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Introducéo

Os programas de previdéncia social do Japdo estdo estruturados para garantir um padrdo de vida
minimo e proteger os cidadaos de alguns riscos econdmicos e sociais. O sistema de previdéncia social
consiste de quatro elementos principais: assisténcia publica, previdéncia social, servigos de bem estar
social e manutencédo da saude publica. Com o rapido aumento da média de idade da populagdo
japonesa devido ao declinio da taxa de natalidade e 0 aumento da expectativa de vida, é inevitavel
considerar que a populacao total deve diminuir em breve. Nesse contexto, questdes sobre como cobrir
os custos e limitar as crescentes pressdes sobre a previdéncia social e os servicos médicos e de
assisténcia ao idoso se tornaram primordiais conforme a sociedade busca criar um sistema de
previdéncia social humano e sustentavel.

O Desenvolvimento de um Sistema Moderno de Previdéncia Social

No final da década de 50, a introducdo de duas leis - a Lei Nacional sobre Seguro de Salde e a Lei
Nacional de Previdéncia - possibilitou que trabalhadores autbnomos, agricolas e outros profissionais
gue nédo tinham acesso as politicas de previdéncia fossem elegiveis aos programas nacionais de seguro
de salde e aposentadoria. A partir de abril de 1961, um sistema universal de seguros de salde e
previdéncia entrou em vigor para todos os cidaddos japoneses. Esse regime de bem estar social foi
apoiado por recursos financeiros do governo, que eram compativeis considerando as condicdes
predominantes na época de rapido crescimento econémico. O sistema desenvolveu-se de forma sélida
como o sistema basico que fundamentava o bem estar social do povo japonés. Em 1973, uma época
considerada por alguns como “O Primeiro Ano da Era de Bem Estar Social”, uma revisdo da Lei sobre
Bem Estar Social para os ldosos eliminou as taxas dos servigos de salde para cidadaos idosos, enquanto
uma revisdo das regulamentacdes sobre o seguro de salde nacional ampliou a percentagem de
cobertura nacional das despesas médicas das familias. Uma revisdo das regulamentacdes sobre a
previdéncia nacional ampliou os niveis de contribuicdo a previdéncia e introduziu uma escala
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decrescente (refletindo mudancas nos precos das commodities) visando favorecer, em particular, os
beneficiarios mais necessitados.

Uma carteira de previdéncia

Com as crises do petrdleo de 1973 e 1979, o Japdo entrou em uma era de limitagBes na area de bem
estar social. Em 1983, a Lei sobre Servicos Médicos e de Saude para os ldosos foi aprovada. Essa lei
determinava que os custos de tratamentos médicos geriatricos deveriam ser cobertos ndo apenas pelo
Seguro de Saude Nacional, mas também pelos planos de seguros de salude de empregados,
cooperativas e outros a fim de reduzir os gastos do tesouro nacional com o Plano Nacional de Seguro
de Saude. Além disso, os cidaddos idosos também passaram a pagar um valor fixo pelo tratamento
médico. Em abril de 1986, um novo sistema previdenciario foi introduzido. Essa reforma da
previdéncia visava, acima de tudo, estabelecer um sistema que pudesse ser mantido, considerando a
situacdo de envelhecimento da sociedade japonesa.

Os beneficios pagos pela previdéncia social do Japao alcancaram 94,8 trilhGes de ienes no ano fiscal
de 2008, ou 736,8 mil ienes per capita, uma quantia que tem aumentado cada vez mais com o rapido
envelhecimento da populagdo. A previdéncia foi responsavel por 52,8% desse total, enquanto as
despesas médicas representaram 31,7% e as despesas de bem estar social e outras despesas somaram
15,5%. Os beneficios pagos pela previdéncia social para os idosos alcangaram 63,6 trilhGes de ienes ou
aproximadamente 69,5% desse total.

Em termos dos gastos governamentais, as despesas relacionadas a previdéncia somaram 26,4 trilhdes
de ienes no orcamento fiscal de 2011 e 27,9% de todos os gastos do orgcamento geral. Essa proporcao,
contudo, sobe para 41,3% ou quase 50% se excluirmos do calculo os gastos com titulos do governo e
subsidios aos governos locais. Essa proporcdo, que costumava ser de 26,7% no ano fiscal de 1980,
ultrapassou 40% a partir do ano fiscal de 1999, refletindo o rapido aumento no ndmero de pessoas
idosas.

As preocupacdes quanto ao envelhecimento da populacdo vieram a tona em 1994, quando a parcela de
pessoas idosas ultrapassou 14%. Por volta do mesmo periodo, 0 nimero de criangas também comecou a
declinar de forma evidente. Em 2005, a taxa de fertilidade total chegou a uma baixa recorde de 1,26.
Desde entdo, essa taxa tem aumentado timidamente, mas permanece baixa. O resultado dessa
tendéncia sera um declinio evidente na razdo entre pessoas em idade reprodutiva, de 15 a 64 anos de
idade, e pessoas idosas, de 65 anos ou mais, de 4,4 em 1995 para 2,1 segundo estimativas para 2025.

Sistema Nacional de Penséao

Considerando o rapido envelhecimento da sociedade e o fato de que em breve havera uma tendéncia
decrescente nos nimeros populacionais em virtude do declinio da taxa de natalidade, os sistemas de
previdéncia social, incluindo a previdéncia, precisam ser reavaliados. Conforme mencionado, em 1961
entrou em vigor um sistema segundo o qual todos os cidadaos japoneses podiam receber aposentadoria.
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Essas aposentadorias eram de trés tipos: o “Seguro de Pensdo de Bem-Estar” (kokumin nenkin) para
trabalhadores autdnomos, a “aposentadoria do trabalho” (kosei nenkin) para trabalhadores
assalariados, e a “aposentadoria de assisténcia mutua” (kyosai nenkin) para funcionarios publicos.
Depois, a partir de 1986, um sistema pensionario de duas faixas foi estabelecido segundo o qual toda a
populacdo poderia receber a aposentadoria nacional, sobre a qual se somavam a aposentadoria do
trabalho e a aposentadoria de assisténcia matua para as pessoas elegiveis.

Dessa forma, atualmente, a primeira faixa do sistema pensionario € a aposentadoria nacional, para a
gual contribuem as pessoas de 20 a 60 anos e que concede os beneficios previdenciarios a partir dos 65
anos de idade. Em 2012, 30,3 milhdes de pessoas e aproximadamente 24,2% da populagdo tinha 65
anos ou mais. Para a aposentadoria nacional, a populagdo segurada é classificada em trés grupos
segundo seus métodos de contribuicdo com a previdéncia nacional e sua elegibilidade para receber os
beneficios da segunda faixa previdenciaria. Os “assegurados de categoria 1” sdo os estudantes e
autdbnomos, que fazem suas contribui¢cdes previdenciarias como individuos. Os ‘“assegurados de
categoria 2” sdo principalmente pessoas assalariadas que trabalham para empresas, o governo, etc.,
enquanto os *“assegurados de categoria 3” sdo os conjuges dependentes de pessoas da categoria 2 e
gue séo isentos de contribui¢gbes previdenciarias.

A consequéncia mais séria para o Japdo da diminui¢do do ndmero de criancas é a reducdo do namero
de pessoas que suporta o fardo dos gastos com a previdéncia social. Paralelamente a isso, existem
desigualdades nas taxas e nas contribuicBes com a previdéncia social. Algumas pessoas, por exemplo,
expressaram opinides fortes sobre as desigualdades de contribuicdo entre, por exemplo, “assegurados
de categoria 3” (ou seja, donas de casa em tempo integral), e mulheres solteiras e casadas que
recebem renda. O aumento no nimero de pessoas que ndo se inscrevem na aposentadoria nacional ou
gue ndo fazem as contribui¢cdes mensais estipuladas também é um problema sério.

A partir da segunda metade dos anos 90, o governo vem implementando reformas estruturais no
sistema de previdéncia social como um todo para tratar questfes relacionadas ao aumento nos gastos
com beneficios de previdéncia social, a estagnacdo da economia japonesa, a piora da situacao fiscal
do governo, e a necessidade de diversificacdo do programa de previdéncia social. Para melhorar a
viabilidade financeira do sistema previdenciario publico, em margo de 2000, o governo aprovou um
pacote de propostas de reformas previdenciarias para reduzir os niveis dos beneficios evitando
aumentar os niveis de contribuicdo da populagdo economicamente ativa. A partir de abril de 2000, a
aposentadoria do trabalho para novos beneficiarios sofreu um corte de 5% e o sistema de reducao
gradual dos pagamentos foi suspenso, incluindo reajustes baseados somente nas mudancgas de precos
ao consumidor. Além disso, a idade para comecar a receber os beneficios da aposentadoria do
trabalho estd sendo aumentada de 60 para 65 anos de idade. A idade para recebimento de
aposentadorias passara a ser 61 anos em 2013 para os homens e em 2018 para as mulheres, com
subsequentes aumentos de um ano de idade a cada periodo de trés anos. O ultimo nivel de idade, 65
anos, serd alcancado em 2025, para homens, e em 2030, para mulheres. Medidas de reforma do
sistema previdenciario aprovadas em 2004 aumentaram os valores da contribuicdo previdenciaria para
as aposentadorias nacionais e do trabalho, e especificaram o aumento na propor¢do do fardo
financeiro assumido pelo tesouro nacional de um terco para metade do valor total até 2009.

O Ministério da Saude, Trabalho e Bem Estar Social publicou um balanco com estimativas de receitas e
gastos com a previdéncia até o ano de 2100. Essas estimativas indicam que um grande déficit nas
receitas deve se desenvolver com o tempo. Considerando isso, se a taxa de natalidade do Japéao
continuar a decrescer conforme esperado, o governo tera grandes dificuldades para manter os niveis
de beneficios previdenciarios prometidos atualmente.

Introducé@o de um Sistema de Seguro Assisténcia de Longo Prazo

Conforme aumenta a média etéria da populacdo, o nimero de idosos que necessita de assisténcia de
longo prazo esta aumentando rapidamente. Ao mesmo tempo, a porcentagem de idosos que vivem
com membros mais jovens da familia tem se desestabilizado, ainda que permaneca alta com relacdo a
muitos outros paises, e a idade média dos chefes de familia tem aumentado. Em 2010,



aproximadamente 4,9 milhGes de pessoas tiveram suas solicitagcbes de assisténcia de longo prazo
oficialmente reconhecidas.

Em uma tentativa de tratar a necessidade de assisténcia dessas pessoas, em 1997, a Assembléia
Legislativa do Japdo (Dieta) aprovou a Lei sobre Seguro Assisténcia de Longo Prazo, que levou a
criagdo do sistema de seguro assisténcia ao idoso em 2000. Esse sistema recolhe contribuicbes
previdenciarias obrigatérias de uma ampla parcela da populacdo (todas as pessoas com 40 anos ou
mais) e fornece servicos como atendimento em domicilio de ajudantes de idosos, visitas a centros de
assisténcia, ou permanéncias de longo prazo em casas de repouso para pessoas idosas que sofrem de
deméncia senil ou estdo confinadas a cama por motivos de salude. Em cada caso individual, a
necessidade de recorrer a esses servigos deve ser certificada pelos escritérios das cidades, municipios
e povoados responsaveis por administrar o sistema de seguro assisténcia para idosos. As contribuicdes
previdenciarias para pessoas com 65 anos ou mais (“assegurados de categoria 1’) sdo recolhidas pelas
administracdes locais na forma de deducdes das aposentadorias dessas pessoas, enquanto as
contribui¢cBes de “assegurados de categoria 27, entre 40 e 64 anos, sdo recolhidas juntamente com as
contribuicdes do seguro de saide em uma parcela unificada. Os beneficiarios do sistema devem ter
pelo menos 40 anos e pagar, além das contribui¢bes previdenciarias regulares, 10% dos custos dos
servicos recebidos. O financiamento do sistema de seguro assisténcia ao idoso do Japdo conta com
fundos do governo nacional (25%), de cada governo local (12,5%), do governo de cada distrito (12,5%),
e das contribuicdes previdenciarias (50%).

Uma revisdo de 2005 da Lei sobre Seguro Assisténcia de Longo Prazo deu importancia especial a
prevencdo com o objetivo de auxiliar pessoas com problemas menos graves a manter e melhorar sua
situacdo de salde visando evitar a piora do quadro a ponto de a assisténcia extensiva tornar-se
necesséaria. Esse cuidado preventivo € administrado por centros de apoio comunitério abrangente.



