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Nossa missao

"Ser agente promotor da sustentabilidade da

saude suplementar pela producéao de

conhecimento do setor e melhoria da informacao

sobre a qual se tomam decisobes."




Demandas

IESS
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O setor de saude estd demandando parcelas crescentes,

por vezes indisponiveis, da renda dos paises.
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Aumento dos gastos com saude 1990 e 2004 INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Com excecéao da Finlandia, os gastos com saude
cresceram no periodo compreendido entre 1990 e 2004 em
todos os paises membros da OECD.
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Gasto per capita em saude em 2004 — USD PPP ’Ewsmurooffswoos

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Apesar de gastar em % do PIB media semelhante aos
paises da OECD, per capitamente o Brasil sO gasta mais
gue a Turquia comparativamente.
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Razoes para o crescimento dos gastos INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Causa ou reflexo dessa tendéncia, varios fatores sao
determinantes para o agravamento das pressoes de custo.
Resolver essa equacao econdmica nao é trivial.

Envelhecimento populacional
Aumento da expectativa de vida
Inovacéo tecnologica

Rapidez da obsolescéncia
Freqléncia de utilizacao

Ineficiéncias na utilizacao

ImperfeicOes de mercado
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% de gasto em saude por fonte de financiamento INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

O alargamento da proporcao da renda dedicada a gastos
com saude representa uma Obvia preocupacao e e
realizado por multiplos agentes.
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Desafios dos sistemas de saude INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Apesar das diferentes formas de organizacao, muitos dos

desafios enfrentados pelos sistemas de salde sao
semelhantes.

Aumentar a proporcao da populacao com efetivo
acesso;

Aumentar a responsabilidade individual nos custos;

Modificar a relacao entre financiadores e provedores

Diminuir a demanda induzida e criar politicas para
Introducao de novas tecnologias;

Introduzir medidas para promover gualidade.




IE

Organizag¢ao dos sistemas de saude. INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

O desafio dos formuladores de politicas € conter a
escalada de custos sem perda de qualidade, com equidade
e garantia de acesso. Para isso organizam-se sistemas:

Publico

— Tributos e alocacao orcamentaria — BRA - CAN - RU
Medicaid (EUA)

— Contribuicdes uniformes ou em funcao das
remuneracdoes — HOL — ALE — FRA — Medicare (EUA)

Filantropia

Privado

— Pagamentos diretos do bolso

— Prémios de seguros e Mensalidades de planos
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Papel da Satde Suplementar no Mundo INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Em alguns paises, a saude privada &€ um dos importantes
pilares do atendimento a saude, mesmo em paises onde
tem funcao apenas suplementar e complementar.

Em paralelo e em duplicidade
RU, ESP, ITA, AUS, BRA

Em substituicao e na atencao primaria
EUA, para excluidos do publico
ALE, optativo para alta renda

Em complemento
EUA e FRA, para co-pagamentos

Em suplemento
ALE, CAN, HOL, para servi¢cos nao
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Variagao da Participag¢ao Publica INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Paises que em 1990 tinham maior participacao publica
apresentaram um aumento da participacao privada. Os
paises estao evoluindo para uma organizacao hibrida.
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Gastos privados (% do total) vs gastos per capita INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

O modelo hibrido com a convivéncia dos sistemas publicos

e privados deve preponderar sobre os modelos puramente
publicos e privados.
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Regulacao protege ou limita escolhas do
consumidor?

Desafios: diversificacao de produtos e
acesso de individuos de alto risco
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Necessidade de Regulagao INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

A saude suplementar € uma atividade intrinsecamente
ligada a gestao de riscos.

Necessidade de regulacao:
Imperfeicdes de mercado
Selecao de risco, selecao adversa

Consisténcia dinamica - preco de venda e reajuste

Preco de venda livre mas reajustes controlados
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Caracteristicas desejaveis da regulacao INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Estabelecer uma correta alocacao de riscos entre os
agentes de oferta e de demanda, de modo a garantir a
sustentabilidade do setor.

Preservar liberdade de iniciativa e escolha

Promover equidade e acesso (inclusao)

Fixar padroes minimos para produtos (marketing)

Fixar requisitos de solvéncia — individuos precisam dos
planos hoje e amanha

Incentivar uso eficiente (nao perduléario)
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Financiamento por Planos Privados INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

No Brasil os planos de saude privados s&o divididos por
categorias quanto a forma de contratacao, com impactos
diferentes quanto a forma de regulacao.

livre pactuacao por negociacao entre PJ

baixa importancia para selecao de risco ou adversa
risco disperso

perfil etario estavel

aumento de longevidade é favoravel.

reajuste de preco regulamentado
selecao de risco e adversa,

perfil demografico variavel,

aumento da longevidade desfavoravel
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Reajuste e equilibrio de contratos INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

» Reajustes autorizados pelo Governo

» Reequilibrio por onerosidade excessiva
causada por fato superveniente, imprevisivel e
extraordinario - vem do codigo de Hamurabi.

» O gue é onerosidade excessiva?
Decorre de fato objetivo relacionado com condicdes
Iniciais do contrato: obrigacdes objetivas e premissas

»EX. Inovacbes nao previstas — stent?
ObrigacOes novas - SPA?

» Reajustes sistematicamente a menor ou a assuncao
obrigatoria de encargos nao previsto nem previsiveis
geram passivo contingente — (Transbrasil, Varig, ...)
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Definigéo de Produtos INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Como o Brasil vai enfrentar os desafios de garantir acesso
aos individuos de alto risco?

Mutualismo ou individualismo?

Extremo do mutualismo: S
toda uma populacéo paga prémios idénticos

Extremo do individualismo: _
cada qual paga prémio correspondente ao seu risco

Reparticao ou Capitalizacao

Perfil etario da renda e diferente do perfil do risco

Mutualismo intergeracional pode desestimular contratagao
de seguros por quem tem prémio acima do risco.
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Desafios do Financiamento da Saude INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Perfis etarios: populacao, participantes de
planos, mudancas demogréficas,
rendimentos

Custo médio per capita, perfis dos
Prémios e prestacoes
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Envelhecimento populacional INSTITUTO DE EsTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Na maioria dos paises, a participacado de idosos na
populacédo vem crescendo de forma expressiva nas ultimas
décadas.

Participacdo da Pop.com + 60 anos
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GaStOS por perfll de Idade INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Uma populacao economicamente mais velha, tem maiores
gastos com saude.

Gastos com Cuidados Curativos na UE por perfil de idade
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Distribuicéo etaria da populacao - Brasil:
1980, 2000, 2020, 2050
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Aumento da esperanca de vida 1980-2002 INsTTuTo D EsrUDOS
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Probabilidade de Morte entre Idades — BR 2004’€§n§:roosssruoos
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Beneficiarios por faixa etaria IESS
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Amostra: 7,5 milhdes de beneficiarios DE SAUIDE SUPLEMENTAR
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Beneficiarios por faixa etaria IESS
INSTITUTO DE ESTUDOS

Amostra: 7,5 milhdes de beneficiarios DE SAUDE SUPLEMENTAR

Beneficiarios por faixa etaria (Amostra de Operadoras)
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Analise Sinistro e Faixa Etaria ’ESS

INSTITUTO DE ESTUDOS

Amostra: 7,5 milhdes de beneficiarios DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Analise de sinistros e beneficiarios por faixa etaria INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR
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Analise do Sinistro per capita e Prémios Teoricos per capita ~  wsmruro ok esrupos
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Analise do Sinistro per capita e Prémios Teoricos per capita ~  wsmruro ok esrupos
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Resultado Acumulado das Diferencas Prémio e Sinistro INSTITUTO DE ESTUDOS
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Resultado Acumulado das Diferencas Prémio e Sinistro
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Capital acumulado do aporte da diferenca entre IESS
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Contato INSTITUTO DE ESTUDOS
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José Cechin

Rua Joaquim Floriano, 1052 cj 42

CEP 04534-000

Séao Paulo — SP

Tel: 55 11 3706-9747
jcechin@iess.org.br

WWW.IESS.orqg.br
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Diferenca entre Prémios Teoricos e Custo per capita INSTITUTO DE ESTUDOS
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Diferenca entre Prémios Tedricos e Custo per capita INSTITUTO DE ESTUDOS
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Diferenca entre Prémios Teoricos e Custo per capita INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR
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