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Enquanto Hillary Clinton 
examina estratégias para 
reformar o dispendioso e 
incompleto sistema de as-
sistência de saúde dos Es-
tados Unidos, ela poderia 
aprender multo com os paí-
ses europeus na reformula-
ção de seus serviços de saú-
de. 

Relatório recente da Or-
ganização para a Coopera- • 
ção e Desenvolvimento 
Econômico (OCDE) sobre 
reformas de assistência à 
saúde em sete países euro-
peus conclui que, apesar de 
começarem com progra-
mas de saúde muito dife-
rentes, eles estão conver-
gindo para a mesma solu-
ção para o problema de 
custos em expansão. 

Essa solução é o que a 
OCDE chama de um "mer-
cado administrado" em as-
sistência médica. Os deta-
lhes variam de país a país 
mas, em cada caso, algum 
tipo de mecanismo de-mer-
cado é criado, no qual mé-
dicos e hospitais competem 
para fornecer serviços de 
saúde pagos ou garantidos 
pelo governo. 

Alguns países estão mais 
adiantados do que outros 
na evolução para mercados 
administrados — Alema-
nha, Holanda e Inglaterra 
são os mais avançados. E 
nenhum deles tem prontos 
todos os elementos do mo-
delo e muitos deles ainda 
estão fazendo experiências 
ou no meio da implementa-
ção de reformas. 

Entretanto, todos os 
componentes importantes 
do modelo foram testados 
com sucesso em um ou ou-
tro dos sete países, permi-
tindo à OCDE descrever a 
abordagem de mercado ad-
ministrado como "não sen- 

do uma estratégia de alto 
risco". 

Todos os países fornecem 
assistência de saúde uni-
versalmente ou quase uni-
versalmente — os que ti-
nham serviços públicos li-
mitados ampliaram seu es-
copo na última década. En-
tretanto, os métodos de fi-
nanciamento dos serviços 
variam, com alguns 
custeando-os com dinheiro 
dos impostos, outros por 
meio de contribuições obri-
gatórias de seguro a segu-
radores privados, organis-
mos públicos ou um misto 
de ambos. 

Todos registraram taxas 
de aumento "inaceitavel-
mente altas", nos custos de 
assistência de saúde na dé-
cada de 70, segundo a 0C-
DE, com a parcela do Pro-
duto Nacional Bruto (PNB) 
engolida pela saúde subin-
do durante a década entre 
29% na Inglaterra e 71% -na 
Irlanda. O desejo dos políti-
cos de conter esses custos 
foi o principal motivo das 
reformas na assistência à 
saúde. 

A cobertura universal foi 
a chave para conter os cus-
tos, informou a OCDE. Ao 
estabelecer orçamentos 
globais, os governos podem 
dar o exemplo no controle 
dos gastos, restringindo os 
interesses de produtores 
como cirurgiões, hospitais 
e a indústria farmacêutica. 
Onde os custos de saúde 
são liderados pela deman-
da e ilimitados — como nos 
sistemas segurados priva-
damente —, inexiste essa 
força para economizar e 
ser eficiente. 

A cobertura universal 
também é a chave para 
melhorar o padrão de saú-
de, já que permite assistên-
cia médica básica em vez 
da capacidade de pagar. 
Sem a cobertura universal,  

os seguradores selecionam 
grupos mais saudáveis, 
deixando as pessoas menos 
saudáveis — freqüente-
mente as de baixa renda ou 
idosas — com pouca ou ne-
nhuma proteção. 

Um ponto adicional a fa-
vor do custeio universal é 
que pode ajudar a diminuir 
a carga financeira sobre os 
grupos de renda média. 
Com  os sistemas segurados 
voluntários como nos Esta-
dos Unidos, eles pagam 
duas vezes: seus próprios 
prêmios de seguro e os im-
postos mais elevados para 
custear os serviços de saú-
de públicos para os grupos 
de baixa renda que não são 
cobertos pelo seguro. 

Mas restringir o orça-
mento é apenas o primeiro 
passo. Todos os sete países 
experimentaram mecanis-
mos de mercado para gas-
tar o orçamento com mais 
eficiência. Os elementos 
comuns desses mecanis-
mos são: 

órgãos descentraliza-
dos de compra para adqui-
rir serviços de saúde para 
clientes, conforme as ne-
cessidades locais. Na In-
glaterra, são as autorida-
des distritais de saúde que 
compram serviços médicos ,  
em nome da maioria das 
pessoas que moram nas 
suas áreas. 

Competição entre os  

"fornecedores", como mé-
dicos, hospitais e outros 
serviços de saúde comuni-
tários. Os sistemas de pa-
gamento foram reestrutu-
rados para recompensar os 
que são mais eficientes, de 
modo que o dinheiro acom-
panha o paciente. 

Uma combinação de 
fornecedores do setor pri-
vado e do setor público pa-
ra injetar forças de merca-
do. Na Inglaterra, o espíri-
to empreendedor é propor-
cionado pelas autarquias 
do Serviço Nacional de 
Saúde que são independen-
tes. 

A auto-regulamenta-
ção da garantia de qualida-
de — deixando a profissio-
nais e organismos de com-
pra regularem o mercado, 
em vez de forte interferên-
cia a partir de cima. 

Dentro do mercado ad-
ministrado, pagar por ser-
viços de saúde, mediante 
contrato de serviços é mais 
eficaz em termos de custos 
do que reembolsar taxas de 
cada serviço. Na França, 
por exemplo, onde a assis-
tência à saúde era paga na 
maior parte por reembolso 
de taxas durante a década 
de 80, a parcela do PNB 
consumida pela assistência 
médica subiu de 7,6% em 
1980 para 8,8% em 1990. 
Existe evidência de que os 
países que pagam honorá- 

rios médicos por serviços 
têm índices mais altos de 
consulta e receitas. Quando 
a Irlanda substitiu o hono-
rário por serviço por um 
contrato anual fixo para 
cada paciente no registro 
do médico, os índices de 
consulta dos médicos caí-
ram em 20%. Os pagamen-
tos fixos por pessoa elimi-
nam o incentivo a excesso 
de consultas para obter ho-
norários — um grande pro-
blema nos Estados Unidos. 

A boa notícia para os re-
formadores norte-america-
nos — onde a "medicina so-
cializada" tem sido vista 
tradicionalmente com sus-
peita — é que nenhum dos 
sete países está passando 
para um serviço de saúde 
centralizado, do tipo econo-
mia de comando. 

O melhor exemplo deste 
serviço está na Inglaterra. 
Até as recentes reformas, o 
Serviço Nacional de Saúde 
era organizado em grande 
parte sobre o que a OCDE 
descreve como um "siste-
ma público integrado": 
serviços de saúde comuni-
tários e hospitalares cus-
teados e fornecidos por 
uma organização centrali-
zada, monolítica e vertical-
mente integrada. 
Agora o serviço de saúde 

britânico é considerado pe-
lo relatório da OCDE como 
um dos dois mais avança-
dos nas suas reformas. 
Além de introduzir merca-
dos administrados para 
fornecedores de assistên-
cia à saúde, a Inglaterra 
começou a introduzir con-
corrência na compra de 
serviços de saúde. E faz is-
so dando a alguns médicos 
de família, chamados de-
tentores de fundos, o con-
trole direto dos orçamentos 
para tratamento hospitalar 
de seus pacientes. 

Embora a maioria dos 

pacientes seja tratada sob 
contratos em grupo nego-
ciados por autoridades dis-
tritais de saúde, os detento-
res de fundos podem procu-
rar os melhores acordos 
para seus pacientes. A ,OC-
DE diz que isso melhorou à 
resposta dos serviços hos';  
pitalares, embora admita 
que não se sabe se os bene-
fícios podem ser estendidos 
a todos os pacientes. 

Tentativas semelhantes 
para introduzir a competir 
ção nas . compras estão sen-
do adotadas na Holanda; 
que permitirão aos consu-
midores escolher entre se-
guradores concorrentes è 
fundos de assistência médi- 
ca. 

A participação de um 
plano de seguro de saúde ê 
compulsória e requer uni 
prêmio único que deverá 
cobrir 15% dos custos de 
saúde. 

O saldo da cobertura de 
saúde provém de um fundo 
central de assistência à 
saúde que cobra prêmios 
relacionados à renda de ca.- 
da consumidor. Esta di-
nheiro é distribuído aoS 
compradores de serviços 
segundo o perfil de seus 
clientes, de modo que a as,- 
sistência médica é distri-
buída segundo a necessida-
de. A seleção e opção po'r 
cliente mais vantajosas são 
evitadas pela exigência nos 
contratos de aceitação de 
todos os participantes. 

A OCDE aceita que é 
da muito cedo para fazer 
uma avaliação final das re-
formas britânicas ou holan-
desas. Mas a criação de 
mercados administradok 
em cada um dos sete países 
europeus parece ter esten-
dido a assistência médica 
à maioria ou a toda popula-
ção com custos muito mais 
baixos do que os dos Esta-
dos Unidos. 


