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O seguro-doenca voluntario nos Estados
Unidos da América

Neste bem fundamentado artigo, o Autor,
demonstrando possuir sélidos conhecimentos
da matéria, faz apreciacdo minuciosa da
questdo dos seguros sociais nos Estados Uni-
dos da Ameérica, mormente do seguro-doenca.
Para chegar a éste desiderato, o Dr. Ari C.
Fernandes mostra como se tem procurado
incutir no espirito de todos a necessidade
de fazer o seguro-doenca, nao compulsoria-
mente, mas de modo voluntério, as vanta-
gens decorrentes do mesmo e assim por
diante. (N. da R.)

OR diversas razoes muito ponderaveis, os
Estados Unidos da América tém sido, no
Gltimo decénio, a Meca dos nossos estudiosos de
Administracio Pfblica, a tal ponto que nao se
pode mais versar qualduer assunto, relacionado
com ela, sem aludir ao que nesse pais se faz ou
se pretende fazer, até mesmo quando se trate de
setor em que, por quaisquer circunstancias, a
grande Nacao norte-americana nao tenha tomado
posicao de vanguarda. Tal é o caso dos seguros
sociais e, particularmente, do seguro-doenca.

Em 1946 foi apresentado ao Congresso dos Es-
tados Unidos da América um projeto de lei,
conhecido pelo nome de seus patrocinadores
— Wagner — Murray — Dingell — sobre o
problema da assisténcia médico-hospitalar, no
qual se propoe a adocdao do sistema social de se-
guro-doengca. Tal projeto teve imediatamente
grande repercussao sobre a opinido publica, sobre-
tudo nos meios médicos, ora colhendo caloroso
apoio, ora despertando acirrada oposicao, rara-
mente sendo recebido com indiferenca. Fere
desde logo a aten¢do o fato das correntes de opo-
sicdo, representadas por grupos conservadores
prestigiosos e numeéricamente importantes, capi-
taneadas pela célebre Associacdo Médica Ame-
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ricana (A.M.A.), procurarem combater o se-
guro-doenca social advogando a adocao do sis-
tema voluntario, cujas vantagens sobre o pri-
meiro ali sao exaltadas. Com isso, os E.U. to-
mam posicao impar, pois s@o o unico pais onde
ainda se afirma a conveniéncia de optar pelo
seguro-doenca voluntirio. Ao primeiro exame,
os argumentos invocados parecem procedentes,
ao dizer que a arregimentacao voluntaria, muito
acorde com as tradi¢oes de livre iniciativa e indi-
vidualismo do povo norte-americano, solucionara
satisfatoriamente os problemas médicos de um
pais que esté entre os primeiros quanto ao padrao
sanitirio (a A.M.A. pretende, erradamente,
que seja O primeiro).

Parece-nos, pois, de grande interésse examinar
o que nos E.U. ocorre em relacao ao seguro-
-doenca voluntario. A principal fonte de infor-
macoes, que usaremos, é a colecao de cinco volu-
mes, e seus anexos, de Depoimentos da Comissao
de Satde do Senado norte-americano.

Vejamos, de inicio, o que disse o Senador
Claude Pepper, sobre as condigcoes médico-sociais
do pais:

“De fato, mais de 23.000.000 de pessoas no pais apre-
sentam alguma doenga croénica ou mal fisico. Diaria-
mente, pelo menos 7.000.000 de pessoas nos Estados
Unidos sao incapacitados por doenca ou outra causa, me-
tade delas por seis meses ou mais. As doengas e aci-
dentes causam ao trabalhador industrial médio a perda
de cérca de 12 dias de produgdo por ano, e a perda de
cérca de 600.000.000 de homens-dias anualmente. A
doenga e acidentes custam a Nacgdo pelo menos.....
8.000.000.000 por ano — metade disso em saldrios per-
didos, e metade em despesas médicas.

Os servigos preventivos sao inadequados; 409% de
nossos municipios ndo tem siquer um oficial sanitério
local de tempo integral. As necessidades de saneamento
sao grandes, 846.000 casas rurais nem mesmo tém fossa
externa. Necessita-se de hospitais; 40% de nossos muni-
cipios, com populacdo total de 15.000.000, nio tém um



20 REVISTA DO SERVICO PUBLICO — NOV. E DEZ. DE 1947

Gnico hospital reconhecido (*). A falta de médicos é
grande; em 1944, 553 municipios tinham menos de um
médico em atividade para 3.000 habitantes, a ‘“linha
perigosa”, e 81 nao tinham nenhum médico. Até 1940,
antes de muitos médicos serem convocados para a guerra,
309 municipios tinham menos de um médico em ativi-
dade para cada 3.000 habitantes, e 37 nao tinham mé-
dico. Os servicos de assisténcia a maternidade e a
infancia sao inadequados; estima-se que metade das mor-
tes de maes e um térco das de criangas poderiam ser
evitadas, se métodos conhecidos fossem plenamente apli-
cados. E 75% de nossos municipios rurais nao tém
quaisquer clinicas prenatais e infantis sob supervisao de
departamentos estaduais de salide. As reparticoes esta-
duais tinham 15.000 criancas inscritas nas listas de
espera para assisténcia as criancas aleijadas, no principio
de 1944. Nem siquer tencionam dar assisténcia a meio
milhdo de criangas com febre reumatica (a mais mortal
das doencas para criancas entre 5 e 15 anos ou para as
dezenas de milhares de vitimas de paralisia espastica’.
(Vol. II, pag. 573-4).

Tais aspectos negativos sao muito menores
que os encontrados noutros paises das Ameéricas
e do mundo. Mas nem por isso deixam de indi-
car que, também nos E.U., o problema é grave

e requer solucao.

Ali, os grandes obstaculos a assisténcia médica
adequada ndo sdo, predominantemente, a falta
de organizacdo de servicos ou a falta de educa-
¢ao sanitaria; os fatos econdémicos ocupam pri-
meiro plano, como decorréncia do sistema vigente
de financiamento da assisténcia.

Antes da guerra, as despesas de assisténcia mé-
dica (excluidas as forcas armadas) eram de 4
bilhoes de délares anuais, assim distribuidos per-
centualmente:

custeadas pelos paciente e suas familias ........ 75%

custeadas pelos governos federal, estadual e muni-
PV Y e R T I o LR ot o g e SR S e AR 20%

custeadas pela indGstria e pela filantropia ...... 5%

As despesas médicas representam, em: média,
4 a 5% da receita da familia norte-americana.
Esta cifra seria satisfatéria, se a percentagem nao
foésse maior para as familias de menor renda, as
quais constituem precisamente o grupo mais
numeroso. Para estas é proibitivo o custo de
doencgas graves, ou prolongadas, ou reincidentes.

Para diluir o énus individual do risco doenca
entre grandes grupos, os norte-americanos tém

(*) N. do Tr. — Reconhecido é o hospital regis-
trado na A.M.A. por atender aos padrdes minimos, fixa-
dos por esta e pela Associagao Americana de Hospitais.

procurado solugoes parciais, transitérias, de se-
guro voluntério, baseadas na clinica de grupo
(“group practice”), ora por iniciativa e sob con-
trole da classe médica, ora a conta dos proprios
beneficiados. Aparecem, entao, os seguintes
tipos:

1. companhias comerciais de seguro-doenga
privado — prestando servicos muito insatisfato-
rios e caros, atingindo apenas os grupos mais
prosperos da populagao;

2. organizacoes sociais de auxilios mutuos ou
servicos assistenciais promovidos por associacoes
trabalhistas — via de regra, sem plano de acao
e sem coordenacao técnica;

3. servicos médicos criados pelas empresas
industriais em beneficio de seus empregados —
ora gratuitos, ora modicamente remunerados —
por vezes, muito eficientes; na maioria, porém,
mediocres ou maus — e, de modo geral, de campo
de acao muito limitado;

4. unidades médicas diversas, como policli-
nicas, hospitais e ambulatérios, por vezes indire-
tamente ligados a escolas médicas universitarias
— constituindo o tipo menos bem sucedido de
todos;

5. instituicoes de seguro-doenca voluntario,
ou clinicas de grupo organizadas sob a forma de
cooperativas de consumo — como, p. €x., os cha-
mados planos de Cruz Azul, ou o Ross-Loos Me-
dical Group, de Los Angeles, Califérnia — via
de regra, o tipo mais satisfatorio.

Nos ultimos trinta anos tém surgido, nos
E.U., algumas entidades para fins de diagnéstico
e exames periodicos de sanidade, das quais o
melhor exemplo é o Life Extension Institute, de
New York, com grande clientela, constituida
principalmente pelos candidatos a operacoes de
segﬁro de vida, privado, da metropolitan Life
Insurance Co.

Apesar da massa de seguros contra a doenca
e os acidentes ter crescido nitidamente durante
os anos de guerra, e o total de prémios em 1944
ser duas e meia vezes maior que em 1938, o
total de beneficios pagos por salarios perdidos e
por indenizagoes médicas nao passou de.......
$ 250.000 em 1944 — o que é uma cifra decep-
cionante.

Os servicos médicos- assistenciais promovidos
pela indGstria ndo podem existir em pequenas
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empresas de menos de 500 empregados. Entre-
tanto, estas contam com 85% do total dos indus-
triarios do pais. Para beneficia-los, bem como
a trabalhadores independentes, e a operarios de
pequenas vilas e zonas rurais, seria preciso arregi-
mentacao complexa e dificil de grupos minimos
de 10.000 clientes, para que as entidades de
seguro-doenca voluntario pudessem operar em
bases razoaveis de técnica e de estabilidade
financeira.

Os planos hospitalares de Cruz Azul (assim
denominados os que logram aprovacao da Asso-
ciacdo Americana de Hospitais), tem se desen-
volvido nos Gltimos 15 anos, quase exclusiva-
mente nas grandes e médias cidades, arrolando
hoje cérca de 18 milhdes de contribuintes, dos
quais 2 milhdes também participam de planos de
assisténcia médica relacionados com a Cruz Azul.
Tais planos provaram ser facil a difusdo do se-
guro voluntério entre os grupos de renda média,
porém muito dificil a sua aceitacao pelos de re-
ceita escassa, isto é, pelos mais necessitados.

Os planos de assisténcia médica, mediante pré-
vio pagamento de uma taxa mensal fixa, conta-
vam com uma clientela que, em 1946, nao pas-
sava de 1.700.000 pessoas, assim distribuidas:

a) com direito apenas a assisténcia cirtirgica
no hospital s .ok A SR o iuh) . ST, 1.000.000

b) com direito a assisténcia cir(irgica e mé-

dica, hospitalares . <wsmsmmwsh» ofhiss;cilete 400.000
c) com direito a assisténcia médica hospi-

talar, domiciliar e em consultério ...... 100.000
d) com direito a assisténcia cirfirgica e a

internacdo hospitalar ................ 200.000

O Departamento Federal de Agricultura tem
feito grandes esforcos no sentido de promover a
assisténcia médica as populacbes rurais, ora sob
a ‘forma de seguro-doenca voluntario, desde 1936,
por intermédio da “Farm Security Administration”,
abrangendo em 1944 cérca de 60.000 familias
e 320.000 pessoas, em 33% dos municipios do
pais, — ora sob o tipo de contribuicoes fixas
mensais de 7% da receita familiar, auxiliadas
por subvencoes federais (trata-se de projetos
experimentais promovidos, desde 1942, pelo
“Inter-Bureau Committee on Post-War Problems”,
em quatro Estados da Unido, beneficiando 24.000
pessoas) — ora sob a forma de assisténcia a
agricultores némades, inteiramente financiada
pelo Govérno.

Os diversos tipos de arregimentaciao voluntaria
de assisténcia médico-hospitalar, apesar dos pro-
gressos feitos nos dez ultimos anos, acusavam
em 1946 as seguintes cifras:

Tipo Niamero Total de inscritos
de de e seus

Plano organizacoes dependentes
Industriais ....... 115 1.512.148
Privados amstraiosrs s 21 406.330
De iniciativa dos

clientes "o 32 350.114
De iniciativa dos

clientes ........ 53 2.594.356
Governamentais .. 8 112.902

L OtAL R a e 8 229 4.975.850

E provavel que hoje o nimero total de bes—
soas, abrangidas por tais planos, sejam de perto
de 6.000.000, o que representa apenas uma
cota inferior a 5% da populagao do pais.

Vejamos, entdao, mais detidamente, as limita-
coes e os pontos fracos do sistema voluntario de
seguro-doenca, tal como se nos apresenta a expe-
riéncia norte-americana.

1. Os planos de inscricao voluntaria conse-
guiram adesdes faceis apenas em pequeno nimero
de localidades ou grupos profissionais. Mesmo
neste caso deve-se levar em conta que as condi-
coes de admissao ao trabalho, impostas pelo em-
pregador, freqiientemente incluem a exigéncia
de inscricao em algum sistema de seguro-doenca,
assim tornando-se éste indiretamente obrigatdrio;
é, alids, o que ocorre também em varios outros
paises, onde vigora o seguro-doenca voluntario.

Na maioria dos cascs, o sistema depende da
livre iniciativa do individuo, na sua adesdo ao
plano, e freqlientemente o cliente em perspectiva
é mal informado sObre a matéria, ou apresenta-se
indiferente ou confuso face as controvérsias sdbre
a vantagem de se segurar; nao raro deixa-se
levar pela opiniao do médico da familia e, mesmo
que esta seja favoravel, tende a nao aderir, se
por qualquer circunstancia ésse facultativo ndo
pertence ao sistema.

2. Visando evitar abusos por parte dos clien-
tes, é freqiiente que o seguro voluntério cobre,
fora das mensalidades, o custo da primeira ou
das duas primeiras visitas domiciliares, como
p. ex. exames radiologicos ou de laboratério —
com isso afastando a participacao de grupos de
dcentes pobres.
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3. Tal como nos regimes de seguro privado,
o seguro-doenca voluntario exclui candidatos se-
gundo idade, doenca cronica cu estado de sani-
dade geral no momento de inscricdo — proce-
dendo, pois, a uma selecao negativa, de todo inde-
sejavel quando se pretende atingir grandes mas-
sas de populacao.

Além disso, para formar um grupo unitario de
segurados, exige-se um namero minimo de pes-
soas. Assim, p. ex., a Cruz Azul s6 aceita grupos
de dez empregados a servico de um mesmo em-
pregador.

Essas e outras limitacOes concorrem para re-
duzir o campo de aplicacdo do sistema, impe-
dindo a boa diluicio do risco individual na
massa. Considerando que o sistema nao aceita
os grupos de renda alta, e, por motivos varios,
exclui grande parte da populacdo de renda mé-
dia, limitando-se, pois, aos sub-médios marginais,

ou de renda fraca, — s6 resta ao seguro volun-
tario uma destas alternativas: cobrar prémios
altos — ou limitar a amplitude dos beneficios.

Virtualmente, todos os planos voluntarios res-
tringem a admissao de membros a grupos muito
limitados e insuficientes para constituir boa base
atuarial, e, de modo geral, sdo de custo alto
para o segurado, tcrnando-se proibitivas para a
maioria das familias.

4. A cobranca de certos servicos, além da
taxa fixa mensal, afasta a participacdo de fami-
lias nas quais é forte a incidéncia de doengas, o
que ocorre precisamente entre as de menor renda.
Para estas, que sdo as visadas pelo sistema, os
beneficios tornam-se escassos e desproporcionados,
face ao prémio mensal, jA de si um pouco ele-
vado, agravado por despesas extraordinarias.

5. Os prémios cobrados pelo sistema volun-
tario realmente nao sao baratos; sobem a $25 ou
$30 anuais por pessoa, e a $120 por familia mé-
dia, o que é demasiado forte para familias com
renda anual inferior a $ 2.500 — fato que até
a prépria A.M.A. reconhece.

Além disso, o regime cobra uma taxa (nica
por pessoa, nao comportando as taxas diferenciais,
em proporcdo ao salario e a capacidade de pagar
de cada um.

6. A assisténcia prestada pelo seguro volun-
tario é incompleta. Para cobrir todo o campo
assistencial, como seria necessario, sem portanto

by

excluir servicos que sao indispensaveis a recupe-
racao da saude, o sistema, nas bases em que
opera, tornar-se-ia demasiado oneroso, até mesmo
para o homem médio. A experiéncia norte-ame-
ricana confirma, neste sentido, a dos demais
paises.

Até mesmo os planos da Cruz Azul — os me-
lhores dentro do sistema voluntario dos E.U. —
nao oferecem beneficios de amplitude suficiente.
Salvo poucas excecoes irrelevantes, os servigos
prestados sdo muito limitados. O seguro nao
cobre todos os aspectos do risco-doenca, havendo
sempre a perspectiva, para o segurado, de en-
frentar despesas extraordinarias, por vezes fortes.
Supoe-se que s6 dentro de dez anos o regime
voluntario talvez pudesse conceder os beneficios,
que obrigatoriamente daria desde ja.

7. O sistema voluntario de seguro-doenca
nao da a devida atencdo ao problema da medicina
preventiva e, na maioria dos casos, chega mesmo
a omiti-lo de todo.

Outra caracteristica negativa reside no pequeno
incentivo a melhoria da qualidade da assisténcia
médica. Via de regra apenas usa as instalacoes
e recursos existentes, descurando criar novos.
Faltam-lhe meios para atrair médicos para re-

gices mal servidas de assisténcia; é patente a
sua incapacidade de solucionar os problemas das

_zonas rurais — setor em que a experiéncia do

Departamento da Agricultura é plenamente con-
cludente.

8. O seguro voluntario depende, necessaria-
mente, de um quadro de associados que é de
excessivo “turn-over”, de grande instabilidade.
Tal fato agrava ainda mais a condicao de preca-
riedade de suas bases atuariais.

Mesmo nos exemplos mais favoraveis, o dua-
dro de associados das institui¢coes de seguro vo-
luntério de inicio crescem rapidamente. Afinal,
chegam a um ponto de saturagdo, a partir do

’

qual o crescimento é muito lento.

Excecdo a essa regra é o exemplo dos planos
de Cruz Azul, que ja contam perto de 15 anos.
Evoluiram lentamente no primeiro qiiingiiénio
de vida e rapidamente no segundo. Agora, com
20 milhoes de associados, em 45 Estados da
Uniéo, parece aproximar-se do ponto de satura-
cao, apesar da opinido em contrario de alguns
observadores.
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Ainda que o quadro de segurados se mantenha
estavel no total numérico, a instabilidade de com-
posicdo é desvantajosa, pois cada onda de asso-
ciados traz novos riscos acrescidos, pois é sabido
que o segurado contra a doenca é mais oneroso
para a instituicao nos primeiros anos.

9. Em periodos de crise econdémica, ou de
simples carestia, as familias de renda escassa s@o
compelidas a atender as despesas diarias e ordi-
narias, tendendo a descurar o problema da doenca
(risco que ,afinal, ndao é certo como a velhice e
a morte); embora aceitem a idéia em tese, na
pratica nao se increvem no sistema, preferindo
“arriscar a sorte”.

10. Trata-se de um sistema integrado por
grande ntmero de pequenas organizacoes segu-
radoras, apresentando, em seu conjuﬁto, duplica-
coes de esforcos e despesas administrativas des-
proporcionalmente fortes.

11. Os sistemas voluntarios, na sua maior
parte, sao essencialmente meios de reembodlso
das despesas médicas. Protegem o segurado
contra o custo elevado da doenca, e o médico,
contra a falta de pagamento de honorarios satis-
fatérios; nao asseguram, porém, assisténcia ade-
quada e completa. Déste modo atingem apenas
um dos aspectos do problema — a imprevisibili-
dade do montante das despesas — mesmo assim,
de modo parcial, deixando de atender ao que a
larga experiéncia universal ja provou ser indis-
pensavel — dar prevaléncia aos beneficios em
natureza sobre os beneficios em espécie.

Nao admira, pois, que hoje, nos E.U., se
apresente uma situacao aparentemente paradoxal.

De um lado, observa-se crescente interésse da
opinido publica pelos problemas de seguro-
doenga. O padrao sanitario dos E.U., como afi-
nal o de qualquer pais, é excelente em relacao
a certas zonas, e mau quanto a outras. Mas a
plenitude de umas nao beneficia a caréncia das
ultimas; e mesmo em certas zonas mais adianta-
das, os grupos de menor renda apresentam taxas
de morbidade e de mortalidade tao altas, quanto
as que prevaleciam para todo o pais, ha um
século atras. Tenha-se em mente que 25% dos
partos ocorrem sem assisténcia médica, e sem
esta fica a quarta parte dos 8 milhSes de casos
de doengas de uma semana ou mais de duragao.

Doutro lado, verifica-se que apenas pequena
parte dessa populacdo, interessada no problema
da protecao contra as despesas da‘ doenca, pro-
cura espontaneamente tais sistemas de seguro.
Com efeito: a idéia do seguro voluntério apare-
ceu no pais ha quase um século; os esforcos para
sua adocao datam de meio século; tais esforcos
tornaram-se intensivos nos ultimos 15 anos; ape-
sar disso, apenas 2,5% recebe estensa assistén-
cia médica e servicos hospitalares — 10% tem
coberta parte das despesas de assisténcia médica

decorrentes da doenca — e somente 12 a 149%,

as despesas de internacao hospitalar.

Ja se afirmou, e parece ser exato, que os E.U.
sdo o pais melhor segurado, na base voluntaria,
contra o risco-morte, arrolando hoje cérca de 71
milhdes de contribuintes. Porque o seguro-
doenca nao pode fazer progressos substanciais
também na mesma base? Varias razoes expli-
cam a diferenca, valendo lembrar entre outras:

a) o seguro-doenca, voluntério e privado,
opera em bases relativamente firmes, pois o mon-
tante do beneficio a pagar, quando ocorre o risco,
é predeterminado e certo; ja no seguro-doenca,

o O6nus que cada segurado dard ao segurador é
extremamente variavel;

b) no seguro-morte o beneficiario recebe
integralmente o valor estipulado na operacao, co-
brindo, pois, o campo que o segurado julgou ser
satisfatério, isto é — estimou como razoavel para
si e sua familia, um seguro de certa quantia, e
deixa por morte toda essa mesma quantia; no
seguro-docencga voluntario, acredita estar segurado
contra o 6nus da doenca, e na verdade estd ape-
nas parcialmente protegido.

c) finalmente — o seguro-morte de carater
privado e voluntario atende as classes médias e
abastadas as quais se destina em primeira linha,
— ao passo que o seguro-doenca voluntério, ima-
ginado para solucionar os problemas dos menos
afortunados, que s@ao os mais necessitados déste
género de protecao, nao atinge, de modo algum
o seu alvo; e esta é sem davida alguma, sua
grande falha.

Aquéles que forem pouco familiarizados com
o padrao de vida norte-americano e com a distri-
buicao das despesas familiares, tenderdo talvez
a achar que as taxas do seguro-doenca voluntario,
ja citadas, sao moédicas e, de qualquer modo,
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compensam a- despesa, mesmo que seja apenas
parcial o beneficio recebido em troca. Note-se,
porém, que os melhores planos de seguro volun-
tario — inegavelmente, os de Cruz Azul — nao
atingem as familias de renda anual inferior a
$ 3.000; ora, no ano de 1944, particularmente
prospero, tais familias representavam 60% do
total; e no de 1941 (talvez o tipico da situacao
atual), 80%, sendo de 50% as de renda anual
inferior a $ 1.900.

O seguro-doenca voluntario encontra, mnos
E.U., fortes defensores na A.M.A. e na cor-
rente que a segue, formada por associacoes médi-
cas diversas, arrolando fracdo numeéricamente
importante da classe médica. De modo geral,
seus argumentos sao os seguintes:

a) o sistema voluntario da assisténcia médica
melhor e mais ampla que o sistema social obri-
gatério, e que qualquer plano controlado pelo
Govérno; ‘

b) o seguro-doenca voluntario & “plenamente
satisfatério”, prestando assisténcia da mais alta
qualidade técnica; todavia reconhecem que no
presente “ndo atende completamente as necessi-
dades”, justificando que “a evolucao nao pode ser
rapida” num campo em que “a experiéncia é
pequena ou nula”.

c) no regime voluntario, o médico nao sofre
a interferéncia de terceiros na determinacao da
sua técnica 'de tratamento e nas suas relacoes com
o paciente;

d) mantém-se o principio da livre escolha
do médico pelo doente;

e) o sistema voluntario estd mais de acérdo
com “a tradicio americana de responsabilidade
individual”, e apresenta uma “Ammerican dignity”
que falta ao sistema obrigatério; e, ainda, é
apoiado pela maioria dos médicos, que sdao con-
trarios ao regime social, controlado pelo Govérno;

f) se lhe “dessem oportunidade”, o sistema
voluntario faria, melhor que o Govérno, a medi-
cina preventiva e o contréle do curandeirismo e
dos antncios inadequados de medicamentos (?);

g) a administracdo do seguro-doenca volun-
tario é mais econémica que a do obrigatorio.
Como facilmente se pode verificar, tais argu-

mentos, ora fogem a realidade dos fatos, com-
provados pela longa experiéncia no mundo e no

proprio pais — ora sdo objegoes que tanto se
aplicam a um sistema quanto a outros — ora
sdo de ordem sentimental.

De todos ésses argumentos de defesa do sis-
tema voluntario, aquéié sobre o qual mais se
insiste € o da livre escolha do médico pelo doente.
Ora, esta liberdade, no seguro voluntario, nao &
plena, pois se limita a livre selecdo entre os mé-
dicos inscritos na instituicdo, os quais, em grande
nimero de casos, siao em nUmero bastante res-
trito. E contraditério que tais defensores tam-
bém apoiem os servicos médicos, promovidos por
empresas industriais para seus empregados, pois
aqui a inscricao do cliente é compulséria, e nZo
lhe assiste qualquer direito a escolher um médico
fera do restrito quadro de profissionais a servico
da emprésa ¢(na verdade, neste caso, os médicos
sao assalariados da emprésa).

E interessante notar que os préprios dirigentes
dos planos de Cruz Azul, bem como os repre-
sentantes da A.M.A. e da Associacao Americana
de Hospitais, sdo de opinido que o Govérno
federal deveria auxiliar financeiramente a Cruz
Azul, pois “s6 assim poderia atender os grupos
de renda escassa, hoje sem assisténcia”,

Presentemente, a A.M.A. que durante longo
tempo, tal como a maioria da classe médica, foi
contraria ao seguro-doenca voluntario, — esta
procurando estudar e organizar planos de seguro
voluntario, nao lucrativo, na base de prévio
pagamento. Todavia, ainda nao chegou a uma
solucao apreciavel.

Assim como a A.M.A. combateu sucessiva-
mente a legislacao social de seguros contra ris-
cos profissionais (acidentes no trabalho e doencas
profissionais), os planos de clinicas de prévio
pagamento, os de Cruz Azul e, até data muito
recente, o seguro-doenca voluntério, para depois
render-se a evidéncia dos fatos e ao imperativo
da evolucdo social, — é de esperar que algum
dia (talvez préximo) venha a defender o regime
de seguro-doenca social, tal como, dentro dessa
mesma importante e prestigiosa associacdo de
classe o faz um grupo' minoritario, que ja reco-
nheceu as deficiéncias insénév_eis do regime volun-
tario.

As Associacoes Médicas Britanica e Canadense

nao hesitam mais em concluir que o seguro volun-
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tario nao atende as necessidades do momento
presente.

O grupo minoritario do célebre “Committee on
the Costs of Medical Care”, no seu voto em sepa-
rado (Relatério Final, pag. 163), afirmou:

“To6das as tentativas para ampliar o sistema voluntario
em larga escola provaram ser apenas uma ponte, mais
longa ou mais curta, para o sistema obrigatério. Todos
os chamados sistemas voluntarios sao bem sucedidos pre-
cisamente na proporcao daquilo que contém de obriga-
tério. Nada é mais evidente que o fato dos esquemas
de seguro-satide voluntdrio terem fracassado em tdda
parte. Na Europa éles tém sido substituidos pelos siste-
mas compulsérios... Mesmo na Dinamarca, onde o

sistema é nominalmente voluntario, h4 meios de compul-
soriedade, indiretos porém muito eficientes’.

A experiéncia norte-americana prova que, em
certos casos especificos, o seguro-doenca volunta-
rio presta bons servicos e é um regime valido,
quando aplicado em carater supletivo. Entre-
tanto, passou a época em que se poderia pensar
viesse a constituir solucdo geral para o problema
do financiamento da assisténcia médico-hospitalar,
pois oferece assisténcia incompleta e, de vez que
pressupoe a existéncia de renda familiar de certo
nivel, médio ou superior, nao atinge precisamente
aquéles aos quais mais devera beneficiar.



