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#拉美社会政策与社会保障专题 #

从性别视角看拉美国家的社会保护

#林  华

内容提要  对社会保护的界定不能仅仅停留在 /保险0 和 /救济0 的认识上, 它应该是一个比社会保障更为宽泛的概念。

从性别角度来看, 由于缺乏公平的经济和社会机会, 妇女受到的社会保护明显少于男性。强化社会保护政策是推动两性平

等、提高妇女经济和社会地位、增强妇女抵抗风险能力的重要手段。通过教育和就业改善女性人力资本、弥补养老体系的

制度缺陷、发展非缴费型的社保制度、帮助妇女处理好就业与家庭责任之间的关系, 是拉美国家在完善社会保护体系时应

着重考虑的问题。
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  社会保护严重不足是拉美国家当前社会发展的

一个重要特点。它既是社会排斥的表现, 又是社会

排斥的结果。这个问题的存在不仅加剧了贫困、失

业、疾病、衰老等社会现象对民众的不利影响, 也

造成了严重的社会分化。从性别角度来看, 由于缺

乏公平的经济和社会机会, 妇女受到的社会保护明

显少于男性。本文将从应如何认识社会保护这一概

念入手, 进而对拉美妇女与社会保护的关系进行探

讨, 最后将从性别角度对拉美社会保护政策的不足

之处加以分析。

一  对 /社会保护 0 的界定和理解

20世纪 90年代起, 社会保护的概念开始出现

在世界银行、国际劳工组织等国际机构的研究议题

和战略规划中。但是, 到目前为止, 无论是学术界,

还是社会政策的制定者, 对于社会保护的界定仍存

在不同的理解。通过对比研究, 笔者认为目前比较

常用的社会保护概念大致可以划分为以下 3种。

第一种是狭义的社会保护。它基本等同于社会

救助。其目标人群仅限于极端贫困人口和各种需要

特殊对待的群体 (如残疾人、受种族歧视者、难

民、吸毒者、家庭暴力受害者等 )。这种理解与

/安全网 0 的概念有相似之处, 即将社会保护仅视

为对弱势群体提供包括现金和实物补贴在内的救
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助, 使他们免受收入减少的冲击。

对社会保护的第二种理解则引入了更多风险预

防和风险控制的内容, 因此比第一种理解更具有说

服力。比较有代表性的定义来自亚洲开发银行、世

界银行和国际劳工组织等国际机构。例如, 亚洲开

发银行认为, 社会保护是 /一系列旨在减少贫困

和脆弱性的政策措施, 其手段是提高劳动力市场的

效率、降低个人面临的风险以及加强其在收入中断

或损失时的自我保护能力 0¹。对此持类似看法的

学者也为数不少。如哥伦比亚学者奥尔加#阿科斯

塔和胡安 #卡洛斯 #拉米雷斯在 2004年提出, /预
防、降低和应对风险的国家干预构成社会保护政

策, 它应实现两个主要目标: 一是减轻低收入家庭

在面临消费收缩、难以享受基本服务时的脆弱性;

二是确保所有家庭在其整个生命周期中的消费水平

和福利的最公平分配。0º上述定义以及其他国际组
织和研究者提出的定义, 尽管在具体表述上存在差

异, 但共同之处在于都包含了通过风险控制, 降低

个人及其家庭在收入下降时所表现出的脆弱性的观

点, 同时也一致认为最贫困阶层应是社会保护政策

的重点关注对象。也就是说, 社会保护体系是由风

险管理和扶助贫困人群两部分内容共同构成的。前

者侧重预防, 后者属于补救。

对社会保护的第二种认识实际上与国际上通行

的社会保障概念十分相似。后者是指 /由国家或

由立法保证的、旨在增加收入安全的制度安排, 包

¹º  Ram iro Gu errero, E l C oncep to d e la P rotecci�n S oc ia l,

Bogot�, Colomb ia, Jun io de 2006.
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括提供收入保障的核心项目社会保险和对贫困者提

供现金帮助的社会救助0¹。不难发现, 社会保障

也同样包含了风险管理和社会救助两项内容。正是

基于这个原因, 很多研究文献将社会保障等同于社

会保护。而社会保障制度所覆盖的各种收入风险,

如疾病、衰老、失业、残疾、妊娠、工伤等也因此

成为社会保护体系的重要组成部分。另外, 在这种

定义下, 社会保护的受益者不再局限于贫困阶层,

而是延伸到全体公民。

对社会保护还存在着第三种解释。与前一种理

解相比, 它的视角更为宽广和深远。例如, 欧洲社

会保护统计体系 ( SEEPROS) 认为, 社会保护是

所有旨在改善生活质量的措施, 社会保护的目标不

仅仅是提供养老和医疗保障, 还要改善劳动力市场

形势, 保证劳动者获得稳定的收入, 提高劳动者的

专业素质, 从而起到促进社会融入、消除社会排斥

的作用。联合国拉美经委会则主张从经济、社会和

文化权利的角度来认识社会保护, 认为社会保护政

策不应局限于救助性的或治标不治本的计划, 还应

该进一步扩大到人力资本的培育和风险防范等方

面。因此, 增加弱势群体的医疗、教育和就业机会

也应被纳入到社会保护政策的范畴。这种更加广义

的社会保护将风险管理的手段由传统的社会保险延

伸到加强对人力资本的投资。前者的作用在于降低

风险造成的损失, 而后者旨在减小发生风险的可能

性。这种视角进一步完善了社会保护的风险管理功

能, 为社会保护政策注入了更多 /提升能力、促
进发展 0 的内涵。

综上所述, 对社会保护的界定已经不能仅仅停

留在 /保险 0 和 /救济 0 的认识上, 它应该是一

个比社会保障更为宽泛的概念。但是, 在有关社会

保护的国际研究中, 大多数机构和学者仍以传统意

义上的社会保障的主要内容为研究重点, 如养老金

制度、医疗保障制度和社会救助。教育和就业则很

少被视为 /保护 0, 而是常常被作为获得保护的主

要途径或社会权利加以研究。

二  为什么妇女更需要社会保护

在绝大多数发展中国家, 性别不平等是一个非

常普遍的现象。因此, /促进性别平等和女性自主
权 0 被列入联合国 /千年发展目标 0。这表明, 国

际社会对于 /实现男女平等才能获得发展0 的主

张已达成普遍共识。

与男性相比, 女性在政治、经济和社会生活中

常常处于弱势和从属地位, 受到的歧视、排斥和不

公正待遇明显多于男性, 这导致女性遭受贫困和失

业等风险的可能性更大。而女性自身的生理特点又

使她们面临着特有的因妊娠、生育和养育子女而丧

失收入的风险。因此, 在根据生活水平、就业状

况、年龄结构、生理特征等划分的弱势群体中, 妇

女所占的比重常常高于男性, 而且对风险的抵御能

力更为低下。这表明, 从性别角度来看, 妇女是一

个需要更多关注和保护的群体, 强化社会保护政策

也就成为推动两性平等、提高妇女经济和社会地

位、增强妇女抵抗风险能力的重要手段。

具体到拉美国家, 虽然近年来妇女的生存状况

已得到明显改观, 妇女的地位也在发生积极的变化,

但是, 性别不平等仍是拉美妇女取得更大进步的障

碍, 这导致长期以来存在的妇女问题没有得到根本

解决。因此, 进一步加强对妇女的社会保护, 有利

于解决目前这一性别群体面临的主要社会问题。

(一 ) 加强社会保护是帮助贫困妇女的需要

从性别角度对贫困现象进行的分析表明, 贫困

对女性的影响大于男性, 贫困妇女的数量多于男

性, 贫困程度高于男性, 同时女性贫困化的趋势越

来越明显。这些现象被统称为 /贫困的女性化 0。
而拉美国家也存在着 /贫困的女性化 0 问题。

2005年, 在 20~ 59岁的人口中, 拉美 12个国家

城市地区的 /贫困的女性化 0 指数平均达到

112º, 在 2个国家甚至高于 120 (表 1)。同期,

在 15岁以上的城市和农村人口中, 女性无收入来

源者分别占到 40% 和 53% , 而男性只有 21% 和

19%。» 鉴于拉美妇女贫困问题的严重程度, 加强

对贫困女性的社会保护已经成为各国刻不容缓的

任务。

(二 ) 加强社会保护是改善妇女就业状况的

需要

近年来, 拉美妇女的就业问题十分突出。首

先, 从 20世纪 90年代初开始, 女性的失业率一直

呈快速攀升趋势, 导致男女失业率之间的差距越来

¹

º

»

尚晓援著: 5中国社会保护体制改革研究 6, 北京, 中国

劳动社会保障出版社, 2007年, 第 6页。

这个指数表示贫困女性数量与男性之间的对比关系, 指与

100个贫困男性相对应的贫困女性的数量。

N aciones Un idos, O bjetivos de D esarrollo d elM ilen io, Inform e

2006: UnaM irada a la Igualdad entre los S exos y la Au tonom�a de la

M ujer en Am�rica La tina y e lC aribe, D iciem bre de 2007, p121.
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表 1 拉美部分国家城市地区 20~ 59岁女性人口的贫困化和非贫困化指数

国 家
1994 1999 2002 2005

贫困人口 非贫困人口 贫困人口 非贫困人口 贫困人口 非贫困人口 贫困人口 非贫困人口

阿根廷 11015 981 7 1111 5 9716 1061 5 9611 11611 961 3

玻利维亚 10815 931 4 1061 1 9519 1041 4 9615 10714 941 0

智利 11016 961 9 1071 5 9815 1071 1 9816 11411 971 6
哥伦比亚 10411 961 7 1011 5 9818 1021 9 9717 10610 961 3

哥斯达黎加 12118 961 0 1331 5 9517 1251 1 9618 13717 941 6
厄瓜多尔 10510 951 0 1031 5 9514 1081 4 9413 10710 951 9

萨尔瓦多 10713 941 2 1101 2 9415 1101 6 9512 10917 951 2
洪都拉斯 10412 901 0 1011 7 9711 1011 3 9812 10116 981 0

墨西哥 10019 991 4 1021 1 9910 1101 8 9613 10815 971 1
巴拿马 11215 951 5 1161 6 9614 1151 3 9615 12418 951 1

巴拉圭 10810 941 7 1031 6 9716 1061 5 9513 10615 941 3
乌拉圭 10818 991 3 1031 7 9917 1031 6 9915 10916 981 3

平均值 10815 951 8 1081 4 9712 1081 5 9617 11214 961 1

  资料来源: N ac iones Unidos, Objetivos de D esarrollo delM ilenio, Inform e 2006: UnaM irada a la Igualdad entre lo s Sexo s y la

Autonom�a de la Mujer en Am�rica Latina y el Caribe, D ic iem bre de 2007, p125.

越大。 1990年, 在拉美 15岁以上的城市人口中,

女性的失业率比男性高 111个百分点; 到 2005年,

女性失业率已超过男性 318个百分点。¹ 这说明女
性劳动力对失业保险的需要更大。其次, 虽然增加

非正规就业是拉美劳动力市场的一个普遍现象, 但

是女性的非正规就业比男性更为严重。 2005年,

在非正规部门就业的妇女在全部就业女性中占

5114%, 比男性高出 511个百分点。º 在这些妇女
中, 有 1 /4以上的人从事家政服务业, 属于收入最

低、最缺乏社会保护的阶层。而在非正规部门就业

的男性绝大多数是个体户或微型企业的员工, 劳动

条件相对较好。最后, 男女劳动者之间的收入差距

仍然很大。2005年, 拉美妇女的收入水平只相当

于男性的 70%。» 这不仅导致女性目前在经济上的

可支配能力低于男性, 而且也影响到养老基金的积

累, 使她们在养老体系中处于更加不利的地位。

(三 ) 女性对社会保护的需求高于男性

在大部分拉美国家, 女性的退休年龄低于男

性, 一般提前 5年, 但女性的平均预期寿命长于男

性。2000~ 2005年, 拉美女性预期寿命为 7512
岁, 而男性为 6818岁, 二者相差 614岁。¼ 这就导
致女性在进入老年阶段后处于非经济自立状态下的

时间远多于男性, 平均可达 10多年。也就是说, 女

性需要领取养老金的时间, 即受保期更长。在养老

金总额相同的情况下, 女性在单位时间内领取的数

额少于男性。这不仅说明女性对养老体系的依赖程

度高于男性, 也证明了进一步改革养老金体系, 使

之更加适应女性需要的重要性。在医疗方面, 由于

女性担负着生育职能, 而且预期寿命更长, 因此在

医疗保健上的开支更大, 对医疗保障的需求更多。

(四 ) 加强社会保护是改善女性健康状况的

需要

近年来, 拉美国家在妇女保健方面作出了各种

努力, 使成年女性的健康状况有了明显改善, 其中

最主要的进步体现在育龄妇女的生殖健康方面。但

是, 在经济发展水平相对落后的国家和特定的社会

阶层, 妇女的健康仍然得不到保障。例如, 虽然产

妇的死亡率已大大降低, ½ 但是只有少数国家低于

50 /10万, 而最高的海地达到 680 /10万。在海地、

危地马拉、洪都拉斯、秘鲁、玻利维亚等国, 30%

以上的产妇没有条件到正规的医疗机构分娩。此

外, 巨大的城乡差别也表明, 农村地区的产妇仍面

临着极大的生育风险。对于女性而言, 她们的医疗

开支远远高于男性, 但收入水平却低于男性。因

¹

º

»

¼

½

N aciones Un idos, O bjetivos de D esarrollo d elM ilen io, Inform e

2006: UnaM irada a la Igualdad entre los S exos y la Au tonom�a de la

M ujer en Am�rica La tina y e lC aribe, D iciem bre de 2007, p139.

O IT, / Cuadro 6- A0, Panorama Laboral 2005.

N aciones Un idos, O bjetivos de D esarrollo d elM ilen io, Inform e

2006: UnaM irada a la Igualdad entre los S exos y la Au tonom�a de la

M ujer en Am�rica La tina y e lC aribe, D iciem bre de 2007, p141.

V ivian M ilosuvljevic, E stad�stica s para la Equ idad d e G�n ero:

M agnitud es y Tendencias en Am�rica La tina, UNIFEM, CEPAL, Jun io

d e 2007, p180.

据世界卫生组织等机构的统计, 自 20世纪 90年代以来,

拉美和加勒比地区产妇的死亡率一直保持在 190 /10万的水平上,

即每出生 10万名婴儿, 死亡 190名产妇。
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此, 公共医疗服务的扩大、服务质量的改善、医疗

保险的推广对她们有着更加积极的影响。

(五 ) 加强对妇女的社会保护有助于婴幼儿健

康成长

女性担负着繁育后代的重任, 是家庭责任的主

要承担者, 因此她们的收入水平、受教育水平、营

养水平和社会地位等直接关系到下一代的成长环

境。贫困阶层儿童成长所必需的食品和营养得不到

满足, 常见病得不到防治, 一方面是由于家庭收入

不足所致, 另一方面也与家长, 特别是母亲的受教

育水平不高、缺乏基本的医疗卫生常识有关。因

此, 对母亲的直接保护就是对儿童的保护, 不仅有

助于减少母婴患病、死亡的风险, 改善儿童的看护

质量, 还可以在一定程度上防止贫困的代际传递,

进而促进未来人力资本的改善。

(六 ) 加强对妇女的社会保护是顺应家庭结构

变迁与构建和谐家庭关系的需要

近年来, 拉美国家的家庭结构发生了重要变

化, 出现了多样化的发展趋势。虽然 /父母加子

女 0 以及 /男主外、女主内 0 的传统模式仍然占
据着主体地位, 但单亲家庭、以女性为收入主要提

供者的家庭均呈增多态势。目前, 收入主要来源于

女性的家庭占拉美家庭总数的 1 /4以上。 2005年,

这类家庭中的 36%处于赤贫状态, 比 1990年上升

了 9个百分点。¹ 造成这种现象的主要原因在于家

中的女性常常是主要或唯一的收入创造者, 没有男

性配偶为家庭提供有力的经济依靠, 而且收入水平

低于男性。这类家庭中的妇女面临着就业和生活的

双重压力, 是在各种风险面前表现得最为脆弱的群

体, 也是最需要社会保护的群体。

在现实社会中, 性别关系的不平等无处不在, 女

性受到的歧视和不公正待遇总是多于男性。在私人生

活领域, 这不可避免地导致婚姻质量的下降和家庭关

系的紧张。因此, 通过社会保护政策增强妇女的经济

地位和自立性, 不仅有助于形成尊重妇女、关爱妇女

的社会风气, 也有助于提升女性在家庭中的决策权和

发言权, 实现男女家庭成员之间的互尊互助。

三  拉美国家对妇女的社会保护

虽然妇女对社会保护的需要十分迫切和强烈,

但她们受到的社会保护明显不足。以养老为例, 在

拉美国家的就业人群中, 享受养老保险的男女劳动

者比重相差不大, 女性甚至还略高于男性。但这背

后隐藏着巨大的性别差异。一是由于女性的劳动参

与率比男性低 20多个百分点, 因此处于劳动年龄、

但没有进入劳动力市场、并因此被排斥在养老体系

之外的妇女远超过男性。在 15~ 64岁的女性人口

中, 仅有 19%缴纳社会保险, 而男性达到 32%。º

二是女性享受的养老待遇不如男性, 65岁以上妇

女领取的养老金仅相当于男性的 77%。»

在医疗保障方面, 由于一些国家实现了 /全
民覆盖0, 因此妇女受到的医疗待遇好于养老, 但

也存在着性别不平等。例如, 在部分安第斯和中美

洲国家, 医疗保障的覆盖率仍然较低, 大量农村地

区和从事非正规就业的妇女享受不到医疗保障; 另

外, 女性常常是以男性参保者亲属的身份间接加入

医保体系的, 在丧偶和离异的情况下将失去参保资

格, 而且不少国家对女性配偶的受保病种有严格限

制, 一般只负担与妊娠和分娩相关的费用, 而其他

疾病不被划入受保范围。

从宏观层面上看, 拉美国家有关妇女权益保障

的制度建设取得了一些进步。例如, 几乎所有的拉

美国家都设立了专门负责妇女问题、以促进性别平

等为主要职责的政府机构, 有的还达到正部级别。

有些国家还在立法机构中设有专门的妇女委员会,

以推动与妇女权益保障相关的立法改革。此外, 拉

美各国在参与有关性别平等的国际承诺方面表现积

极, 所有国家都签署了联合国 5消除对妇女一切

形式歧视公约 6, 以及国际劳工组织有关收入平等
的 5男女工人同工同酬公约6 (第 100号公约 ) 和

旨在促进妇女就业权利、杜绝性别歧视的 5消除

就业和职业歧视公约 6 (第 111号公约 )。但是,

制度和政策缺陷仍然存在, 这是造成拉美妇女缺乏

社会保护的主要原因。第一, 部门分割现象严重,

各部门之间缺乏协调机制, 导致各部门制定和实施

的政策和计划之间缺乏横向联系。第二, 主管妇女

问题的部门职权有限, 难以对最高级别的决策者产

生影响, 导致拉美国家的政府普遍没能形成一种从

性别角度出发制定和评价社会政策的意识。第三,

受政府更替的影响和资金不足的限制, 针对妇女的

社会保护计划常常缺乏连贯性, 只有少数国家制定

了推动妇女进步的中长期规划。第四, 保障制度本

¹

º

N aciones Un idos, O bjetivos de D esarrollo d elM ilen io, Inform e

2006: UnaM irada a la Igualdad entre los S exos y la Au tonom�a de la

M ujer en Am�rica La tina y e lC aribe, D iciem bre de 2007, p127.
» CEPAL, La P rotecci�n S ocia l de Ca ra al Fu tu ro: A cceso,

F inan ciam iento y Solidaridad, Febrero de 2006, p146, p157.
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身存在不合理之处, 没有考虑到妇女的特点和需

要, 形成了对妇女的 /制度歧视0。部分拉美国家
实行的养老金制度改革就是这种歧视的一个典型

代表。

拉美国家针对妇女的社会保护, 以及应如何根

据妇女的特点和实际需要加强和扩大对妇女的社会

保护, 笔者将着重从以下 4个方面进行分析。

(一 ) 反贫困政策要注重人力资本的培养

造成女性贫困的最直接原因在于经济自立性不

足, 即妇女创造收入、支配收入的能力较低。仅仅

依靠社会救助无法解决这个问题。首先, 社会救助

多为暂时性, 对于有劳动能力者而言并非长久之

计; 其次, 享受救助的妇女由依靠男性变为依靠国

家, 仍然没有获得经济自立性; 再次, 社会救助不

可能覆盖全部弱势群体, 总有一部分穷人享受不到

救济; 最后, 社会救助虽然属于再分配机制, 但它

只能提供最基本的服务和最低限度的保障。因此,

社会救助作为反贫困的重要手段是存在局限性的,

需要通过其他手段对其加以补充。

最广义的社会保护概念认为人力资本的改善是

预防风险的最有效手段。世界经济论坛在 2007年

发布的 5全球性别差异报告6 也指出, /劳动力的

能力、受教育水平和生产力是缩小性别差距的重要

因素。0 因此, 社会保护框架下的反贫困政策不能

仅仅针对贫困本身, 还要触及产生贫困的原因, 而

教育和就业是两个必不可少的途径。通过受教育水

平的提高和就业质量的改善达到的保护是一种主动

的自我保护。无论是已经陷入贫困的人群, 还是因

经济危机或经济调整而面临较高收入风险的中下等

阶层都能从中受益。

针对妇女的反贫困政策必须从妇女的特点和实

际需要出发, 要在扩大对贫困女性社会救助的同

时, 加强其人力资本的培养, 以帮助她们彻底脱

贫。例如, 对于印第安妇女, 首先要解决扫盲和普

及小学教育的问题; 对于有一定文化程度的贫困妇

女, 劳动中介服务和职业技术培训对她们的帮助更

大; 对于已经掌握一定劳动技能的妇女, 可通过补

贴、培训、信贷等方式鼓励她们自主创业。

(二 ) 弥补养老金制度的性别缺陷

20世纪 90年代, 拉美国家陆续实行了养老金

制度的改革, 建立了以缴费和个人资金储蓄为基础

的私人养老金管理体制。但新的制度不仅没有解决

原本存在的性别失衡问题, 反而加重了这一问题。

在原来实行的现收现付制下, 个人领取的养老金数

额取决于退休前一段时期的平均工资和缴费年限。

退休年龄早、工龄短、退休后余寿长等因素对女性

的影响是双重的。不利之处在于女性因缴费时间

短、退休前收入低等原因, 其养老金水平低于男

性; 但有利之处是在男女具有同等收入水平和缴费

年限的情况下, 女性早于男性领取等额的养老金,

而且受保期更长。也就是说, 由于现收现付制的互

济性和再分配功能较强, 因此在一定条件下有可能

使女性受益更大。相反, 在基金积累制下, 养老金

给付额完全取决于个人账户上积累的资金额。退休

年龄早、缴费时间短、缴费金额少、受保期长等特

点导致妇女享受的养老金总额和平摊在各年的养老

金数额均少于男性。因此, 表面上对男女的无差别

对待实际上造成了对女性的双重不平等。

为了改善妇女在养老金体系中的地位, 消除养老

金体系的不平等, 拉美国家有必要对制度本身进行改

革, 以弥补养老金制度的性别缺陷, 使之符合妇女的

就业特点。针对女性退休年龄早这一不利因素, 各国

可逐步统一男女退休年龄。目前, 半数左右的拉美国

家实行相同的男女退休年龄。对于妇女就业不稳定、

失业时间长、因扶养子女和家务劳动而中断就业等原

因造成的缴费期限不足的情况, 各国应适当放宽对女

性缴费年限的要求, 至少要保证妇女能够领取到基本

养老金。在拉美 17个国家中, 6个国家将领取基本养

老金的最低缴费年限定在 30年或 30年以上。这个条

件对于缺乏就业连续性和稳定收入的人来说显得过于

苛刻, 而他们中的大多数为女性。

(三 ) 发展新的社保形式

拉美国家的养老金制度和医疗保障制度都存在

着 /就业关联 0 和 /收入关联0 的特点。也就是

说, 稳定的就业是获得保障的前提。养老金、失业

保险、医疗保险等成了特定就业群体才能享受的待

遇。这种制度设计实际上已不能适应拉美国家劳动

力市场的变化。大量非正规就业者的出现、失业人

口的增加、就业不稳定性的增强等都对拉美国家现

行的社会保障制度提出了挑战。而劳动力市场存在

的性别不平等直接传导到社保领域。由于失业、非

正规就业、收入不稳定等现象对女性的影响更大,

加之因种种原因未能进入劳动力市场的妇女远多于

男性, 因此妇女受社保制度排斥的程度比男性更深。

享受基本养老和医疗保障, 不仅是社会权利,

更应被视为公民权利。因此, 在就业形势日趋严峻

的情况下, 拉美国家有必要大力发展非缴费型或不

与就业条件挂钩的社保形式, 使社会保障的权利延
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伸到全民。这种制度的建立有助于扩大社会保障覆

盖面, 加强社会保障对减贫的作用。

拉美国家实行的非缴费型和救助性的社会保障

主要针对养老和残疾这两类风险, 有些国家将医疗

也纳入其中。其资金主要来自于所得税和缴费型社

保计划提供的补贴。在阿根廷、智利、厄瓜多尔等

国, 妇女是领取救助性养老金的主要人群。这说明

她们是最受个人账户基金制排斥的群体, 也是最需

要公共救助的人群。因此, 有必要发展新的社保形

式以满足不同就业条件下的女性需要。

(四 ) 协调就业与家庭责任之间的关系

提高对妇女的社会保护程度和范围, 必须解决

妇女的就业问题。随着越来越多的妇女走出家门,

加入到经济和社会生活中去, 如何协调好就业与家

庭责任之间的关系成为摆在她们面前的一道难题。

在传统的社会等级观念的束缚下, 女性被赋予的家

庭责任远远大于男性。她们作为无报酬家务劳动的

主要承担者, 投入的时间和精力是男性无法比拟

的。对拉美 5个国家的统计显示, 妇女每天从事家

务劳动的时间为 5~ 7小时, 是男性的 3~ 4倍。由

于家务劳动挤占了大量时间, 妇女每天从事有偿劳

动的时间仅为 2~ 3小时, 为男性的一半左右。

虽然女性的劳动参与率不断提高, 但劳动的性别

分工并没有因此而改变。女性仍然是家庭中照顾子

女、老人、病人的主力军, 以及其他家务劳动的主要

承担者和家庭生活的管理者。这不仅极大地限制了妇

女参与有偿劳动, 而且使她们比男性更容易陷入贫

困。就业与家庭责任之间的矛盾已成为女性进入劳动

力市场和获得稳定工作的严重障碍。中高收入阶层的

妇女可以通过购买家政服务来解决这个问题; 而贫困

家庭中的妇女由于无法获得其他家庭成员的帮助, 或

无力支付雇人做家务的费用, 要么选择工作时间灵活

的非正规就业或个体劳动, 要么干脆放弃外出工作的

机会,成为以家务劳动为主要任务的 /无报酬劳动者0。
由于拉美国家的保障制度与就业条件密切相

关, 因此, 为家务劳动而牺牲就业机会的女性损失

的不仅是当前收益, 而且还包括未来的养老收益。

减轻妇女, 特别是贫困妇女的家务负担以方便

其就业, 是国家、社会、企业和家庭的共同责任。

国家应引导全社会逐步改变对家务劳动的传统认

识, 推动社会成员就以下 3个问题达成广泛共识。

一是无报酬的家务劳动也同样具有经济和社会价

值¹。二是生儿育女和赡养老人是一项社会责任,

并不仅仅是妇女个人的责任或家庭责任。三是妇女

不应独揽全部家务, 男女双方要共同承担家庭责

任。在具体措施上, 拉美国家最普遍的做法是对妇

女生育活动进行保护。各国立法对孕产妇的休假、

工资待遇、劳动强度、工作时间等都有明文规定,

但这还远不能满足广大妇女的需要。拉美国家还应

该从更多的方面帮助妇女解决后顾之忧。例如, 加

强收费合理的公共托幼、养老设施的建设, 鼓励雇

主为女性雇员提供灵活的工作时间和照管儿童的服

务, 增加父亲在子女出生前后享受的假期, 等等。

从拉美国家妇女所处的地位和面临的种种问题

来看, 对妇女的社会保护必须从全方位的视角加以

认识和对待。在社会保护制度的选择和设计上, 要

充分考虑到它对男女受益者的不同影响。只有始终

将性别问题作为社会保护政策的重要组成部分, 社

会保护才能真正起到推动性别平等的作用。
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