
美洲充满活力的社会保障：多样性优势

不管社会保障计划在应对危机方面作用如何，美洲国家正在建设更为广泛和更具有效益的社会保障
制度。该地区利用现有制度多样性的优势，近一个时期在扩大社会保障的保护和增强社会凝聚力方
面做出了具有前瞻性的努力。正如本期《亮点》所讨论的那样，美洲国家赋予社会对话和社会互济
日益突出的地位，正是为了实现对所有人的社会保障改善。

国际社会保障协会秘书长
汉斯·豪斯特·康克乐伍斯基
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共同挑战与多样性应对

近几十年来，美洲国家经历了多样化的、常常是创新
性的社会保障改革。这些改革最为激进的甚至对有关
社会保障性质和作用的传统国际标准提出了挑战。两
个重要的例子一是引入缴费确定型个人养老金账户制
度，一是实行有条件的现金转移（支付）计划。

近年来，人们越来越多地关注社会保障计划的参数改
革，特别是有关费率、退休年龄、津贴公式及其指数
化等的变化。同时进行的改革寻求通过提升工作人员
技能或引进先进的信息技术而改善管理和政务。所有
这一切表明，美洲国家正在做出重大努力以改善社会
保障机构的效率和效果，而这一切又是根据本国的环
境和优先目标而妥当实施的。尽管如此，对于该地区
来说，一个重大的共同挑战仍然是如何改善和保持覆
盖水平。
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这一期：

—	综述了美洲国家社会保障领域
的最新发展和趋势

—	批判性地评估了个人账户养老
金制度和现金转移（支付）计
划的社会政策结果

—	强调了社会对话在政策制定中
的日益重要作用

—	讨论了金融和经济危机及其对
美洲国家社会保障筹资机制的
影响

社会保障精要

社会政策亮点    
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社会保障的覆盖

各国在社会保障和卫生保健覆盖水平方面的差别常常
被理解为经济发展水平和国家劳动力市场的一种功
能。所以，在大多数国家我们可期望看到，在覆盖水
平与更高人均收入、更低失业率和更低的不充分就业
之间存在一种正相关关系。

正如国际社会保障协会的报告《美洲充满活力的社会
保障 1》所申明的那样，各国现金津贴的覆盖水平从
玻利维亚的 11% 到加拿大、古巴和美国国家计划的
全民覆盖而不等。但这还不是全部真相。在某些国家，
先前扩大覆盖方面取得的成果实际已发生逆转：整个
拉丁美洲的覆盖水平下降了，目前估计为全体雇员的
40% 左右。

美洲地区社会保障计划的大多数都是缴费型的。此类
计划以稳定而正规的就业模式为假定前提的做法直接
影响其提供和扩大覆盖的能力。因此，较低的覆盖水
平一般存在于农村地区、非正规部门、自营就业人员
中间以及妇女中间，因为她们对有报酬的经济活动参
与率低，尽管她们承担着最大份额的无报酬家庭劳动。

在衡量卫生保健的覆盖水平方面存在一系列不同的问
题。有许多实质性因素必须要加以考虑，这包括加入
某种健康保险制度的水平，获得必要卫生津贴和服务
的水平，以及津贴和服务提供的足够性等。尽管阿根
廷、巴西、加拿大、智利、哥斯达黎加和古巴在实现
全民卫生覆盖方面取得了重要成绩，纵然美国 2010 年

在扩大医疗保险覆盖面以便覆盖大多数国民方面取得
了历史性进展，但是，相当比例的美洲人仍仅享受有
限的卫生保护覆盖。

扩大覆盖的一体化方法

在美洲以全民为基础扩大社会保障和卫生保健覆盖的
努力，对于形成对社会保护以权利为基础的方法的国
际支持一直是有影响的：在巴西，自 1988 年起它就
被确定为一项宪法权利。更为普遍的是，正如发展和
趋势报告《美洲充满活力的社会保障》所强调指出的，
通过对扩大津贴和服务准入这一挑战的创新性解决办
法的现行研究，推动了政策制定者去解决筹资问题，
包括实现缴费型和税收型筹资方法的更为和谐的一体
化。在美洲，这种创新性方法主要出现在卫生保健部
门中。

例如，巴西创立了一种统一卫生保健制度 (Sistema 
Unico de Salud), 利用税收筹资。哥斯达黎加把公共
税收筹资的卫生制度与社会医疗保险制度整合起来，
要求所有加入者向社会保障缴费。哥伦比亚的卫生制
度保留了缴费作为主要筹资机制，但增加了来自普税
的筹资，并通过一种明确的互济机制将二者结合起来。
这种机制通过缴费制度的转移支付，再加上中央和地
方政府的资金来源进行筹资。

在智利，卫生保健是通过平行的公共或私人缴费型保
险制度加以提供的。仅是在智利公共保险制度的内部，
税收筹资才被用于补贴保险的支出，这还要取决于受
保人的社会经济地位。此外，智利也向最贫困的人提
供一种免费的卫生保健一揽子计划。

主要统计数字

—	美洲由 35 个主权国家，19 个海外地区和属地组成，
总人口约 9亿。

—	虽然美国和加拿大是高收入的经合组织成员国，但
几乎所有其它美洲国家都属于中等收入国家。唯一
的例外是海地，它属于全世界49个低收入国家之一。

—	北美人口的近 17%、加勒比和拉丁美洲人口的近
10% 是 60 岁及以上的老人。

—	北美人口的 20%、加勒比和拉丁美洲人口的 30% 是
14 岁及以下的青少年。

—	世界上部分最高的移民率发生在加勒比地区国家。

—	平均说来，拉丁美洲的非正规就业占到城镇劳动力
的 47%。

—	美洲国家社会保障现金津贴覆盖率差距很大：从
11% 到全民覆盖不等。

—	卫生保健覆盖率在整个地区差别巨大。尽管全民覆
盖存在于一批国家，但拉丁美洲的平均覆盖数字只
接近 40%。2

—	在美洲，自付卫生保健费用约占全部卫生保健支出
的 35% 左右。

筹资问题

实现扩大覆盖，要求税收筹资机制发挥一定作用，因
为经济中的结构因素，排除了仅仅利用缴费性方法来
填平覆盖鸿沟的可能性。

应当在全国协商的基础上达成有关利用筹资模式的共
识，这种共识应当包括：

—	最高水平的政治意愿

—	量体裁衣式的政策方法，以避免千篇一律的格式

—	让相辅相成的劳动力市场政策发挥作用

—	缴费筹资和税收筹资制度的和谐一体化

—	理解良好管理是关键，而市场解决方法要求有恰当
的监管调控

—	有保障的和可持续的普税筹资来源
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解决贫困的问题

在许多国家，社会保护足够水平的持续缺乏使许多人
滞留在多重贫困影响的风险之下。最普遍的是，这影
响到有着儿童和老人的家庭。在美洲地区，许多国家
的应对之策旨在解决贫困问题—其中不少国家的对策
包括关于提前实现千年发展目标的多边承诺。一种普
遍的应对方法就是在一种全民基础上或有条件的基础
上提供现金转移支付。

有条件的现金转移支付已在拉美和加勒比地区十多个
国家付诸实施。评估表明，这些计划对于脆弱群体包
括儿童在内的福利有着重要的积极影响，尤其是在危
机时期。更为重要的是，这些计划的成本从未超过，
而且常常大大低于国民生产总值的 0.5%。然而，怀
疑依然存在，比如现金转移支付是否允许（受益）家
庭上升到并保持在贫困线以上。由于计划是单独执行
的，那些持有怀疑的人可能有了一个立足点。所以，
对于某些家庭来说，一种解决办法就是让现金转移支
付计划与相辅相成的劳动力市场政策配合起来执行。
另一个关切的问题是如何保证让目标人口得到他们有
权获得的全部一揽子津贴。为此目的，改善机构管理
和业务管理可能是必要的。如果还没有这样做，社会
保障管理部门就应当考虑贡献出他们的知识以帮助改
善这些计划的运作行动。

总之，现金转移支付计划对于降低贫困的发生率和严
重程度的确具有积极的影响。正是部分出于这一原因 ,
在一种全民基础上提供现金转移支付的要求已变得更
为强烈有力。

可以肯定的是，美洲地区已经存在提供全民社会保障
的运作模式。部分例子是：美国和加拿大的全民第一
支柱老年养老金计划；智利、哥伦比亚和哥斯达黎加
等国的保障性卫生一揽子计划；以及在巴西农村、在
玻利维亚向老年穷人，在智利向未投保老年穷人提供
的基本互济养老金。然而，从长期来看，以及根据国
际社会保障协会的“充满活力的社会保障”框架，挑
战依然存在，这就是要向所有人至少提供基本的社会
保障和卫生保健。

个人责任和社会互济

智利社会保障养老金制度 1981 年的结构改革导致公
共现收现付 (PAYG) 制度为一种私营缴费确定型制度
所取代。对一些人来说，这提供了增加个人责任的大
好机会。其他一些人则认为，这代表着社会互济原则
的削弱。

从上世纪 90 年代早期开始，多个拉美国家采纳了“智
利模式”的若干因素。墨西哥、玻利维亚、萨尔瓦多
和多米尼加共和国完全取代了它们的养老金制度，如
同智利发生的那样。其它一些国家（哥伦比亚和秘鲁）
通过引入个人帐户与社会保险竞争而对它们的养老金
制度作了部分取代。另一个国家集团（阿根廷、乌拉圭、
哥斯达黎加和巴拿马）则将两种方法融入到一种混合
制度中。

现在智利模式已完全成熟，但证据表明，个人帐户制
度并没有明显改善全国人口的社会保障，它也没有克
服从前制度的结构性问题，特别是低覆盖率。

其结果是，据估计全部智利养老金领取者的半数以上
都需要求助于公共方式筹资的社会救助。然而，这样
的挑战并非是智利特有的，它们在所有其它引入了个
人帐户制度的美洲国家中也是类似的。作为对策，两
种不同的国家“再改革”做法应运而生。

2008 年，智利在其个人帐户制度并行增设了一个基本
互济支柱。互济支柱的资金来源于普税，其目的在于：
向达到领取养老金年龄者中最贫困的 40% 人员 (2012
年前后覆盖最贫困的 60% 人员 ) 提供一种税收筹资的
基本互济津贴 ；向那些虽已缴费、但其个人储蓄不足
以支撑一种最低养老金的人员提供一种互济性补充。

自 2009 年元月 1 日起，阿根廷将由诸退休与养老金
管理机构 (Administradoras de Fondos de Jubilaciones 
y Pensiones, 简 称 AFJPs) 管 理 的 参 保 人 退 休 储 蓄
转交给全国一体化的现收现付养老金制度 (Sistema 
Integrado Previsional Argentino)。

这两个例子正在受到美洲国家和其它国家的仔细研究
和考察。特别是，有两个重要的政策结论是可以从智
利经验中得出来的：

—	对于改善养老金制度的筹资机制设计和法规框架
存在着一种普遍的要求。筹资机制必须将缴费筹
资和税收筹资以这样一种方式加以整合，它既能
满足社会互济的需要，同时又可以避免有损于缴
纳费用的逆向刺激。

—	在日益非正规化、老龄化、甚至越来越依赖全球
经济的社会中，一种全国性社会对话程序将有助
于使社会保障政策制定的过程合法化。

1981 年智利改革结果

1981 年智利改革结果的分析表明：

—	覆盖水平依然低。

—	替代率十分低。

—	转型成本仍然非常高。

—	个人帐户管理费仍然过高。

—	养老金制度改革加强经济成果的预期已被证明是缺
乏说服力的。
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危机环境下的社会保障 ... 及以后

社会保障除满足基本需要外 , 最新发展和趋势的证据
还加强了这样一种认识 , 即社会保障可以增进社会凝
聚力和政治稳定 , 这主要是通过将社会不安定因素降
低到最低程度和帮助国家更好更快地适应人口、社会
和政治的变化。

社会保障还能促进经济发展，因为它可使企业进行调
整和改善效率水平，同时通过过渡时期（措施）对职
工给予支持。

十分可能的是，金融和经济危机的影响将增加对社会
保障机构和政府管理计划的中期预算压力。在确保津
贴的足够水平方面将尤其如此，因为它涉及不断提高
的成本、日益恶化的税基和反复无常的投资回报。无
论如何，从长远看，美洲国家所要求的依然是，国家
社会保障系统应进一步整合各不相同的社会保护机构
和筹资机制。这些机制必须能对被覆盖的个人提供恰
当的刺激措施，并得到公平的可信赖的法规管理。

这些因素的共同作用，将使资源更有效和更及时地
分配给那些急需的人员。在美洲如同其它地区一样，
如果再与加强国家社会凝聚力这一更大目标相联系，
以有条不紊的方式利用这些不同的因素 , 应能有助于
加快努力，更好地实现让所有人享有社会保障和卫
生保健。
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