Sistema de Saúde: rumo à falência

“O pior do cenário são as soluções que os países adotam, alguns chegam a financiar a assistência médica com a cobrança de altas taxas sobre a folha de pagamento, prejudicando assim, a contratação de funcionários pelas empresas por tornar a prática muito cara”

* Devon Herrick

A assistência médica tem sido uma fonte crescente de gastos quando se toma por base o custo de vida das populações de praticamente todos os países. Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca de 16% de GDP (Gross Domestic Product), que em português corresponde ao PIB – Produto Interno Bruto - o total de riquezas em bens e serviços produzidos pelo país -  cerca de US$ 13 trilhões são gastos com assistência médica.

Em países da OECD (Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico), esse gasto chega a 9% ou mais e dependendo do país, os custos com assistência médica crescem duas vezes, ou mais, sobre a taxa de renda nacional. 

Nos Estados Unidos, especificamente, os preços dos serviços médicos ultrapassam três vezes a taxa de outros bens e serviços. 

Mas o pior do cenário são as soluções que os países adotam, alguns chegam a financiar a assistência médica com a cobrança de altas taxas sobre a folha de pagamento, prejudicando assim, a contratação de funcionários pelas empresas por tornar a prática muito cara, afinal, nos EUA, é prática comum as empresas fornecerem cobertura de saúde para os empregados como uma forma de compensação, mas se isso fica inviável em virtude dos altos custos, o número de contratações cai.

Um dos motivos do alto custo da assistência médica é a gerência ineficaz. Existem vários exemplos no mundo sobre o que não fazer com relação ao gerenciamento da assistência médica. Por exemplo, grandes indústrias globais, as famosas blue ship,  deixarão de existir na forma atual por decisões erradas tomadas há 50 anos. Essas empresas deram aos seus funcionários o benefício da assistência médica por entender que a saúde é fundamental e é direito do empregado, mas ignoraram a necessidade de conscientizar seus trabalhadores sobre o uso com bom senso dos serviços de saúde. A falta de informação impediu que o sistema fosse utilizado de maneira mais racional, econômica e sem perda de qualidade. O que antes seriam pagamentos mínimos em troca de serviços médicos e medicamentos com valores baixos, ao longo do tempo se transformou em custos altíssimos para a empresa, e mesmo que os trabalhadores quisessem pagar por conta própria, eles não teriam condições de fazê-los.

Para amenizar a situação, algumas dessas indústrias, como a General Motors e a Ford, promoveram acordo com sindicatos, o que permitiu aos seus funcionários gerenciarem parte de seus planos de saúde. Esse acordo fez com que ambas as partes assumissem custos com a assistência médica. Uma solução que amenizou, mas não resolveu, afinal para os funcionários ficou somente uma simbólica parte de responsabilidade financeira. Tanto é que a  G.M precisou repassar essa despesa ao custo de seus produtos: ao valor de produção de um automóvel, soma US$ 1,6 mil a mais – provenientes dos gastos com assistência médica – sobre custo do aço utilizado.

Em vista disso, os negócios foram se comprometendo e sem uma gestão eficiente dos seguros-saúde, tanto por parte das empresas como por parte dos trabalhadores, poucos se deram conta de como tais custos poderiam acabar em prejuízos para as duas partes.

Só que agora tudo piorou, com o passar dos anos, a globalização impediu os fabricantes de repassarem os custos herdados aos consumidores, tanto nos EUA como em outros países.

Porém, o problema não é o plano de saúde nas empresas, afinal isso é um investimento e um direito do funcionário, o que tem de ser entendido é que o funcionário tem de ter o pleno domínio sobre o seu rendimento, seja em espécie ou do descontado de seu salário, o que dá a ele uma escolha entre ter a assistência médica ou fazer outros usos de seu dinheiro. Isso é referido como uma “ contribuição definida e não benefício definido”.

*Devon Herrick
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