Matkaraportti 24.5.-26.5.2025 Sao Paulo: Mika Makinen

Sao Paulo PBSS 24.5.2025 kokous klo 13.45-17.15

Paikalla noin 15 tydryhman jasenta ja loput etana. Muita kuuntelijoita kymmenkunta.

Kuultiin esitelmia Brasilian elakejarjestelmasta ja sen kehityshistoriasta.
Pienena nostona esitelmista:

-julkisesta jarjestelmasta voi eldkelainen saada elaketta 1000-8000 realia (vastaa n. 150-1200
euroa) kuukaudessa.

-Supplementary pension jarjestelmissa on 12-20% verotuki. Kulut firmojen maksamissa
elakerahastoissa on 0,2-0,5% ja muissa vakuutusyhtididen maksuperusteisissa elakkeissa 0,5-
2,5%.

Kaytiin lapi Latinalaisen Amerikan eri maiden elakejarjestelmia. Isoja maakohtaisia eroja. Elakeiat
vaihtelevat 58 ja 65 vuoden valilla. Monessa maassa on tehty jarjestelmien kehitystyota. Kaikki
jarjestelmat ovat kehittyneet DC (defenit contributions) malliin ja ongelmat samoja tuttuja kuin
muissakin maissa, eli ikdantyminen, elinian nousu jne.

Kasiteltiin ja kaytiin lapi tydryhman workplan

Tutkija Octavia Rojas piti esitelman aiheesta Pension system in the Developing World. Covid aiheutti
ongelmia, koska monia tyopaikoja poistui ja samalla monia ns. harmaita tyopaikkoja syntyi. Usein
yrittajilla ei ole kovinkaan syvallista tietoisuutta liittyen talous- ja elakeasioihin. Ja osa pienyrittajista
jaa systeemin ulkopuolelle. Vaki ikdantyy ja vanhoja tulee lisda, samalla aktiivien tydntekijoiden maara
vahenee. Keskeiset ongelmat keskittyvat tietoisuuden puutteeseen ja eriarvoistumisen kasvamiseen.

Kaytiin round table, jossa erimaiden henkilot esittivat omien maiden asioita ja ajatuksia, joita paivan
esitelmat toivat mieleen.

Lopuksi kokouksessa oli viela Subranational Relations Subcommitteen esittely ja keskustelua siita,
seka paivitykset muista laheisista tyoryhmista.

Kokouksen paatti seuraavan suuren kokouspaikan, Tokion, tapahtuman esittely



Sao Paulo Health committee 26.5.2025 klo 13.45-15.45
Lasna kokouksessa 24 henkildd ml. seuraajat ja sen lisdksi 5 henkildoa etana. Kaytiin esittelykierros.

Listalla oli hot topic osiossa esittelyssa UK:n, Arabiemiraattien, Brasilian ja Etela-Afrikan
terveysjarjestelman esittelya ja kehityssuuntia. Lyhyesti.

-UK - esiteltiin akuutteja asioita mita vireilla UK:ssa. Tehdaan 10 vuotissuunnitelmia,
miten asioita kehitetdan. Asioiden eteenpainviennissa on poliittisia paineita.

-UAE tilanteen esitteli Muhanna ja Adrian. Haasteita on kulujen nousussa,
ikdantymisessa jne. Mielenkiintoisena nostona on ika ja sukupuolijakauma. Alle 25-
vuotiaiden keskuudessa on naisten ja miesten suhde normaali, mutta tydikaisten
keskuudessa miehiad on tuplasti naisiin verrattuna. Syyna on maahanmuuttajat (Dubai)
ja se pitaisi huomioida, kun suunnitellaan jarjestelman kehittamista. Tilasto on tehty
asuinpaikkaansa UAE pitavat ja maahanmuuttajat vaaristavat. Taman takia kehitystyota
varten on tehty sukupuoli- ja ikdjakauma ilman maahanmuuttajia, koska heilla ei ole niin
suurta tarvetta perusterveyshuoltoon.

-Brasil perusterveyden huolto kattaa koko vaestdn, mutta ongelma on resurssien puute.
Yksityinen sektori kattaa 25 % populaatiosta ja sielld on suuria kustannus ja
kehityspaineita, koska sen pitaisi kattaa kaikki sairaudet, mita viranomaiset on
listanneet virallisesti.

-Etela-Afrikka haasteina on epatasa-arvoisuus, resurssipuute ja aids

Mietittiin seuraavan kokouksen asialistaa ja jasenet voivat ilmoittaa puheenjohtajalle kiinnostusta
estella oman alueen.

Kuultiin raportti IAAHS sectionin toiminnasta. Lipuksi Acvanced komitean toimintaa esiteltiin.
Tarkoituksena siella on tehostaa eri toimijoiden yhteistyota.

Asialistalta jatettiin pois asioita seuraavaan kokoukseen, koska aikataulu petti Brasilian esitelman
pitkittyessa.



