durch die
Arbeitslosenversicherung in Australien, Deutschland, Finnland, dem Vereinigten Koénigreich
und den Vereinigten Staaten. Daneben wird die Frage gestellt, welche Programme am
meisten unter einer fehlenden universellen Deckung leiden und welche politischen Optionen
kurz- und mittelfristig bestehen, um die Deckung auszudehnen.

1.1 Die Lander der Fallstudie

Die Lander wurden so ausgewahlt, dass sie ein breites Spektrum geographischer,
demographischer, wirtschaftlicher, politischer und arbeitsmarktbezogener Merkmale und
unterschiedliche historische Erfahrungen, Traditionen und Modelle der sozialen Sicherheit
bertcksichtigen. Aus analytischen Griinden wurden die Lander in eine der drei Gruppen A, B
und C eingeteilt.

In der Gruppe A sind Australien, Deutschland, Finnland, das Vereinigte Konigreich und die
Vereinigten Staaten vertreten;

in der Gruppe B sind Costa Rica, Mexiko, die Tschechische Republik, Ungarn und Uruguay;
in der Gruppe C sind Indien, Mali, Marokko, Tansania und Thailand.

Das entscheidende Kriterium fur die Einteilung in die Gruppen A, B und C ist 6konomischer
Natur, genauer gesagt, wir gehen vom BIP aus.



2. Deckung

2.1 Altersrenten

Die Zahlen legen eine enge Verknipfung zwischen dem wirtschaftlichen Entwicklungsstand
eines Landes und der Deckung durch die soziale Sicherheit nahe. Unsere Analyse fand eine
Beziehung zwischen dem Umfang der Deckung und dem Pro-Kopf-BIP bzw. der Zahl der
Beschaftigten in der Landwirtschaft; zwischen dem Prozentanteil der erwerbstatigen
Selbstandigen und dem geschéatzten Prozentanteil des im informellen Sektor erwirtschafteten
BIP. Die Studie entdeckte auch eine Relation zwischen dem Umfang der Deckung durch die
soziale Sicherheit und der Tatsache, dass das System der sozialen Sicherheit landesweit
arbeitet oder aber auf Wirtschaftszweigen bzw. betriebsbezogenen Systemen aufbaut.

Wenn man die Deckung aufgrund des Bezugs einer Altersrente definiert, bestatigt die Studie
die Ergebnisse eines Berichts des Internationalen Arbeitsamtes (IAA)*, demzufolge groRe
Teile der Bevolkerung in vielen Weltregionen keinen oder einen nur sehr begrenzten
Sozialschutz geniel3en. Wahrend sich die Deckung in den Landern der Gruppe A zwischen
72 Prozent im Vereinigten Kdnigreich und 99 Prozent in Finnland bewegt, liegt diese in der
Gruppe B schatzungsweise zwischen 17 Prozent in Mexiko und 88 Prozent in der
Tschechischen Republik, und in der Gruppe C zwischen 4 Prozent in Thailand und 47
Prozent in Marokko.

Wenn die Deckung sich daraus berechnet, ob Menschen im arbeitsfahigen Alter gegenwartig
Beitrdge in die Rentensysteme zahlen bzw. von einem wohnsitzbezogenen oder universellen
System abgedeckt sind, sind im Schnitt 84 Prozent der Bevélkerung im arbeitsfahigen Alter
in Ladndern der Gruppe A rentenversichert. In der Gruppe B sind rund die Halfte der
zukunftigen Rentenbezieher abgedeckt, wéhrend in den Landern der Gruppe C im Schnitt 12
Prozent der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter Beitrage in Rentensysteme
(unterschiedlicher Form) zahlten.

Waéhrend die Zahlen fur die Gruppen A und B den Anteil der von dem wichtigsten nationalen
Rentensystem Versicherten wiedergeben, umfassen sie nicht alle Personen, die
Rentenleistungen in der einen oder anderen Form beziehen. Jedes der Lander in den
Gruppen A und B baut auf eine Mischung aus gesetzlichen beitragsbezogenen, nicht
beitragsbezogenen, nicht beitragsbezogenen bedurftigkeitsprifenden und privaten Systemen
der Einkommenssicherheit im Alter, die alle oder einen Teil dieser Mdglichkeiten beinhaltet.
Im Idealfall ware die Deckung umfassend definiert worden, indem sie den Bezug jeglicher
Leistung fir ein spezifisches Risiko bertcksichtigt. Da nur verdffentlichte Zahlen
berilicksichtigt werden konnten, war es jedoch nicht moglich, die tatsachliche Zahl der
Empfanger all dieser Leistungen festzustellen. Addiert man einfach die Zahl der
Leistungsempfanger fur ein bestimmtes Risiko, besteht die Gefahr, dass Personen mehrfach
gezéahlt werden.

Wenn Hinterbliebenenleistungen, Betriebs- und Privatrenten sowie die einer
Bedirftigkeitsprifung unterliegende Sozialhilfe berticksichtigt werden, dirfte jedes Land der
Gruppe A mehr als 95 Prozent der Bevilkerung soziale Sicherheit im Alter gewahren.
Bezieht man Hinterbliebenleistungen und Sozialhilfe ein, dirften die meisten Menschen in
der Tschechischen Republik und in Ungarn rentenversichert sein. Hohe nominelle
Deckungsraten in nicht beitragsbezogenen, bediurftigkeitsprifenden Systemen kodnnen
jedoch unabhangig vom jeweiligen Land die tatsachliche Inanspruchnahme von Leistungen
verdecken.

! IAA (2000): World Labour Report 2000: Income Security and Social Protection in a Changing World,
Internationales Arbeitsamt, Genf, Juni.



Die Deckung aus der Sozialversicherung dirfte in der Tschechischen Republik und in
Ungarn rucklaufig sein, wahrend die Alterssicherung in Mexiko und Uruguay in der Mitte und
der zweiten Halfte der neunziger Jahre entweder stagnierte oder zurickging. Am Ende des
Jahrzehnts fiel die Deckung in Mexiko auf den Stand zurtick, den sie vor der Wirtschaftskrise
von 1995 erreicht hatte. Wahrend Uruguay noch eine der beiden héchsten Deckungsraten im
Rentenbereich in Lateinamerika hatte, zeichnete sich zwischen 1999 und 2001 in der
Deckung ein Trend nach unten, wahrend die Nichteinhaltung der Bestimmungen im
Rentenbereich zwischen 1996 und 2000 bestandig zunahm.

2.2 Gesundheit

Mit Ausnahme der Vereinigten Staaten gewahrt jedes der Lander in der Gruppe A seiner
Bevolkerung eine hundertprozentige Deckung, wahrend die Lander in der Gruppe B,
maglicherweise mit Ausnahme von Mexiko, fast der gesamten Bevdlkerung einen Anspruch
auf Gesundheitsversorgung bieten. Die Zahl von 58 Prozent fir Mexiko umfasst die
Sozialversicherten, nicht aber jene, die Zugang zu den Gesundheitsdiensten des
Sekretariats fur sanitdre Einrichtungen und Sozialhilfe haben. Die Deckung in den Landern
der Gruppe C ist wesentlich geringer und bewegt sich zwischen weniger als 2 Prozent in Mali
und 21 Prozent in Tansania.

In  Indien hat theoretisch die gesamte Bevdlkerung einen Anspruch  auf
Gesundheitsversorgung, wahrend in Thailand seit EinflUhrung der universellen Versorgung
im Rahmen des "30-Baht-Programms" die Deckung nominell ebenfalls 100 Prozent erreicht
hat. Es sprengt den Rahmen dieser Studie, diese Systeme beziiglich des Umfangs, der
Reichweite und Angemessenheit der Gesundheitsversorgung sowie des de facto
bestehenden Zugangs zu bewerten. In Indien flieBen nur rund 20 Prozent aller
Gesundheitsausgaben in den staatlichen Sektor, was zu einer unzureichenden Zahl von
Arzten, einem Mangel an wichtigen Medikamenten und einer heruntergekommenen
Ausstattung der Krankenh&user fihrt. In Thailand durften mangelnde Finanzmittel, fehlende
Infrastrukturen und Personalmangel im Gesundheitswesen, vor allem in landlichen Gebieten,
dazu fihren, dass die Deckung im Rahmen des "30-Baht-Programms" ungleichm&Rig im
Lande verteilt ist.

2.3 Arbeitslosigkeit

In den Landern der Gruppe A fiel die Deckung gegen das Risiko der Arbeitslosigkeit sehr
unterschiedlich aus und reichte im Jahre 2000 von 33 Prozent in den Vereinigten Staaten bis
97 Prozent in Finnland. Die geringe Deckung bei Arbeitslosigkeit in den Vereinigten Staaten
dirfte sich aus den mit dem Bezug der Arbeitslosenhilfe verbundenen strengen
Anspruchsvoraussetzungen und der Tatsache ergeben, dass es keine Sozialhilfeleistung fur
jene gibt, welche nicht die Voraussetzungen fiir den Bezug beitragsbezogener Leistungen
erfillen. In allen Fallstudienlandern besteht ein enger Zusammenhang zwischen
Arbeitslosenleistungen und Arbeitsmarktpolitik. Jedes der Lander hat die Regelungen zur
Kontrolle der Arbeitsfahigkeit im letzten Jahrzehnt verscharft. Wenn die "von der Wohlfahrt
zur Arbeit" gerichtete Strategie erfolgreich sein soll, missen politische MaRnahmen Uber die
Vermittlung von Kurzzeitarbeitsplatzen hinausgehen und nachhaltig Beschéaftigung auf einem
Lohnniveau schaffen, das dem Einzelnen mehr als ein Mindesteinkommen sichert.



3. Hauptmerkmale der ausgeschlossenen Gruppen

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass die soziale Ausgrenzung nicht "zufallsbedingt" ist
und dass lber Landergrenzen hinweg systematisch Ahnlichkeiten festzustellen sind, wenn
es um die Frage geht, wer eher von der sozialen Sicherheit ausgeschlossen ist: Frauen,
Wanderarbeitnehmer und Arbeitnehmer in der Landwirtschaft und im informellen Sektor der
Stadte. Der Studie zufolge sind diese Gruppen vor allem deshalb eher schutzlos, weil ihre
Arbeitsmarktsituation sowie Gestaltung und Funktion der beitragsbezogenen Systeme, die
das Gerlst der Systeme der sozialen Sicherheit in den meisten der untersuchten Lander
bilden, hier zusammenkommen. Das Problem einer schwerpunktm&Rigen Versicherung der
Arbeitnenmer im formellen Sektor wird in der Gesundheitsversorgung einiger Lander
dadurch verscharft, dass man sich in ungeeigneter Weise auf Dienstleistungen konzentriert,
die den gangigen Krankheitsbhildern und epidemiologischen Merkmalen nicht entsprechen,
und dass es nicht gelingt, die Bedirfnisse von Frauen in der Gesundheitsversorgung zu
befriedigen. Diese Ergebnisse haben wichtige Auswirkungen auf die Gestaltung politischer
MaRnahmen zur Ausdehnung der Deckung durch die soziale Sicherheit.

3.1 Die Landwirtschaft und der stadtische informelle Sektor

Die Landwirtschaft und der stadtische informelle Sektor stellen jene, die die Deckung der
sozialen Sicherheit ausdehnen wollen, heute vor besonders dringliche Probleme. Die Hélfte
der Weltbevolkerung arbeitet in der Landwirtschaft, wéahrend Globalisierung und
Strukturanpassung in den beiden letzten Jahrzehnten die Beschaftigung im informellen
Sektor in allen Weltregionen erhéht haben.?

Selbst dort, wo die Arbeitnehmer in der Landwirtschaft und im informellen Sektor Rechte und
Anspriche auf soziale Sicherheit haben, kénnen schlechte Schulausbildung und fehlende
Gewerkschaften einige Gruppen daran hindern, ihre Rechte auszutiben. Viele Arbeitgeber im
informellen Sektor umgehen Beitragszahlungen fir ihre Beschaftigten, wahrend in vielen
Landern der Gruppe C der Staat Uber keine effektiven institutionellen Mechanismen verfugt,
die Selbstandigen, Kleinstbetriebe und Arbeitnehmer im informellen Sektor aufzufinden, zu
registrieren und Beitrdge von ihnen einzuziehen.

Wo freiwillige Systeme bestehen, ist der Anteil der Mitglieder oft sehr niedrig. Dies mag
daran liegen, dass viele Arbeitnehmer in der Landwirtschaft und im stadtischen informellen
Sektor unmittelbare Bedurfnisse wie Nahrung, Unterkunft und Kleidung haben und unter
Umstanden nicht in der Lage bzw. nicht gewillt sind, einen relativ hohen Einkommensanteil
fur zukinftige Bedirfnisse zu verwenden. Viele haben keine Deckung, weil ihr Einkommen
schwankt. Das Fehlen eines beitragszahlenden Arbeitgebers mag Selbstandigen auch den
Anreiz nehmen, Beitrdge zu zahlen.

3.2 Frauen

Bei den Altersrenten und in der Gesundheitsversorgung hat die Deckung eine bedeutende
geschlechtsspezifische Dimension. Nur in den universellen Systemen Australiens, Finnlands
und der Tschechischen Republik dirften Rentnerinnen eine Rente wie Manner beziehen. Die
hohe Deckungsrate von Frauen in der Tschechischen Republik erklart sich teilweise aus
Beitragsgutschriften flr Personen, die zeitweilig den Arbeitsmarkt verlassen. Mit Ausnahme
der Tschechischen Republik, lagen die Chancen von Mannern, eine Rente zu erhalten, in
den Landern der Gruppe B um ein Drittel héher als jene von Frauen. Auch in den Landern
der Gruppe A lagen die Chancen fir den Rentenbezug der Manner erneut um ein Viertel

% Charmes, J. (2000), Informal Sector, Poverty and Gender: A Review of Empirical Evidence. Arbeitspapier fiir
den Weltentwicklungsbericht 2000/2001, Weltbank, Washington.



hoher. In Tansania, dem einzigen Land der Gruppe C, fur das getrennte Zahlen fir Manner
und Frauen verfligbar waren, hatten Manner fast viermal so gute Aussichten, eine Rente zu
erhalten, wie Frauen.

In einigen Landern mag es Deckungsunterschiede in der Gesundheitsversorgung innerhalb
der Familie geben, da einige Krankenversicherungssysteme nur Dienstleistungen fur den
Versicherten selbst Ubernehmen. Dies kann dazu fiihren, dass Frauen und Kinder nur
teilweise oder gar nicht abgedeckt sind. In vielen Landern werden die Bedirfnisse von
Frauen in der Gesundheitsversorgung nicht angemessen berticksichtigt.

3.3 Wanderarbeitnehmer

Eine andere unter den Arbeitnehmern des informellen Sektors Uberproportional vertretene
Gruppe sind die Wanderarbeiter. In einigen Féllen haben diese keinen legalen Wohnsitz und
damit keine Leistungsanspriche. In jedem der Fallstudienlander gibt es nationalitats- oder
wohnsitzgebundene Voraussetzungen, zumindest fir einen Teil der Altersrenten oder
Gesundheitsdienste, die Wanderarbeitnehmer mit legalem Wohnsitz ausschlieRen kdnnen.
Wer nicht durch nationalitats- oder wohnsitzgebundene Voraussetzungen ausgeschlossen
wird, kann einen Karriereverlauf haben, der nicht dem Modell des Langzeitbeschéftigten im
formellen Sektor entspricht, oder aber hat nicht geniigend Beitrage gezahlt, um einen vollen
Rentenanspruch auszuldsen. Wanderarbeitnehmer kdnnen Opfer von Diskrimination werden
oder nehmen unter Umsté&nden ihre Rechte nicht wahr.

4. Politische MalRnahmen zur Ausdehnung der Deckung

Die politischen Entscheidungstrager, die den Umfang der Deckung ausdehnen sollen,
missen entscheiden, welche Systeme oder welche Kombination von Systemen am besten
dem Ziel entspricht, allen Gruppen in der Gesellschaft soziale Sicherheit zu geben und
Institutionen auf nationaler, lokaler und Gemeinschaftsebene zu férdern, die in der Lage
sind, die ausgewahlten Leistungen und Dienste zu erbringen.

4.1 Wahl des Systems

Wahrend beitragsbezogene Systeme ihren Mitgliedern ein hohes Schutzniveau bieten
kénnen, haben sie eine ausschlieRende Wirkung und bleiben fir AufRenstehende
verschlossen. Unsere Ergebnisse zeigen, dass das in Europa entwickelte, beitragsbezogene
Sozialversicherungsmodell, das auf dem Beschéftigungsstatus, d.h. dem Einkommen und
dem Beschéftigungsverlauf des Einzelnen, beruht, sich bei der Ausdehnung der sozialen
Sicherheit Uber die stadtischen Eliten hinaus in der Gruppe C und einigen Landern der
Gruppe B, wo die Landwirtschaft arbeitsintensiv bleibt und die stadtische Wirtschaft
weitgehend informellen Charakter hat, als unwirksam erweist. Diese Ergebnisse haben
wichtige Auswirkungen auf die Ausdehnung der Deckung durch die soziale Sicherheit, so
dass es nahe liegt, die Deckung Uber das konventionelle Sozialversicherungsmodell hinaus
auf bisher ungeschuitzte Gruppen auszudehnen.

Hier gibt es folgende Mdglichkeiten:
e eine engere Verkniipfung zwischen Leistungen und Beitragen;
¢ die Ausdehnung der Deckung der beitragsbezogenen Systeme;
e eine Abkehr vom Beitragsprinzip.



4.1.1 Eine engere Verknipfung zwischen Leistungen und Beitragen

In einigen Landern ging die Politik in letzter Zeit in Richtung einer engeren Verknupfung
zwischen Leistungen und Beitragen, indem diese ein mehrséauliges System schufen, das aus
einer starken Komponente mit festgelegten Beitrdgen und einer meist bescheidenen
umverteilenden staatlichen Saule besteht. Diese engere Bindung ist unserer Meinung nach
die Voraussetzung fir eine finanziell tragfdhige Ausdehnung der Deckung, weil die
Einnahmen die Ausgaben decken und das System fiir die Versicherten nachhaltig gestalten.®

Wéhrend Vorschlage fur mehr zweite und dritte Rentenséulen die Sicherheit erhéhen und
jenen ein hohes Einkommensniveau im Alter sichern, die bereits versichert sind, durften
solche MalRhahmen Gruppen, die gegenwartig gesetzlich oder de facto von der Versorgung
ausgeschlossen sind, kaum integrieren helfen und sogar die Zahl derjenigen vergrof3ern, die
nicht von der sozialen Sicherheit abgedeckt sind.

4.1.2 Modifikation des Beitragsprinzips

Unsere Ergebnisse zeigen, dass beitragsbezogene Versicherungssysteme in ihrer
gegenwartigen Form in vielen Landern gréfRere Bevolkerungsteile nicht erreichen. Die
Deckung der beitragsbezogenen Systeme konnte auf bisher ausgeschlossene Gruppen
ausgedehnt werden, indem man die Beitragssatze verringert, die heute fur viele Menschen
mit niedrigen Einkommen nicht tragbar sind, und die Anspruchsvoraussetzungen andert, um
die besonderen Verhéltnisse ausgewdahlter Bevolkerungsgruppen wie Selbstandige und
Heimarbeiter, Frauen und Wanderarbeitnehmer zu bericksichtigen. MaRnahmen, welche die
Rentendeckung fir Frauen verbessern wollen, missen die Beitragsvoraussetzungen andern
und sicherstellen, dass die Systeme die Hinterbliebenen angemessen versorgen. Das
Beitragsprinzip fir Wanderarbeitnehmer kdnnte dahingehend geandert werden, dass die
,besten’ Beitragsjahre ausgewahlt werden. Diese Losung erfordert, dass der Staat oder die
Beitragszahler jene subventionieren, die zuvor keine Beitrdge gezahlt haben, und macht es
notig, dass diese als legitime Anspriiche von den Beitragszahlern und/oder Steuerzahlern
angesehen werden.* Es durfte daher schwieriger sein, dieses Konzept auf Gruppen wie
Wanderarbeitnehmer auszudehnen, die als "Auf3enstehende" angesehen werden.

4.1.3 Das Beitragsprinzip tberwinden

Eine andere Mdglichkeit, die mit den beiden vorigen Optionen kombiniert werden kann, ist
die Einfihrung eines aus Steuern finanzierten Sicherheitsnetzes, das die Licken im
Beitragssystem decken hilft. Es wurde gesagt, dass das bedurftigkeitspriifende australische
System ein Modell fur Lander abgibt, die sich eine Sozialversicherungslésung nicht leisten
konnen oder wollen. Es gibt jedoch Belege aus einigen unserer Fallstudienlander dafir, dass
eine bedurftigkeitsprifende Sozialhilfe nicht immer die Zielgruppe erreicht und nominell hohe
Deckungsraten in nicht beitragsbezogenen, bedirftigkeitsprifenden Systemen Uber deren
tatséchliche Inanspruchnahme hinwegtauschen. Durch nicht in Anspruch genommene
Leistungen werden gewohnlich mehr Frauen ausgeschlossen als Manner.

% James, E. (1999), Coverage under old age security programs and protection for the uninsured — what are the
issues?, Arbeitspapier fur die Konferenz tber Sozialschutz der Interamerikanischen Entwicklungsbank, 4. und 5.
Feb.; Weltbank (1994), Averting the Old Age Crisis: Policies to Protect and Promote Growth, Oxford University
Press, New York.

* Stafford, B. (1998), National Insurance and the Contributory Principle, DSS In-house Report 39, Department of
Social Security, London.



4.1.4 Universeller Anspruch

Universelle Systeme sind von grofem Interesse, wenn man die Deckungsliicke schliel3en
mochte, da sie die Zielgruppe definitionsgemaR vollstandig abdecken.> Unsere Zahlen
zeigen, dass es mit Ausnahme der Vereinigten Staaten in den Landergruppen A und B
besser gelungen ist, den Anspruch auf Gesundheitsversorgung und Altersrenten universell
zu gestalten. Dies wurde vor allem durch die Einfihrung und Ausdehnung von Systemen
erreicht, die ganz oder teilweise aus Steuern finanziert werden. Unter unseren Fallstudien
hat Finnland die vollstéandigste Deckung fiir alle Bevolkerungsgruppen, einschliel3lich der
Frauen und Wanderarbeitnehmer.

4.1.5 Gesundheitsversorgung

Das Problem der Konzentration der Versicherung auf die Arbeitnehmer im formellen Sektor
wird in der Gesundheitsversorgung der Landergruppen B und C noch dadurch verscharft,
dass der Schwerpunkt unangemessen auf teurer sekundérer und tertidrer medizinischer
Versorgung liegt, die eher den Krankheitsprofilen und epidemiologischen Verhaltnissen in
Landern der Gruppe A entsprechen.

Wenn die Deckung in der Gesundheitsversorgung ausgedehnt werden soll, missen die
Ressourcen starker der fur die Mehrheit der Bevolkerung relevanten Primarversorgung
zugute kommen. Es gibt Beispiele in den Fallstudien flr umfassende politische Initiativen zur
Ausdehnung einer angemessenen Gesundheitsversorgung fir die Bevdlkerungsmehrheit in
Landern der Gruppen B und C. Zu den Beispielen in der Gruppe B z&hlen das
Reformprogramm zur Ausdehnung der Deckung in der Gesundheitsversorgung in den
neunziger Jahren in Costa Rica, das mit einer Verlagerung der Ressourcen von der
sekundaren und tertidren auf die primare Versorgung und einer besseren Ausbildung der
Arzte und Krankenschwestern in der Grundversorgung einherging, sowie das 1996 in Mexiko
aufgestellte Programm zur Primarversorgung der Bevolkerung in landlichen und stadtischen
Randgebieten, das 10 Millionen Menschen ohne regelmaligen Zugang zur
Gesundheitsversorgung ansprach. Unter den Landern der Gruppe C hat Thailand kirzlich
ein universelles Krankenversicherungssystem eingefiihrt, dass teils vom Staat und teils aus
Nutzerbeitragen finanziert wird und auf jene zielt, die keinerlei Deckung haben, insbesondere
Landarbeiter in Agrarzonen, Arbeitnehmer im stadtischen informellen Sektor und
saisonabhéngige Wanderarbeitnehmer.

Es bleiben jedoch wichtige Fragen beziglich des gleichen Zugangs zu einer qualitativ
hochwertigen  Versorgung offen. Es bestehen erhebliche Unterschiede im
Gesundheitszustand und Krankheitsbild aufgrund der sozio6konomischen Ungleichheiten in
der Bevélkerung eines Landes.® Dies zeigt, dass in einigen Landern formelle Anspriiche
nicht mit den tatséchlichen Rechten (dbereinstimmen und dass nicht alle
Bevélkerungsschichten einen gerechten Anteil am Gesundheitshaushalt erhalten.’

Die Herausforderungen fiir die politischen Entscheidungstréger in den Landern der Gruppe C
unterscheiden sich qualitativ von jenen in der Gruppe A. Die Gesundheitssysteme in diesen
Landern sind unzureichend und der Versorgungsanspruch beschrankt sich auf bestimmte
Gruppen. Frauen haben besondere Versorgungsbedirfnisse, die nicht immer erkannt und
befriedigt werden. Der psychischen Gesundheit wird in keinem der Fallstudienlander
genltigend Aufmerksamkeit geschenkt.

° Reynaud, E. (2001). Zur Ausdehnung der Abdeckung in der sozialen Sicherheit: Der Ansatz des Internationalen
Arbeitsamtes, Bericht fur die 27. Generalversammlung der IVSS, 9.-15. September, Stockholm.

® Ministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherheit (1980), im Jahre 1982 unter dem Titel Inequalities in Health:
The Black Report, veroffentlicht. The Stationary Office, London.

" Dror, D. und Jacquier, C., "Mikroversicherung: Ausdehnung der Gesundheitsversicherung auf die
Ausgegrenzten”, Internationale Revue fiir Soziale Sicherheit, Bd. 52, Nr. 1, Januar 1999, Peter Lang, Bern.



4.2 Verwaltungskapazitat und politische Steuerung

In Hinblick auf die politischen Optionen ist die Interventionsfahigkeit des Staates von
entscheidender Bedeutung.® Diese ist in den drei Landergruppen sehr unterschiedlich
ausgepragt. In den Landern der Gruppe A und in unterschiedlichen Ausmal in der Gruppe
B, ist der Staat institutionell in der Lage, Steuern und Beitrdge einzuziehen, was es
ermdglicht, die Deckung der staatlichen Systeme auf ausgeschlossene Gruppen
auszudehnen.

In den Landern der Gruppe C ist der Staat jedoch weit weniger in der Lage, Steuern und
Beitrage einzuziehen und Leistungen und Dienste zu erbringen. Aus dieser Perspektive
durften universelle Leistungen und Dienste am ehesten eine realistische politische Lésung
darstellen, um die Deckung auszudehnen, da sie weniger Verwaltungsaufwand als
beitragsbezogene oder bedirftigkeitsprifende Leistungen und Dienste erfordern. Welches
System sie auch wéhlen, wird es jedoch fur Lander der Gruppe C und einige aus der Gruppe
B notig sein, Kapazitaten zu schaffen und sich entsprechend zu verpflichten, Steuern und
Beitrége einzuziehen und Leistungen und Dienste gegenuber den Zielgruppen zu erbringen.

Aufgrund der niedrigen Bevolkerungsdichte und -streuung, fehlender Infrastruktur und
Mangel an medizinischem Personal, Analphabetentum, sprachlicher und ethnischer
Barrieren, kultureller Vorurteile gegen die moderne Medizin und mangelnden Vertrauens der
Nutzer in die Qualitat der verfiigbaren Dienste kann es in abgelegenen landlichen Gebieten
besonders schwierig sein, Gesundheitsdienste zu erbringen. Eine gute Verwaltung ist von
grundlegender Bedeutung fiir eine effiziente und effektive Verwendung der Ressourcen und
die Bildung von Vertrauen in die Glaubwirdigkeit und Integritat der Systeme. Es gibt hier
Beispiele guter Praxis aus den Landern der Gruppe B. So zielten spezifische
Reformstrategien in Costa Rica auf eine starkere Beteiligung der Gemeinschaft an
Entscheidungen zur lokalen Gesundheitspolitik, wéhrend gleichzeitig die Kosten der
medizinischen Grundversorgung gesenkt wurden, indem man die beteiligten Institutionen
besser koordinierte.

5.  Zusammenfassung

Wenn die Ausdehnung der sozialen Sicherheit auf alle Gruppen in der Gesellschaft das
politische Ziel ist, missen die politischen Entscheidungstrager festlegen, welche Systeme
oder welche Kombination aus diesen diesem Ziel am nachsten kommt. Der politische Trend
geht in einigen Landern dahin, Systeme der sozialen Sicherheit mit einem
Umverteilungselement durch solche mit einer direkten Entsprechung zwischen individuellen
Beitragen und Leistungen zu ersetzen.

Wenn das politische Ziel die Ausdehnung der Deckung ist, dirfte dieser Weg kaum Erfolg
haben. Unsere Ergebnisse legen es nahe, Finanzierungsmethode und Deckung miteinander
zu verknupfen: Je mehr das System von einer direkten Aquivalenz zwischen individuellen
Beitragen und Leistungen abweicht und ein System der sozialen Sicherheit schafft, das die
Ressourcen umverteilt, desto eher verbessert sich offensichtlich die Deckung.

Die Beziehung zwischen Umverteilung und Deckung ist vielleicht gar nicht so Uberraschend.
Wahrend Systeme, die auf einer Aquivalenz zwischen individuellen Beitragen und
Leistungen Sicherheit im Alter und bei Krankheit flr die "Insider" bieten, bleiben sie
verschlossen fur jene, die soziale Sicherheit am meisten bendtigen. In vielen Féllen ist es

8 Reynaud, E. (2001). Zur Ausdehnung der Abdeckung in der sozialen Sicherheit: Der Ansatz des Internationalen
Arbeitsamtes, Bericht fur die 27. Generalversammlung der IVSS, 9.-15. September, Stockholm.



nicht moglich, den Ausgeschlossenen beitragsbezogene Leistungen zu gewdahren. Ein
angemessener Sozialschutz fur diese Gruppen erfordert ein vdlliges oder teilweises
Abkoppeln der Beitrdge von den Leistungen und eine Umverteilung der Ressourcen.

In einigen Weltregionen verhindern begrenzte Finanzmittel und gewaltige Bedirfnisse
gemeinsam die Einflihrung eines effektiven Systems der sozialen Sicherheit. Heater zufolge,
spricht die wachsende wirtschaftliche und monetare Interdependenz auf der Welt dagegen,
politische Umverteilungsmafinahmen auf die Grenzen des Nationalstaats zu begrenzen:

"Wenn die wirtschaftlichen Mechanismen landeribergreifend sind,
sollte die 6konomische Sicherheit es auch sein." °

Méchtige Interessengruppen kdnnen sich jedoch der Ausdehnung der sozialen Sicherheit auf
nationaler und internationaler Ebene widersetzen. So haben private Versicherungstrager ein
Interesse, die Ausdehnung der staatlichen Versicherung zu behindern, oder gar den Willen,
die bestehende Deckung zu schmalern. lronischerweise kénnen die medizinischen Berufe
eine der Interessengruppen sein, die sich einer Ausdehnung der Deckung in der
Gesundheitsversorgung am starksten widersetzt. Die Krankenversicherungstrager und
medizinischen Berufe in den Vereinigten Staaten haben sich z.B. durchgehend gegen die
Einfuhrung jeglicher Form eines universellen Systems der Gesundheitsversorgung gewandt,
da diese ihre Einktinfte verringern wiurde.

Die entscheidende politische Herausforderung der SchlieBung der Deckungsliicke besteht
darin, die Risikoverteilung und die Umverteilung der Ressourcen auf nationaler und
internationaler Ebene so zu legitimieren, dass soziale Sicherheit fur alle, und nicht nur einige
wenige gewahrt und aufrechterhalten werden kann.

° Heater, D. (1990), Citizenship: The Civic Ideal in World History, Politics and Education, Longman, London,
S. 274.
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