
Динамичное социальное обеспечение для 
Северной, Центральной и Южной Америки: 
Сила через многообразие
Несмотря на усилия, направленные на смягчение воздействия мирового финансового кризиса, страны 
Северной, Центральной и Южной Америки стремятся продолжать развивать эффективные системы 
социального обеспечения с бóльшим охватом населения. Используя сильные стороны существующего 
институционального многообразия, последний период времени характеризуется усилиями в области 
расширения защиты социальным обеспечением и повышения уровня социальной сплоченности.  
Как рассматривается в данном Бюллетене, приоритет, отдаваемый вопросам социального диалога  
и социальной солидарности в странах Северной, Центральной и Южной Америки способствует развитию 
условий для повышения качества социального обеспечения для всех. 

Ханс-Хорст Конколевски, Генеральный секретарь МАСО
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Общие задачи и различные решения

За последние десятилетия страны Северной, Центральной 
и Южной Америки опробовали разнообразные и зача-
стую носящие новаторский характер реформы социаль-
ного обеспечения. Наиболее радикальные из них даже 
поставили под вопрос традиционные международные 
нормы в отношении характера и роли социального обе-
спечения. Двумя важными примерами тому являются 
введение индивидуальных счетов в системах обязатель-
ного пенсионного страхования с установленными взно-
сами и программ обусловленных денежных выплат.

В последние годы повышенное внимание уделялось пара-
метрической реформе программ социального обеспече-
ния, особенно в отношении изменений в области размера 
страховых взносов, пенсионного возраста, а также в 
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Данный номер

–	 Приводит обзор последних событий и тен-
денций развития в области социального 
обеспечения на Американском континенте

–	 Представляет критическую оценку 
результатов социальной политики 
в области индивидуальных счетов в 
системах обязательного пенсионного 
страхования и программ обусловлен-
ных денежных выплат

–	 Уделяет особое внимание возрастаю-
щей роли социального диалога при 
разработке политики

–	 Рассматривает воздействие финансового 
и экономического кризиса на финан-
сирование социального обеспечения в 
Северной, Центральной и Южной Америке
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формулах расчета пенсионных выплат и их индексации. 
Параллельно, проводимые реформы занимались поис-
ком усовершенствования в области учета и управления, в 
области повышения квалификации персонала или за счет 
применения передовой информационной технологии. Все 
это подчеркивает тот факт, что в Северной, Центральной 
и Южной Америке значительные усилия направляются 
на повышение результативности и эффективности дея-
тельности учреждений социального обеспечения с учетом 
национальных условий и приоритетов. Несмотря на это, 
основной общей задачей в регионе продолжает оставаться 
задача повышения и поддержания уровней охвата про-
граммами социального обеспечения.

Охват программами социального 
обеспечения

Различия в уровнях охвата программами социального 
обеспечения и услугами здравоохранения между стра-
нами часто рассматриваются как результат существо-
вания различных уровней экономического развития 
и структуры национальных рынков труда. Поэтому в 
большинстве стран мы ожидаем увидеть положительную 
взаимосвязь между уровнями охвата и более высоким 
доходом на душу населения и более низким уровнем  
безработицы и неполной занятости.

Как утверждается в докладе МАСО Динамическое соци-
альное обеспечение для Северной, Центральной и Южной 
Америки1, уровни охвата населения денежными посо-
биями в различных странах варьируются от 11 процентов 
в Боливии до всеобщего охвата в рамках национальных 
программ в Канаде, на Кубе и в Соединенных Штатах. 
Но это не отражает полную картину. В некоторых стра-
нах прошлые достижения в области расширения охвата, 
в действительности, были обращены вспять: в странах 
Латинской Америки уровень охвата понизился и на 
настоящий момент оценивается примерно в 40 процентов 
всего занятого населения.

Большинство программ социального обеспечения в 
Северной, Центральной и Южной Америке основывается 
на системе уплаты взносов. То, что такие программы 
базируются на стабильной и официальной структуре 
найма на работу, оказывает прямое влияние на их спо-
собность обеспечить и расширить охват. Следовательно, 
более низкие уровни охвата обычно наблюдаются в 
сельской местности, в неформальном секторе, среди 
самозанятого населения, а также женщин, так как они 
в меньшей степени принимают участие в оплачиваемой 
экономической деятельности, взвалив на свои плечи 
львиную долю неоплачиваемой работы по ведению 
домашнего хозяйства. 

Оценка уровней охвата услугами в области здравоохранения 
представляет иной комплекс проблем. Здесь следует прини-
мать во внимание несколько основных факторов, включая 
уровни принадлежности к системе страхования меди-
цинских услуг, уровни доступности пособий по болезни 
и медицинских услуг, а также их достаточности, если они 

предоставляются. Несмотря на успех всеобщего охвата услу-
гами в области здравоохранения в Аргентине, Бразилии, 
Канаде, Чили, Коста-Рике и на Кубе, а также, несмотря на 
беспрецедентный исторический прорыв в данном направле-
нии в 2010 году в США, значительная часть всего населения 
Северной, Центральной и Южной Америки имеет низкий 
уровень охвата в области охраны здоровья.

Комплексные подходы к расширению охвата
Усилия стран Северной, Центральной и Южной Америки, 
направленные на расширение охвата программами соци-
ального обеспечения и охвата услугами здравоохранения 
на всеобщей основе оказали влияние на формирование 
международной поддержки, оказываемой основанным 
на признании прав подходам к социальной защите: в 
Бразилии, это было закреплено в качестве конституци-
онного права в 1988 году. В общем и целом, на что также 
обращается внимание в докладе Динамичное социаль-
ное обеспечение для Северной, Центральной и Южной 
Америки, непрерывный поиск творческих решений в 
области решения задачи расширения доступа к  

Основные цифры

–	 В состав Северной, Центральной и Южной Америки 
входят 35 независимых государств и 15 заморских 
регионов и зависимых территорий. Общее население 
американского континента составляет примерно  
900 миллионов человек.

–	 В то время как Соединенные Штаты и Канада являются 
странами-членами ОЭСР с высоким уровнем дохода, 
почти все другие страны континента классифицируются 
в качестве стран со средним доходом. Исключение 
составляет Гаити; страна, входящая в 49 стран мира  
с наиболее низкими доходами.

–	 Возраст почти 17 процентов населения Северной 
Америки и 10 процентов населения стран Карибского 
бассейна и Латинской Америки составляет 60 лет или 
старше.

–	 Возраст 20 процентов населения Северной Америки  
и 30 процентов населения стран Карибского бассейна  
и Латинской Америки составляет 14 лет или младше.

–	 Наиболее высокий уровень эмиграции в мире наблюда-
ется в странах Карибского бассейна.

–	 В среднем, в Латинской Америке количество работаю-
щих по неофициальному найму составляет 47 процен-
тов городской рабочей силы.

–	 Уровень охвата денежными пособиями по социальному 
обеспечению варьируется в значительной степени:  
в диапазоне от 11 процентов до всеобщего охвата.

–	 Уровень охвата услугами в области здравоохранения 
характеризуется большими различиями по региону.  
В то время как в некоторых странах наблюдается 
полный охват, показатель среднего охвата для стран 
Латинской Америки близок к 40 процентам.2

–	 В Северной, Центральной и Южной Америке, расходы 
на здравоохранение, оплачиваемые наличными сред-
ствами, составляют около 35 процентов общих рас-
ходов на здравоохранение.
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денежным пособиям и услугам заставили органы, отве-
чающие за разработку политики, заняться рассмотрением 
вопроса финансирования, включая повышение уровня 
согласованности комплексности подходов, основанных 
на системе взносов и на финансировании за счет нало-
говых поступлений. В Северной, Центральной и Южной 
Америке творческие решения такого типа наблюдаются,  
в частности, в секторе здравоохранения.

В Бразилии, например, создана Унитарная система здраво-
охранения (Sistema Único de Salud), где применяется финан-
сирование за счет налоговых поступлений. В Коста-Рике 
совмещаются система государственного здравоохранения, 
финансируемого за счет налоговых поступлений, и система 
медицинского страхования, что требует от всех участ-
ников вклада в социальное обеспечение. Колумбийская 
система здравоохранения сохраняет в качестве основного 
механизма финансирования страховые взносы, однако 
осуществляет дополнительное финансирование за счет 
налоговых поступлений, и совмещает использование обоих 
источников финансирования за счет ярко выраженного 
механизма солидарности. Этот механизм финансируется  
за счет денежных выплат из программы страхования, осно-
ванной на уплате взносов, в совокупности с источниками 
из центральных и местных органов управления. 

Услуги в области здравоохранения в Чили предостав-
ляются через параллельно действующие системы госу-
дарственного и частного страхования на основе взносов. 
В рамках чилийской системы государственного стра-
хования финансирование за счет налоговых поступле-
ний используется только для субсидирования объема 
застрахованных медицинских услуг в зависимости от 
социально-экономического статуса застрахованного лица. 
Бесплатный набор медицинских услуг также предостав-
ляется беднейшим слоям населения.

Борьба с бедностью

Отсутствие во многих странах адекватного уровня соци-
альной защиты подвергает многих людей риску бедности 
в ее разнообразных проявлениях. Наиболее уязвимыми 
являются семьи с детьми и люди пожилого возраста. В 
Северной, Центральной и Южной Америке имеется мно-
жество решений, направленных на борьбу с бедностью; 
многие из них являются предшественниками многосто-
ронних обязательств в рамках Целей развития тысяче-
летия (Millennium Development Goals). Одним из общих 
решений является предоставление денежных выплат на 
всеобщей или обусловленной основе.

Программы обусловленных денежных выплат реализо-
ваны более чем в десяти странах Латинской Америки и 
в Карибского бассейна. Их оценка предполагает, что они 
оказывают важное положительное влияние на благосо-
стояние уязвимых групп населения, включая детей, осо-
бенно во времена кризиса. Более того, расходы по дан-
ным программам никогда не превышаются, и зачастую 
составляют менее 0,5 процента ВВП. Тем не менее, вопрос 
позволяют ли программы денежных выплат семьям 
преодолевать – а затем и оставаться – выше черты бедно-
сти продолжает вызывать сомнения. Если рассматривать 
их в качестве самостоятельно действующих программ, 
то такие сомнения могут быть обоснованными. Поэтому 
решением для некоторых семей могло бы стать сочета-
ние программ денежных выплат с разработкой допол-
нительных стратегий в области рынка труда. Еще одной 
заботой является обеспечение того, чтобы целевая группа 
населения получала полный набор пособий, на которые 
она имеет право. Для достижения данной цели может 
потребоваться усовершенствование управления и работы 
администрации. Если этого еще не происходит, то адми-
нистрация социального обеспечения должна рассмотреть 
возможность предоставления своего ноу-хау самостоя-
тельно действующим программам в целях улучшения их 
функционирования.

В целом, программы денежных выплат оказывают 
положительное влияние в области сокращения уровня 
и случаев бедности. И отчасти именно благодаря этому 
призывы в пользу предоставления денежных выплат на 
всеобщей основе приобрели более убедительное звучание.

Северная, Центральная и Южная Америка, безусловно, уже 
располагают работающими моделями социального страхо-
вания на всеобщей основе. Некоторыми примерами тому 
являются всеобщие обязательные программы пенсионного 
обеспечения по старости первого уровня в Соединенных 
Штатах и Канаде; программы гарантированных медицин-
ских услуг в Чили, Колумбии и в Коста-Рике, базовые пен-
сии на основе солидарности, предоставляемые в сельской 
местности в Бразилии, бедным пожилым людям в Боливии 
и незастрахованным бедным пожилым людям в Чили. 
Однако, в долгосрочной перспективе, и в соответствии с 
линией, определенной в Концептуальных рамках динамич-
ного социального обеспечения МАСО, основной задачей 
в этой области по-прежнему остается предоставление, по 
самой крайней мере, доступа к базовому социальному обе-
спечению и медицинскому обслуживанию для всех.

Финансовые вопросы

Реализация расширения объема застрахованных услуг 
требует отведения особой роли для финансирования 
за счет налоговых поступлений, так как структурные 
факторы в экономике исключают возможность устранить 
разрыв в объеме при помощи использования только лишь 
одних методов финансирования на основе взносов.
Консенсус в отношении финансовой модели, которая 
будет использоваться, должен достигаться на основе 
национальных консультаций, и должен опираться на:
–	 на поддержку самой высокой политического воли
–	 разработанные для каждой индивидуальной ситуации 

подходы, а не на единый шаблон
–	 роль дополнительных стратегий рынка труда
–	 согласованный комплекс программ, финансируемых 

за счет взносов, и программ, финансируемых за счет 
налоговых поступлений

–	 понимание того, что надлежащее управление является 
ключевым моментом, и что рыночные решения требуют 
соответствующего урегулирования 

–	 гарантированные и стабильные общие финансовые 
источники за счет налоговых поступлений.
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Индивидуальная ответственность  
и социальная солидарность

В 1981 году структурная реформа чилийской пенсионной 
системы в рамках социального обеспечения привела к 
замене государственной солидарной системы пенси-
онного обеспечения (PAYG) на частную пенсионную 
систему с установленными взносами. Для некоторых это 
предоставило возможность повысить индивидуальную 
ответственность. Для других, это явилось проявлением 
ослабления принципов социальной солидарности. 

В начале 90-х годов и позднее, несколько стран Латинской 
Америки применили у себя отдельные элементы 
«Чилийской модели». Мексика, Боливия, Сальвадор и 
Доминиканская Республика произвели полную замену 
своих пенсионных систем. Другие страны (Колумбия и 
Перу) произвели частичную замену своих пенсионных 
систем на системы индивидуальных счетов, обеспечи-
вающих конкуренцию социальному страхованию. Другая 
группа стран (Аргентина, Уругвай, Коста-Рика и Панама) 
ввели эти два подхода в рамках смешанной системы.

Теперь, когда чилийская модель сформировалась, факты 
показывают, что система индивидуальных счетов не 
привела к значительному улучшению социального обе-
спечения населения. Также не разрешила она и структур-
ных проблем прежней системы, особенно в отношении 
низкого уровня охвата.

В результате, по имеющимся оценкам в социальной 
помощи, финансируемой государством, нуждаются  
более половины всех чилийских пенсионеров. Такие труд-
ности не являются специфическими только для Чили, 
напротив, они являются одинаковыми для всех стран 
в Северной, Центральной и Южной Америке, которые 
ввели системы индивидуальных счетов. В результате, 
были приняты две национальные корректирующие 
предыдущие реформы.

В 2008 году в Чили к действующей в стране системе инди-
видуальных счетов был добавлен базисный компонент 
солидарности. Финансируемый за счет общих налоговых 
поступлений компонент на основе солидарности направ-
лен на предоставление базисного пособия на основе 
солидарности беднейшим 40 процентам лиц пенсионного 

возраста (планируется охватить беднейших 60 процентов 
примерно к 2012 году); а также тем, кто уплачивал взносы, 
но чьи личные накопления являются недостаточными 
для финансирования минимальной пенсии.

С 1 января 2009 года Аргентина начала переводить 
пенсионные сбережения застрахованных, управляемые 
Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pensiones (AFJPs), 
в интегрированную солидарную пенсионную систему 
страны (Sistema Integrado Previsional Argentino).

Эти два примера тщательно изучаются как в странах 
Северной, Центральной и Южной Америки, так и за их 
пределами. В частности, на основе чилийского опыта 
можно сделать два основных политических вывода: 
–	 существует очевидная потребность в улучшении 

модели финансовых механизмов и регулятивных рамок 
пенсионных систем. Финансовые механизмы должны 
сочетать финансирование за счет взносов и за счет 
налоговых поступлений таким образом, чтобы удо-
влетворялись требования социальной солидарности и 
при этом, одновременно, избегалось бы использование 
неадекватных стимулов, приводящих к снижению 
уплаты взносов.

–	 в обществах с растущим уровнем неформальных отно-
шений, со стареющим населением и все в большей сте-
пени полагающихся на глобальную экономику, нацио-
нальный диалог по социальным вопросам способствует 
укреплению легитимности процесса разработки поли-
тики социального обеспечения. 

Социальное обеспечение в контексте 
кризиса… и вне такового

В дополнение к удовлетворению основных потребно-
стей, факты последних событий и тенденций укрепляют 
мнение о том, что социальное обеспечение поддерживает 
социальную сплоченность и политическую стабильность, 
прежде всего путем снижения напряженности в обществе 
и предоставления помощи странам для лучшего приспо-
собления к демографическим, социальным и политиче-
ским переменам. 

Социальное обеспечение также вносит вклад в эконо-
мику, так как оно способствует реструктуризации и 
повышению уровней производительности сферы бизнеса, 
оказывая при этом поддержку работникам в переходный 
период. 

Похоже, что финансовый и экономический кризис даже 
после своего завершения будет продолжать оказывать 
дополнительное среднесрочное бюджетное давление на 
органы социального обеспечения и на управляемые госу-
дарством программы. В особой степени это будет иметь 
отношение к обеспечению адекватности пособий отно-
сительно растущих расходов, сокращающейся налоговой 
базы и высокой волатильности доходов от инвестиций. 
Невзирая ни на что, и глядя вперед, что требуется стра-
нам Северной, Центральной и Южной Америки в области 
национальных систем социального обеспечения – это 

Чилийская реформа 1981 года 

Анализ результатов чилийской реформы 1981 года пока-
зывает что:
–	 Охват остается на низком уровне.
–	 Коэффициенты замещения являются очень низкими.
–	 Расходы на переход от одной системы к другой  

являются очень высокими. 
–	 Комиссионные за управление индивидуальными  

счетами остаются слишком высокими.
–	 Ожидаемые повышенные экономические резуль-

таты реформы пенсионной системы оказались 
недостаточными.
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дальнейшее внедрение различных механизмов соци-
альной защиты и финансирования. Такие механизмы 
должны предлагать адекватные стимулы для застрахо-
ванных людей и регулироваться справедливыми и надеж-
ными правилами. 

Вместе, такие факторы будут в большей степени спо-
собствовать эффективному и своевременному распре-
делению ресурсов среди людей, испытывающих нужду. 
Как на Американском континенте, так и во всем мире, 
использование различных механизмов социальной 
защиты должно способствовать усилиям, направленным 
на улучшение социального обеспечения и здравоохране-
ния для всех, а также для укрепления социальной спло-
ченности в обществе. 
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