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Democratas usam a faléncia
do sistema nos EUA como o
grande tema de campanha

da Business Week(")

Os abalos cismicos come-
g¢aram a ser registrados ha
cerca de um ano. Em pes-
quisas e mais pesquisas de
entrevistadores comega-
ram a captar sinais de des-
contentamento por parte
de eleitores da classe me-
dia preocupados com o0s
custos dos cuidados com a
saude. Pressionados pelos
empregadores, o0s traba-
lhadores est3o sendo forga-
dos a usar mais dos seus
proprios recursos para sal-
dar as contas médicas. Pa-
ra as vitimas da recesséo,
ou para os que estdo preo-
cupados com a possibilida-
de de perderem seus em-
pregos, existe um temor
mais palpavel: a dolorosa
perspectiva de perder a re-
de de segurancga fornecida
pelos seguros-saude.

Essas queixas deflagra-
ram um terremoto politico
no dia 5 de novembro,
quando o pouco cotado can-
didato democrata Harris
Wofford derrotou o ex-
promotor-geral Richard
Thornburgh na corrida pe-
lo Senado pelo Estado de
Pensilvania. Wofford con-
seguiu sua consideravel fa-
¢anha atacando a indife-
renca dos politicos que es-
tio em Washington e decla-
rando que os cuidados com
a saude sdo ‘““‘um direito ba-
sico" de todos. Para o em-
presariado, a mensagem
foi bastante clara: o
seguro-satide tinha sido
transformado de um pro-
blema que afetava os seg-
mentos inferiores da popu-
lagdo numa preocupagdo
da classe média. ‘“Isso nos
indica que as pessoas estio
seriamente interessadas
em resolver a questido do
sistema de saude’’. obser-
vou Dick Davidson, presi-
dente da American Hospi-
tal Association.

Naturalmente, ndo existe
falta de propostas para re-
solver o problema nos cir-
culos politicos de Washing-
ton. Com a campanha pre-
sidencial ja deflagrada. os

. democratas estio apontan-
do para a “‘crise’’ do setor
da saude. Eles estio amea-
lhando pontos ao descrever
o presidente Bush como al-
guém que n3o tem comta
com a situacdo e que nio
pdra muito na capital. A
maioria dos candidatos a
candidatos entre os demo-
cratas estio endossando
ambiciosos planos para a
reforma do setor da saiide,
e o Capitdlio esta repleto de
propostas que concorrem
umas com as outras.

ESCOLHAS DE
IMPORTANCIA-CHAVE

A furia do debate conse-
guiu surpreender a Casa
Branca despreparada. Ini-
cialmente, os assessores do
presidente esperavam con-
seguir postergar para de-
pois da eleicdo quaisquer
debates mais sérios a res-
peito da estratégia nacio-
nal da saude. Agora., os
seus ajudantes estio se es-
for¢ando para montar uma
proposta que possa ser in-
cluida na tradicional men-
sagem sobre ‘‘o Estado da
Unido’’ de janeiro. “A
grande vantagem da elei-
¢do no Estado da Pensilva-
nia esta no fato de que ela
ocorreu um ano antes do
presidente Bush ter de en-

frentar os eleitores’’, afir-
ma Burton Yale Pines,
vice-presidente-sénior da
Heritage Foundation. “Ele
certamente sofreria uma
considerdvel rejei¢do se a
eleigdo fosse realizada ho-
je.”

Apesar do crescente cla-
mor pela reforma, os espe-

cialistas em questdes de -

saude estdo alertando para
o fato de que a complexida-
de do problema faz com
que uma cirurgia bem-
sucedida se torne uma pro-
posta muito cheia de “‘se’’.
Os responsaveis pela toma-
da de decisdes politicas es-
tio muito divididos quanto
a importante questio de se
saber quem deveri ser a
figura-chave no novo es-
quema de saiide: o setor
privado ou o governo. As
opgdes vao desde um siste-
.ma socializado ao estilo ca-
nadense a um plano de “‘es-
colha’, que dé aos consu-
midores créditos fiscais e
que oS encoraje a procurar
as melhores pechinchas
meédicas.

O empresariado também
est4d profundamente dividi-
do. As grandes empresas,
cujas medidas de controle
de custo nd3o conseguiram
conter o crescimento verti-
ginoso das despesas médi-
cas, estdo chegando a relu-
tante conclusdo de que um
sistema nacional pode ser a
tiltima chance possivel de
alivio. Isso, esperam, ird
protegé-las da atual prati-
ca adotada pelos que forne-
cem os cuidados a saude, e

que transferem oS custos .

dos cuidados dados aos
ndo-segurados para o0s
grandes contribuintes pri-
.vados. Mas as pequenas
empresas, que fregilente-
mente ndo fornecem ne-
nhum tipo de cobertura pa-

ra os seus funcionarios,
preocupam-se com a possi-
bilidade de que serdo obri-
gadas a arcar com enor-
mes novos custos legal-
mente obrigatorios. Os hos-
pitais e 0os medicos tam-
bém irdo se opor a quais-
quer mudang¢as que pos-
sam impor pre¢os e reduzir
0s seus lucros.

A unica afirma¢do com a
qual todos parecem concor-
dar é que o atual sistema
estd escapando de qual-
quer tipo de controle. Os
custos médicos cresceram
mais depressa do que o in-
dice da inflagdo em catorze
dos ultimos quinze anos e
atualmente sdo responsa-
veis por 12% do Produto
Nacional Bruto, ou seja,
equivalem a consideraveis
US$ 657 bilhées por ano.

No momento, a retérica
politica estd deixando na
sombra alguns dos espinho-
sos cdalculos financeiros a
respeito de quem paga pelo
qué e quando. No Estado da
Pensilvania, Wofford
manteve-se enfaticamente
vago a respeito de como o
seu plano nacional de sau-
de poderia funcionar. Os
democratas ‘‘podem apro-
veitar de uma vasta reser-
va de descontentamento’’,
afirma Henry J. Aaron. da
Brookings Institution. *‘No
entanto, quanto mais espe-
cificas forem as solucdes
deles, tanto maiores serio
os problemas que eles irdo
enfrentar.’’ ’

Isso ndo impede que os
democratas oferecam solu-
¢oes. Bom Kerrey, senador
pelo estado de Nebrasca,
que estd fazendo da refor-
ma da sauide uma das prin-
cipais questdées na sua
campanha presidencial,
aprova uma legislacio que
obrigaria um ‘‘takeover’’
federal do sistema de cui-
dados com a saude. O go-
verno preencheria os che-
ques dentro de um sistema
financiado por impostos so-
bre as folhas de pagamen-
tos e por cobrancas mais
pesadas junto aos ricos do
pais.

Se bem que esse enfoque
de ‘“‘pagador inico’' seja
simples, as desvantagens
em potencial sdo muitas:~
impostos mais elevados.

vernamental e longas filas
de espera para os procedi-
mentos cirurgicos mais
dispendiosos. A Casa Bran-
ca e a maioria do ‘‘esta-
blishment'' do selor da sau-
de se opdbem a esse mo-
delo.

Outros democratas, in-
cluindo o lider da maioria *
no Senado, George J. Mil-
chell, apéiam os progra-
mas do tipo ‘‘play-or-pay". .
Esses planos ddo as empre-
sas duas opg¢oes: fornecer
um pacote bdsico de
Seguro-saude para os seus
funcionario ou pagar um
imposto federal sobre a fo-
lha de pagamentos, no va-+
lor de aproximadamente
8%, para financiar um fun-
do de seguro governamen-
tal para todos os que ndo.
sdo segurados. Esse enfo-,
que representa um desen--
volvimento sobre o sistema
privado existente, mas 0s“
criticos dizem que isso ndo
servira para conter os cus--
tos. :

Apesar de enfrentar uma
intensa oposi¢io por parte
das pequenas empresas, o
‘“‘play-or-pay’’ estd ga-
nhando cada vez mais’
adeptos. No dia 12 de no-
vembro, uma coalizdo de
sindicatos e de grandesem-*
presas, incluindo a Xerox.

a Safeway e a Georgia-
Pacific, lhe deu apoio. De-
putados democratas na Ca- ,
mara dos Representantes ™
poderdo optar por um ca-'
minho semelhante. N

Considerando-se tudo is-
S0, qual ¢ a posigcao que res- |
ta para o presidente Bush?
Principalmente numa posi-
¢do defensiva, insistindo

. que a politica de saude e’

um assunto complexo de-
mais para ser resolvido nu-
ma corrida desabalada em
meio a uma campanha elei-
toral.

Mas depois dos resul-
tados na Pensilvania, essa
mensagem esta sendo des-
cartada. ‘‘Os politicos que
procuram defender o ‘sta-
tus quo’ e que dizem que a
reforma de satide é compli- ~
cada demais nio estio con-
seguindo atingir o alvo pre-
tendido’’, afirma James
Carville, o administrador
da campanha de Wofford.
““O pais esta claramente
preparado para alguma .
coisa diferente do que
atualmente existe.”

Richard G. Darman, di-
retor de orgcamentos que
estd dirigindo os esforgos
da Casa Branca no sentido
de desenvolver um plano, é
favoravel & adog¢do de um
esquema de créditos fis-
cais, que dé aos individuos -
0 maximo de op¢oes possi-
veis. Ele também esta ex-
plorando um teto as dedu-
¢oes fiscais dos emprega- -
dores pelos prémios pagos
ds empresas seguradoras. '

{*} O primeiro artigo foi
ublicado em 18 de dezem- ¢
ro.



