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starken

Armut bekdmpfen -

Globalisierung gerecht gestalten




99 Jeder hat als Mit-
glied der Gesellschaft
das Recht auf soziale
Sicherheit

heiBtes in der Allgemeinen Erklarung der Menschen-
rechte. Drei Vierteln der Menschheit bleibt dieses Recht
bisher verwehrt. Milliarden von Menschen sind Risiken
wie Krankheit, Arbeitslosigkeit oder Altersarmut schutz-
los ausgeliefert. Soziale Sicherung ist nicht nur ein Men-
schenrecht. Soziale Sicherungssysteme schaffen Grund-
voraussetzungen fiir breitenwirksames Wachstum,
nachhaltige Armutsbekdmpfung und sind ein Schliissel
fur das Erreichen der Millenniums- Entwicklungsziele
der Vereinten Nationen. Sie ermdglichen es gerade den
Armen tiberhaupt am Wirtschaftsleben ihres Landes
teilhaben zu kénnen. Studien zeigen, dass Lander, die in
soziale Sicherungssysteme investieren, wirtschaftlich
erfolgreicher sind. Soziale Sicherung ist kein Almosen,
sondern eine Investition in die Menschen und Hilfe zur
Selbsthilfe. Soziale Sicherungssysteme férdern den sozia-
len Ausgleich, der angesichts steigender Ungleichheiten
in vielen Landern immer wichtiger wird, um Stabilitét
und Frieden zu erhalten.

Studien der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO)
haben nachgewiesen, dass soziale Sicherungssysteme
auch fiir Niedrigeinkommensldnder finanzierbar sind.
Der Aufbau eines nachhaltigen Systems sozialer Siche-
rung ist jedoch nicht nur eine Frage des Geldes. Es geht

vor allem darum, Systeme zu entwickeln, die an die spe-



ziellen Bedirfnisse des jeweiligen Landes angepasst
sind. Universell anwendbare ,,Blaupausen® gibt es hier
nicht. Besondere Herausforderungen in Entwicklungs-
landern stellen zum Beispiel die hohe Verbreitung von
HIV/AIDS oder der gro3e Anteil nicht-formal Beschaftig-
ter dar. Die internationale Gemeinschaft hat die Bedeu-
tung von sozialer Sicherung fiir nachhaltige Armutsbe-
kdmpfung und Entwicklung erkannt - internationale
Organisationen wie Vereinte Nationen und Weltbank
haben ebenso wie G-8, EU und andere Lander ihre Bereit-
schaft erklart, die Entwicklungsldnder verstdrkt beim
Aufbau sozialer Sicherungssysteme zu unterstiitzen.
Deutschland hat hier eine lange Tradition und aner-
kannte Kompetenz. Die deutsche Entwicklungspolitik
teilt diese Erfahrungen mit den Partnerldndern und
unterstiitzt sie bei der Umsetzung bedarfsgerechter

Losungen.




Soziale Sicherung in der

deutschen Entwicklungspolitik

Viele Entwicklungs- und Schwellenldnder haben bereits
mit dem Aufbau sozialer Sicherungssysteme begonnen.
Andere suchen aktuell nach Beratung, um nachhaltige
Systeme, zugeschnitten auf ihre Bedirfnisse, zu entwi-
ckeln. Die deutsche Entwicklungspolitik unterstitzt
diese Prozesse derzeit in rund 30 Ldndern der Welt.
Neben BeratungsmaBBnahmen zu sozialen und gemein-
debasierten Krankenversicherungen gehort hierzu auch
der Ausbau von Mikroversicherungen und von Program-
men zur sozialen Grundsicherung. Grundsicherungspro-
grammen kommt nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
weltweiten Erndhrungskrise eine wachsende Bedeutung
zu. Sie helfen vor allem besonders gefdhrdeten Bevolke-
rungsgruppen wie Frauen, Kindern, Menschen mit
Behinderungen oder dlteren Menschen. Die soziale Absi-
cherung alterer Menschen ist auch eine Aufgabe fiir Ent-
wicklungs- und Schwellenlédnder. Viele Gesellschaften
dort stehen ebenfalls vor den Herausforderungen eines
raschen demographischen Wandels - die Alterspyrami-
de in Ldndern wie China und Indien wird sich in weni-
gen Jahrzehnten dem Durchschnitt der Industrieldnder
angeglichen haben. Hinzu komint, dass sich traditionel-
le familidre Sicherungssysteme zunehmend auflésen.
Aufgrund der HIV/AIDS Epidemie ist die Generation der
GroBeltern gerade in Afrika besonders gefordert, da sie
in vielen Féllen die Enkel groziehen muss.






Gutscheine fiir Gesundheitsleistungen
- damit Krankheit nicht langer arm macht

Uganda ist besonders von den fatalen Folgen von
HIV/AIDS betroffen. In den letzten Jahren wurden zwar
bemerkenswerte Erfolge im Kampf gegen die Immun-
schwéchekrankheit erzielt, aber noch immer haben viele
Menschen keinen Zugang zu arztlicher Versorgung.
Behandlungskosten mussten bisher, wie in vielen Ent-
wicklungsldndern, ,,aus der Tasche® bezahlt werden.
Viele Menschen kénnen sich diese Kosten - oft verbun-
den mitlangen Anfahrtswegen, Verdienstausfallen oder
gar dem Verkauf ihres Viehs - nicht leisten. Uber 100 Mil-
lionen Menschen weltweit fallen hierdurch jedes Jahr in
die Armut. In Uganda unterstiitzt die deutsche Entwick-
lungspolitik deshalb gemeinsam mit der Weltbank ein
Programm, bei dem Gutscheine zu stark subventionier-
ten Preisen an arme Menschen verkauft werden, die
diese wie Krankenscheine einlésen konnen. Dank dieses
Projektes haben bereits 40.000 Menschen Zugang zu
Diagnose und Behandlung erhalten, der ihnen zuvor
verwehrt war. Ein Riickgang der sexuell iibertragbaren
Krankheiten ist bereits erkennbar. Das System ist effi-
zient, wettbewerbsfdhig, an den Bediirfnissen der
Patientinnen und Patienten orientiert und erreicht
gezielt die Armsten der Armen. Vergleichbare Gut-
scheinsysteme werden auch in Kenia untersttitzt. Dort
erhalten Frauen dank der Gutscheine unter anderem
einen verbesserten Zugang zu medizinischer Betreuung
von Geburten, medizinischen Diensten zur Familienpla-
nung und einer kostenlosen Betreuung nach sexueller
Gewalt.



Kenia - Sichere Geburten auf Gutschein

Die 18-jahrige Faith Kanini ist eine der ersten Frauen
aus den Slums von Nairobi, die ihr Kind auf ,,Ge-
sundheitsgutschein“ bekommen hat. ,Ich kann
meine Freude gar nicht in Worte fassen®, sagt die
junge Mutter. Normalerweise hatte Faith Kanini
ihren 2.700 Gramm schweren Sohn in einer schmut-
zigen Wellblechhitte zur Welt gebracht. Die Gefahr
firihr Leben und das ihres Kindes wére hierbei groR
gewesen. Denn die Mitter- und Sauglingssterblich-
keit in Kenia ist sehr hoch. Die Geburt in einer
Gesundheitseinrichtung hatte sich Kanini auf keinen
Fall leisten kénnen. Erst seit es die mit Hilfe deut-
scher Entwicklungsgelder stark subventionierten
Gesundheitsgutscheine (Voucher) gibt, kdnnen sich

auch Arme behandeln lassen.




Tragféahige soziale Krankenversicherungssysteme
aufbauen

In einigen Landern Asiens gibt es bereits umfassende
Ansdtze zum Aufbau sozialer Sicherungssysteme. So hat
Indonesien 2004 ein Gesetz verabschiedet, das sowohl
Krankenversicherung, Unfallversicherung als auch Ren-
ten und Absicherung im Todesfall von Angehorigen vor-
sieht. Die Einfiihrung eines solchen Systems stellt das
Land mit seinen 250 Millionen Einwohnern vor gro3e
politische und technische Herausforderungen. Der erste
Reformschritt zielt darauf ab, 60 Prozent der Bevolke-
rung bis zum Jahr 2010 durch eine soziale Krankenversi-
cherung zu erreichen. Damit sollen die privaten Direkt-
zahlungen im Krankheitsfall reduziert werden, die hdu-

fig zur Verarmung der betroffenen Familien fiihren.

Eine soziale Krankenversicherung ermoglicht einen soli-
darisch finanzierten und gerechten Zugang zu Gesund-
heitsdiensten fiir die gesamte Bevolkerung. Jeder zahlt
dabei nach seinen Mdoglichkeiten; es kommt zu einer
Umverteilung von Gesunden zu Kranken, von Jiingeren
zu Alteren, von Beschéftigten zu Erwerbslosen und von



Bessergestellten zu sozial Schwéacheren. Eine staatliche
Subventionierung fiir die &rmsten Bevolkerungsschich-
ten erganzt die einkommensabhdngigen Beitrdge der
sozialen Krankenversicherung.

Die deutsche Entwicklungspolitik beréit die indonesische
Regierung auf verschiedenen Ebenen bei diesem an-
spruchsvollen Vorhaben. Ziel ist es, ein effizientes und
nachhaltiges System sozialer Sicherung aufzubauen.
Deutsche Expertinnen und Experten beraten daher die
zustandige Planungsbehorde, bilden Fachkrafte aus und
verbessern das Informationsmanagement.

Ausbau der sozialen Krankenversicherung
fiir den informellen Sektor

Die Dorfgemeinde Cao Bang im landlichen Vietnam
ist sehr arm. Die meisten Dorfbewohner besitzen nur
wenig Land, auf dem sie ihre Nahrungsmittel anbau-
en. Ein wenig Geld verdienen sie mit dem Verkauf auf
dem Markt. Medizinische Leistungen konnten sie bis-
her davon nicht bezahlen. Seit 2003 berét die deut-
sche Entwicklungspolitik die vietnamesische Regie-
rung beim Ausbau dersozialen Krankenversicherung.
In der Zwischenzeit sind auch Personen krankenversi-
chert, die nicht dem formalen Sektor angehdéren wie
zum Beispiel Rentnerinnen und Rentner, Menschen
mit Behinderung und Arme. Fiir Cao Bang bedeutet
dies: Die Bewohner erhalten Zugang zu me-
dizinischen Untersuchungen und zu Medikamenten.
Ein groBer Fortschritt fiir die Dorfgemeinde.




Soziale Grundsicherung: den Armsten neue
Zukunftsperspektiven eréffnen

Sozialtransferprogramme haben sich in vielen latein-
amerikanischen Ldndern bei der Armutsbekdmpfung
bewdhrt. Bei diesen Programmen wird bediirftigen
Haushalten - zumeist den Frauen - ein Geldbetrag aus-
gezahlt, der ihr Uberleben sichert. Da die Auszahlung
des Geldes auch mit Pflichten verbunden ist, zum Bei-
spiel den Schulbesuch der Kinder oder regelméfBige Arzt-
besuche, sind solche ,konditionierten Sozialtransfers®
auch wirksame , Hilfe zur Selbsthilfe®.

Das mittelamerikanische Land El Salvador, in dem rund
40 Prozent der Bevolkerung in Armut leben, hat 2005 ein
solches Grundsicherungsprogramm (Red Solidaria) einge-
fuhrt. Die deutsche Entwicklungszusammenarbeit unter-
stiitzt dieses Programm durch Beratung, den Aufbau
eines Monitoring- und Evaluierungssystems sowie durch
finanzielle Forderung sozialer Infrastruktur. Red Solidaria
erreicht aktuell rund 50.000 Haushalte und hat bereits
enorme Wirkungen erzielt. So ist der Schulbesuch der
Kinder - vor allem in den Vorschulen - signifikant gestie-
gen. Mehr Kinder und schwangere Frauen nehmen an
Vorsorgeuntersuchungen teil. Die Zahlen belegen, dass
Sozialtransferprogramme gerade den armsten Bevolke-
rungsgruppen helfen, Zugang zu lebensnotwendigen
Dienstleistungen zu erhalten und somit ein Beitrag zu
struktureller Armutsbekdmpfung sind.



Sozialtransfers schaffen Zugang zu Bildung und
helfen damit Armut langfristig zu Giberwinden:
»Mit Hilfe von Red Solidaria kdbnnen alle meine Kin-
derihre Ausbildung fortsetzen. Friiher war ich
gezwungen, sie nach der sechsten Klasse aus der
Schule zu nehmen, da es mir mit meinem kleinen
Einkommen nicht méglich war, sie weiter zu unter-
stiitzen. Aufgrund der regelmaRigen Hilfe durch
das Red kodnnen jetzt sogar alle die Sekundarschule
besuchen®, sagt Rosa-Maria aus Nueva Trinidad

Uber ihre Unterstiitzung durch Red Solidaria.
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