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- 0s politicos noprte--

americanos nfo podem
mais ignorar as préssdes
para a reforma do servigo
de saiide. Mas a grande
maioria das ‘“reformas’
propostas seria profunda-
mente impopular e acaba-
ria piorando as coisas ain-
da mais.

‘‘Se os criminosos tém o
direito aos servigos de um
advogado,” disse Harris
Wofford, um candidato de-
mocrata a uma das cadei-
ras no Senado da Pennsyl-
vania, ‘‘os trabalhadores
norte-americanos também
tem o direito dos servigos
de um médico.” Esta afir-
magdlo, veiculada por um
comercial da televisdo,
serviu para que Wofford
comegasse a transformar
uma lideranc¢a de 44 pontos
do seu adversério republi-
cano Dick Thornburgh nu-
ma desvantagem de 11 pon-
tos no dia 6 de novembro.
Ao fazer isto, ele também
for¢ou a Casa Branca a en-
carar de frente uma ques-
t3o que preferia ignorar.

E nfo sem motivos, Pois
se os eleitores estéio insis-
tindo em dizer que o siste.
ma de satide dos Estados
Unidos estd necessitando
de reformas urgentes, eles
estio também insistindo
gue os democratas estfio

uds vezes mais qualifica-
dos do que os republicanos
para realizar esta tarefa.
Pjor ainda, os eleitores irri-
tados tém apenas uma va-
gh idéia quanto ao formato
% a reforma devera ter.

‘Estado da Pennsylva-
por exemplo, a Public
pinion Strategies desco-
briu que as mesma1 pes-
soas podem. ter opinides
contradnténas a respeito
da ‘reforma do sistema de
stide. Trés quintos dos en-
trevistados querem ter um
sistema de satide totalmen-
te Privado. A mesma pro-
Forclo gostaria de ver um
" esjuema de seguro pacio-
njtde saiude semelhante ao
canadense.
mbora as preocupacdes
pablicas ainda possa{m es-
confusas, os problemas
s8¢ muito reais. Os gastos
de‘saude estio explodindo.
Em délares constantbs, 0s
ghstos anuais per capita
gumentaram de US$ 950
em 1970 para US$ 2.300 em
1989. No ano passado, os
gastos de saude foram res-
@nsévels por 124% do
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PNB, ou seja, por US$ 680
bilhdes. A média nos paises
membros da OCDE — que
reune os principais indus-
trializados -~ é de 7,5%. E
isto- tudo nfo é também,
uma preocupa¢io unica.
mente do setor privado.
Nos Estados Unidos, o go-
verno federal dedica quase
15% do seu orcamento a
saude; para termos de
comparacfo, esta porcen-
tagem era de 10% em 1975.
Os governos federal e esta-
duais cobrem atualmente
43 centavos de cada délar
gasto com a saude — prin-
cipalmente através de pro-
gramas para o segmento
mais idoso da populac#o.
Esses dados brutos afe-

tam os norté-americanos
de diferentes maneiras.
Durante o ultimo meio sé-
culo, 0 governo encorajou
as empresas a fornecerem
cobertura de saude para os
seus funciondrios, isentan.-
do os beneficios fornecidos
pelos empregadores do im-
posto sobre a renda pes-
soal. Isto é bastante confor-
tavel a grande maioria dos
empregados. No entanto,
0s custos com a satide estfo
prejudicando a competiti-
vidade empresarial em
grande escala. Em conver-
sas particulares, o. presi.
dente da Ford admite que o
pagamento dos custos de
satide do seu contingente
envelhecido de md#o-de.
obra em Detroit acrescenta
US$ 500 ao preco de cada.
automoével em comparacio
com oS carros japoneses fa-
bricados no estado de Ken-
tucky por funcionérios que
tém, em média, apenas 26
anos de idade. No pais in.
teiro, milhdes de trabalha-
dores estio vendo os seus
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beneficios * %t‘” sﬂﬂde sei'
drasticamente reduzidos.
Eles estdo tendo de pagar

. mais pelos seus préprios

tratamentos — e mais em
impostos para financiar os
programas governamen-
tais para os outros.

Mesmo assim, quase no-
ve décimos dos 173 milhdes
de norte-americanos com
seguros privados de salde
sf#io cobertos até certo pon.
to pelas empresas. Essa s6-
lida maioria parece ter le.
vado os republicanos a pen-
sarem que os cuidados com
a satide seria uma questiio
que pudesse ser ignorada
sem -muitos problemas. O
que eles ndo levaram em
consideracfo é a crescente
inseguranca entre os traba-
lhadores norte-
americanos. Muitos acham
que uma economia depri-
mida os colocou a um passo
de distiancia da necessida-
de horrorosa de terem de
se juntar aos 35 milhdes
que nio estio segurados
também nlo t€m direito as
ajudas governamentais.

UM JURAMENTO
HIPOCRITA

Quando se trata de apre-
sentar propostas de refor-
ma, os democratas do Con-
gresso tém dominado o
campo. Mais de duas du-
zias de projetos de lei desti-
nados a reformar o setor de
salide estio atualmente
sendo estudados. Bob Ker-
rey, o senador do estado de
Nebraska que est4 queren-
do chegar a presidéncia,
langou o seu projeto de lei
especialmente para enfei-
tar melhor seu programa
de governo, apesar de ser
duvidoso que mais do que
um pequeno punhado de
eleitores conheca seu con-
tetdo.

De uma maneira geral,
as propostas democratas
se dividem em duas catego-
rias. A primeira propde a
adocfio do sistema cana-
dense. Os canadenses pa-
gam por um acesso univer-
sal aos cuidados com a sau-
de através dos seus impos-
tos, embora os médicos e os
hospitais funcionem princi-
palmente dentro do siste.
ma privado. E dificil ima-
ginar como tal sistema po-
deria resolver os proble-
mas existentes nos Estados
Unidos. No momento, os
programas do governo
norte-americano ja absor-
vem uma parcela do PNB
(5%) quase tio grande

"quanto a aBsorvnda pela to-
talidade do servigo nacio-
ndl de saude da Inglaterra
(6%). Os gastos do governo
norte-americano com a
satude j4 estdo totalmente
fora de controle — o que di-
ficilmente seria um argu.
mento favordvel para se
ampliar ainda mais a parti-
cipag¢io do governo.

A segunda categoria de-
mocréitica propde que as
empresas sejam for¢adas a
fornecer uma cobertura
privada para os seus fun.
cionérios, caso contréario
teriam de pagar um impos-
to sobre a folha de paga-
mentos para cobrir um pro-
grama de saude patrocina-
do pelo governo — um es-
quema conhecido como
‘“‘play-or-pay’’. Isto seria
um esquema horrenda-
mente complexo, além de
dispendioso. Um emara.
nhado de subsidios teria de
ser fornecido para empre-
sas pequenas ou em dificul-
dades. Além disso, todo o
problema com o atual siste-
ma estd justamente no fato
de os norte-americanos es-
tarem dependendo dos seus
empregadores para ter
protecfio 4 sua saude.

Isso leva a trés inconve-
nientes. Através das isen-
¢des fiscais, o sistema be-
neficia mais os mais bem
remunerados. Isto limita a
mobilidade da mao-de-
obra. E significa que os
consumidores, que nfio pa-
gam diretamente pelos
seus cuidados com a saude,
s#o portanto os que abu-
sam disso — querendo
mais do que menos preci.
sam. O mesmo vale tam-
bém para os fornecedores
dos servigos. Os cuidados .
com a satide fornecidos pe-
los empregadores, afirma
Uwe Reinhardt, um profes-
sor da Universidade de
Princeton, ¢ ‘‘uma idéia
tio estranha e maluca que
deveria ser arquivada jun.
to com a roda quadrada e
os flashes acionados a
energia solar”’.

A reforma mais sensata
em grande escala seria
uma que primeiro acabas-
se com a ligacdo entre as
vantagens no imposto de
renda e a cobertura forne.
cida pelos empregadores. _
As familias deviam ento,
por lei, ter de comprar um
minimo de cobertura de
satide. No entanto, teriam
a op¢do de escolher as ofer-
tas, a0 mesmo tempo que

uma verdadeira competi-
¢30 ajudaria a manter bai-
xos o8 custos médicos. O di-
nheiro economizado com o
corte das isencdes fiscais
poderia entfio ser redire-
cionado para créditos a fa-
vor dos pobres.

Entre os assessores mais
proximos a George Bush,
apenas o diretor dos orca-
mentos, Richard Darman,
esta interessado em colo-
car um ponto final nestas
isengdes fiscais. Se Bush
for reeleito, Darman com
quase toda a certeza deve-
r& pressionar em favor de

" tal reforma em 1993. Os

seus planos incluiriam
também uma redugfo dos
gastos fiscais fazendo com
que as pessoas mais velhas
que podem pagar pelos ser-
vigos o facam pelos dispen-
diosos tratamentos finan-
ciados pelo governo e que
eles atualmente usufruem
gratuitamente.

No entanto, uma reforma
substancial e significativa
antes da eleiclio de 1992 é
inconcebivel. Da mesma
forma como a administra.
¢8o Bush est4 em baixa por
causa de conselhos confli-
tantes para a economia,
também estd por baixo no
que diz respeito a satide. Os
dois empresirios que parti-
cipam do seu gabinete, Ro-
bert Mosbacher e Nicholas
Brady, estdo. “recebendo
puxdes de orelha” do em-
presariado, segundo uma
fonte bem informada, e es-
tdo pressionando o presi-
dente para que ele faca al-
guma coisa., Essa alguma
coisa, se o secretirio da
Saude, Louis Sullivan, pu-
der se impor, seria nos
moldes democratas de uma
maiorregulamentacfo e de
gastos mais elevados.

O préprio presidente
Bush é esperto o suficiente
para reconhecer a aproxi-
magc#o de problemas politi-
cos muito antes da maioria
dos seus colegas. Em agos-
to uitimo, ele convocou
uma reunifio dos seus as-
sessores mais {ntimos em
Camp David. Aparente-
mente, Bush foi o unico a
levantar a questiio da sau-.
de e do que os republicanos
poderiam fazer em relacfio

a ela. A reforma-do setor de—

salde, afinal de contas, foi
um dos principais elemen-
tos do seu primeiro discur:
so sobre “0O Estado da
Unifio’’ em 1990 — essa de-
veria ter sido a ocasifio

egam a 12,4% do PNB

ideal para as reformas de
Darman. No entanto, as
propostas politicas durante
muito tempo foram blo-
queadas po John Sununu, o
chefe da equipe da Casa
Branca, que argumentava
que isso seria uma ajuda
aos democratas. Sununu e
a sua intransigéncia j& se
transformaram, nas pala-
vras de um dos assessores
de Bush, ‘“‘num problema
de propor¢fo mitica'. (Su-
nunu foi agora afastado.)

Tudo isso significa que,
antes das elei¢des presi-
denciais de novembro de
1992, os republicanos nao
podem fazer mais do que
mexer um pouco nas mar-
gens de uma reforma do
servico de saide. O presi.
dente poderd, comenta-se,
anunciar no discurso sobre
“0. Estado da Unifo” do
préximo ano um pacote de
medidas para reformar os
processos de m4 pratica da
medicina, para fornecer os
incentivos da cobertura de
saude para os auténomos e
para ampliar a quantidade
— atualmente existem 500
delas — das clinicas fede-
rais para os pobres.



