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Explicar a mudanca € um problema essencial pargéléa institucional. Se as
instituicbes devem ter uma espécie de capacidadeeieanéncia, como as mesmas
instituicbes podem explicar tanto a estabilidadantu a mudanca? Se as instituicoes
limitam o escopo da ac&o que parece possivel Egilies atores, por que estes podem
as vezes escapar dessas restricdes? Este ensaiexesaplo do processo de criacdo do
seguro nacional de sau@®ational health insurancg)ara mostrar como as instituicées
podem explicar tanto a estabilidade quanto a mwaddecpoliticas. Para alcancar esse
resultado, a analise rompe com o esquema de egddiqaor correlacdes. Ou seja, em
vez de analisar a formulacdo de politicas em terd@sorrelagbes entiaputs (as
demandas formuladas pelos grupos sociais, ou ah¢es de politicas anteriores) e
outputs (os dispositivos especificos da legislac@)orca explicativa da analise
institucional estd em mostrar por gumputs e outputs podem se articular de modo
distinto em diferentes sistemas politicos.

O problema

Os programas de seguro social de saude constitoesxcelente objeto para a
comparacao institucional. Quase todos os paiseBudapa Ocidental cogitaram de
propostas de criacdo de um seguro nacional de saide2, de programas publicos
compulsérios que garantam aos cidadaos cobertuaati@damentos médicos. Embora
as caracteristicas dos programas propostos tenldon semelhantes, as politicas
adotadas foram muito diferentes. As disputas pabtue cercaram a aprovagdo desses
programas resultaram em acentuadas diferencasped gi@ governo no provimento de
assisténcia médica. Mas as razdes que explicars dfsaencas ndo sédo facilmente
identificaveis. Nao se trata apenas da existéneiassamelhancas entre os projetos
examinados pelas autoridades, mas do fato de grgosteresse de posi¢do social
equivalente parecerem ter interpretado seus obgetide modo parecido. E o caso
particular dos médicos que, tradicionalmente, v@emprogramas de seguro social de
saude uma ameaca a sua independéncia profissiBngllanto esses programas
ampliam o mercado para a assisténcia médica coso ae recursos publicos para a



remuneracdo dos servicos médicos, eles tambématigowernos razdes financeiras
para regulamentar o exercicio da medicina.

ApOs comecarem a pagar pelos servicos médicosow s inevitavelmente
tomam pro vidéncias para controlar os pre¢cos degseg0s e, portanto, para controlar
os rendimentos e as atividades dos médicos. Desde,ms programas nacionais de
seguro na area da saude criam um conflito de B#eseentre 0s governos e 0s médicos,
na qualidade de compradores e vendedores dos @&grag programas, portanto, sdo
vistos como uma ameaca a autonomia econdmica ddgaose Contudo, apesar da
reputacdo da classe médica como grupo insuperavedua capacidade de exercer o
veto politico, alguns governos europeus superaraposi¢cao da classe e colocaram em
pratica a0 mesmo tempo programas nacionais de segunedidas de substancial
restricdo a suas atividades profissionais. Em syteises, ao contrario, o protesto dos
meédicos surtiu efeito no bloqueio das iniciativasgdverno, tanto na instalacdo desses
programas quanto no controle dos pre¢os das cans@e as associagcdes médicas tém
0 monopolio da préatica da medicina em toda a Eyredo vistas como politicamente
muito influentes, como se explica a significatieaiacao entre as politicas de saude nos
paises da Europa Ocidental? Por que alguns govexmioseguiram “socializar” a
medicina?

Este ensaio faz uma comparacdo entre os procesBtisog de aprovacao do
seguro social de saude na Franca, na Suica e maaShbs trés paises foram
apresentadas propostas tanto para o estabelecidesge seguro quanto para o controle
dos precos das consultas meédicas. Partindo de gmasnisemelhantes, porém, os
sistemas de saude instalados nesses trés paisgisarseglirecfes diferentes, em
consequéncia das propostas transformadas em lea@anum deles. Na Suica, o seguro
nacional de saude foi rejeitado e o papel do gavammmercado de assisténcia médica
se limita ao subsidio ao seguro privado. Na Frasw@edeu o0 oposto: 0 governo
conseguiu ndo sé aprovar um programa de seguracpudmmpulsério, que remunera
0s médicos particulares pela assisténcia prestadato exerce um relativo controle
sobre os precos das consultas. O governo suecnid mais longe: primeiro, criou
um seguro social e, depois, converteu o programarerservico nacional de saude, que
proporciona tratamento médico diretamente a pofalagravés de médicos contratados
pelo governo e que trabalham em hospitais publi€dstesultado dessa série de
conflitos foi a constituicdo de trés sistemas deleaque representam trés modelos de
intervencdo governamental na area: o sistema que® ser considerado como 0 mais
socializado da Europa, o suico € o mais privatizaddrancés é uma espécie de meio-
termo conflituoso entre os dois. Portanto, poddizer que a autonomia econémica dos
meédicos tem sido mais limitada na Suécia e mais ha Suica.

A conclusédo do ensaio é que esses resultados véoyeintes ndo podem ser
explicados por diferengas de opinido entre os lEdpses, pelas diferencas de partidos
politicos ou por diferencas nas preferéncias eonganizacdes dos varios grupos de
interesse envolvidos na questdo. Ao contrario,saiendefende a tese de que a melhor
explicacdo desses resultados se encontra na adaksastituicdes politicas de cada
pais. Sdo elas que estabelecem diferentes regjagalpara politicos e para grupos de
interesse, buscando aprovar ou bloquear planoséaie Regrasle jureque compdem o
desenho institucional determinam procedimentosfgciétam ou impedem a tradugéo
do poder politico em politicas concretas. Regrafatteque se originam nos resultados
eleitorais e nos sistemas partidarios alteram aeirearpela qual essas instituicdes



formais funcionam na prética. O conjunto dessasnasr institucionais determina
l6gicas distintas de tomada de deciséo, que deforeparametros da acdo do governo e
da influéncia dos grupos de interesse.

Explicagbes alternativas

Uma das principais explicacdes da politica de s&stie na teoria do “poder da
profissdo”. Por alcancarem o monopdlio do exercttaomedicina, os medicos séo
considerados capazes de definir os limites daigmlidle salude e de determinar as
condicOes de suas atividades nos programas goventaisy Afinal, os médicos séo os
anicos especialistas qualificados para avaliafeisos desses programas publicos sobre
as condicbes de saude da populacdo. Além dissopragramas dependem da
colaboracdo dos médicos, pois ndo tém sentido afgumqgue os médicos concordem
em tratar dos pacientes cobertos pelo sistema. @dim recurso politico, os médicos
deveriam, pelo menos em tese, ser capazes de blogaelocdo de projetos de politica
de saude de que discordem pela convocacéo de evedp categoridl)

O poder da classe médica ndo explica, porém, &edifas empiricamente
observadas na sua influéncia sobre as decisGedalagis na Franca, na Suica e na
Suécia. A primeira razdo € que, como demonstrarastsdos de caso a seguir, as
opinides dos médicos sobre o seguro social de saudecontrole dos precos das
consultas eram praticamente idénticas: médicoosufcanceses e suecos, todos se
opunham as propostas de reformas. Mais precisajrestide dos médicos particulares
nesses paises via na expansao da intervencédo dmgaowa area de saude uma ameaca
a sua autonomia econdémica. Para ela, a liberdamt@etca era uma pré-condicdo ao
livre exercicio de sua profissdo; os médicos deamjapreservar seu status de
profissionais liberais e evitar. uma dependéncianiceira total d6 governo. Mas sua
capacidade de fazer os politicos aceitarem essai$epera radicalmente distinta.

A segunda razao € que 0s recursos disponiveisepaes médicos nao explicam
os diferentes graus de sucesso obtido no blogquesopdopostas de socializacdo da
medicina. Embora o processo de profissionalizagi®@wmecia, na Franca e na Suica
tenha seguindo trajetérias distintas, ja no intmoséculo XX existia, nos trés paises,
um monopolio legal da pratica médi€2) Na verdade, a Suécia e a Franca tinham
formas de controle sobre o nimero de médicos rtadas do que a Suica; portanto, do
ponto de vista da escassez, a profissdo ocupavgosigio mais vantajosa na Suécia
do que nos demais casos, contando com 89 médicasada 100 mil habitantes em
1959, contra os 107 na Franca e os 141 na Suidzel@a)(3) Entretanto, se os
meédicos suecos eram mais escassos, ndo eram ebassasfluentes, e sim 0s suicos.

Do ponto de vista da organizacgédo, a profissdo ragticFranca devia ser a mais
fraca. As estimativas mais otimistas afirmam queeef0 e 60 por cento da categoria
participava de sindicatos, em comparagdo com nm&i80dpor cento na Suécia e na
Suica. Aléem disso, os médicos suecos e suicosaestavganizados em sindicatos
anicos, enquanto no caso dos franceses havia um@etigdo entre organizagdes
separadas por divergéncias politiogy. Mais uma vez, porém, ndo eram os médicos
franceses que tinham menor éxito na esfera pgliticdm os suecos. Por fim, no que
diz respeito as greves, os estudos de caso mosguanas vitorias das organizacdes
médicas nunca estiveram associadas a greves. @agidaedicas politicamente muito
influentes ndo precisavam recorrer a greves. Emasarmonopolio médico, a escassez



de mercado, as greves e a forgca das organizacoesxpicam as diferencas de poder
da categoria médica entre esses trés paises paradele sua autonomia econdémica

contra a intervencdo do governo. Ao contrario, @sgbes estratégicas decorrentes do
desenho das instituicbes politicas € que explicamealida em que os médicos

conseguiram vetar projetos de politica de sdbjle.



TABELA 1

ESCASSEZ RELATIVA, RECURSOS ORGANIZ/
REPRESENTACAO PARLAMENTAR DOS M

Meédicos por 100 mil habit

Ano Suécia Franca

1958 89,2 106,7

1975 171,5 146,3

Participagao em associagoes m

1930 76 63

1970 605
Representagio dos médicos no Pai

1970 92,2 12,2

E==

Fontes: 1) N® de médicos: Hogarth, 1963, pp. 60, 139, 281; Maxw«

148-9, 130-1, 151-2.

2} Associativismo; Lakartidningen {Revista da Assoctagdo Médic
19/4/1930, p. 516. Dados da Associagiio Medica da Suécia; Meyna
Stephan, 1978, pp. 38-9; Kocher, 1972, p. 25.

3) Representacio parlamentar: Dados da Suécia em 1960: Skold &
1966, pp. 444, 465. Kerr, 1981, p. 280.



Outra possivel interpretacdo acentuaria as demagmléicas de programas de
seguro social manifestas principalmente por sindsca partidos de esquerda. Ha
diferencas tanto no grau de sindicalizagdo quaateoiacao dos partidos socialistas nos
trés paises. Mas essas diferencas ndo se coademammom as medidas adotadas nem
com 0 processo politico desses paises. Como se ymdea Tabela 2, a taxa de
sindicalizacdo dos operarios e demais trabalhadswesos era maior do que a dos
franceses ou suicos. Estes ultimos, por sua vem emais sindicalizados do que o0s
franceses. Mas, por razdes ligadas a organizag@mstauicdes politicas na Suica, seus
sindicatos eram menos efetivos do que os franaeseeivindicacdo de reformas na
area de saude. Assim, se o grau de sindicalizagderip explicar a maior intensidade
das pressbes exercidas sobre o governo sueco padlacdo de amplos programas
publicos de saude, o mesmo fato ndo explica aetifer entre os resultados alcancados
na Franga e na Suica. Além disso, o fator de sfidagdo ndo interfere na luta politica
em defesa do seguro social de maneira compativel a&dese do “poder da classe
operaria”. Os trés governos pareciam dispostos@approgramas nacionais de saude,
0 que sugere que, nos trés paises, a pressao stadfeelos resultados eleitorais era
suficiente para introduzir a questdo da saude eadegpolitica. A diferenca entre os
trés casos nao dependia da forca das pressOessnitias da maneira pela qual essas
pressdes repercutiram sobre os politicos duraptéprio processo legislativo.

A politica partidaria parece se prestar a uma exgdio mais convincente. A
soma dos votos dos partidos socialista e comurstde fato, compativel com a
natureza das solucdes adotadas. Mas as informaoies os debates efetivamente
travados ndo confirmam essa hipotese. Se a vopaglonentar e as lealdades politicas
estruturaram o processo decisério, um modelo semefiliacdo partidaria ndo capta a
textura e a substancia dos conflitos. A politicasdéde nao se limitou a um confronto
entre os partidos de esquerda, de um lado, e osrd e direita, de outro. O Partido
Social Democrata Sueco n&o venceu os partidos eseguor votos. Todos os partidos
suecos concordaram com o seguro nacional de sa@si@mmeiras providéncias nessa
direcdo foram tomadas pelos liberais. Os comunista®cialistas franceses néo se
aliaram contra os gaullistas e catolicos de es@uesliniciativas para criar o seguro de
saude francés foram impostas por De Gaulle comatorde vontade do Executivo. Os
social-democratas suicos ndo foram derrotados pelesiocratas radicais e
conservadores catolicos; ao contrario, uma coalfa&oravel ao sistema de saude,
composta pelos trés partidos, foi derrotada poreferendo popular. A verdade € que
todos os partidos politicos estavam interessadopreagramas de seguro social de
saude e algumas das iniciativas mais importaniesnsale partidos ndo-socialistas. A
dindmica institucional especifica dos trés sistepwiicos em questdo determinou até
que ponto o Poder Executivo teve condicbes de pormpratica as reformas. Esses
mecanismos institucionais — e ndo o niumero de adassquerda — é que definiram os
limites do que era politicamente viavel em cadados paises.

Uma terceira interpretacdo do processo de aprov@degmogramas sociais tem
como foco o Estado. Costuma-se afirmar que tanttaes ligados ao Estado — como
0s burocratas — quanto as proprias instituicbegal@rno moldam de tal maneira o
desenrolar das disputas em torno de politicasiagistgue acaba se tornando impossivel



reconhecé-las mais tarde como produto das demalodasarios grupos sociais. Essa
linha de interpretacdo geralmente acentua de modersd o papel dos servidores
publicos, a capacidade administrativa do Estadwegranca de politicas anteriores, as
estruturas estatais e os temas mais classicostddoz€omo o interesse nacional e a
legitimidade politica. Quando aplicada de modotestaessa abordagem nao consegue,
porém, explicar as mudancas na legislacédo. Asigaditle salde na Franca, na Suécia e
na Suica tiveram os mesmos pontos de partida, on@agram rumos distintos quando
foram introduzidas novas leis. A heranca de paltianteriores ou a dependéncia de
cursos de acdo ja iniciados ndo explica tal divider &guas. Tampouco pode a
capacidade do Estado explicar as solugcfes paraaad@ saude. A Suica tem uma
organizacéo federal, porém o federalismo nao fetamulo a um programa nacional de
seguro de saude. A Franca tem um Estado centrajizads durante muitos anos foi
politicamente impossivel regulamentar o exercieigorbfissdo de médico. De resto, a
nao ser que as estruturas do Estado mudem todagueznovas politicas forem
apresentadas, € dificil entender por que as esiruidministrativas ou a capacidade do
Estado ora limitam, ora ampliam o campo das desisde

TABELA 2
FORCA POLITICA DA CLASSE OPERARIA
(SINDICALIZACAQ E VOTOS DE ESQUERDA)

Densidade total

Sindicalizados como porcentagem sim.licatm' 5
da farga de trabalho associacio de
empregados (%} e
1939-40 1950 1960 1960
Suécia 36 5] 60 73 £
Franga 17 22 11 19.8 ;
Suiga 19 29 28 30.3

Fontes: §} Sindicalizaco; Stephens, 1979, p 115; Visser, 1984, pp 29, 652 77.
2% Votos de esquerda: Flora etal, 1983, pp. 115, 143 ¢ 147, Dados da Suécia entre 1944 ¢ 1960, da Fraaca, en

entre 1943 2 1959,

A andlise institucional desenvolvida neste ensali@ista a importancia do Poder
Executivo na formulacdo de politicas. E fato querambes para cogitar de uma
legislagéo nacional na area da saude estiverantiadae as questdes de controle



politico do governo. Mas para que se torne possiveipreender os fatores que
facilitaram ou impediram os governos de sancioeas $rojetos legislativos € preciso
levar em conta as maneiras pelas quais as insgslipoliticas funcionaram como
mediadoras de batalhas politicas especificas. M&beeum vinculo direto entre um
dado conjunto de instituicbes politicas e o redoltde uma dada politica publica. As
instituicbes ndo permitem prever as solucfes w@wHels de disputas em torno de
politicas. Mas, ao definirem as regras do jogos etalmente criam condigbes que
permitem predizer a maneira pela qual esses amnfléverao se desenrolar.

As regras do jogo

Para explicar as diferencas na capacidade de psgde interesse conseguirem
obter resultados politicos favoraveis e as difeaenga capacidade de os governos
aprovarem suas .propostas legislativas, este easaisa a dinamica institucional do
processo de tomada de decisédo politica. Adoto werepectiva formal das instituicées,
que enfatiza as regras constitucionais e os regtaleitorais, para mostrar por que o
processo decisorio segue determinados padrdesdipi diferentes sistemas politicos.
As decisbes politicas ndo sdo atos singulares tsnath determinado momento do
tempo; ao contrario, sao o resultado final de uetpiéncia de decisdes tomadas por
diferentes atores situados em distintas posi¢c@tsucionais. Em termos mais simples,
Isso significa dizer que a aprovagédo de uma lgjeegue tenha havido uma sucessao de
votos afirmativos em todas as instancias de deik&ision points)Se examinarmos a
estrutura formal dessas instancias, assim comadnaslacdes partidarias daqueles que
decidem em cada uma dessas posi¢coes, poderemoslegnéelogica do processo de
tomada de decisao.

As decisdes politicas requerem um acordo em v@aosos ao longo de uma
cadeia de decisdes tomadas por representantegerantis arenas politicas. A sorte de
uma proposta legislativa, como a que se refere asistema nacional de seguro de
saude, depende do nimero e da localizacdo de ojutaties de veto distribuidas ao.
longo dessa cadeia. Se os politicos que ocupanmecuBixo querem aprovar um novo
programa de acdo, eles tém de ser capazes de weiod favoraveis em todas as
instancias de decisédo dessa cadeia. Inversamecapaaidade dos grupos de interesse
de influir nas decisbes depende de sua capacidadenmeéacar a aprovacao da lei e,
portanto, de persuadir os representantes que vatamra a lei a bloquear sua
aprovacao. Mas a probabilidade de um veto ndoaédai@. Podem ser previstos vetos a
partir da composicdo partidaria dessas diferentesaa politicas e das regras de
transferéncia do processo decisério de uma arema @aoutra. Os dispositivos
constitucionais criam oportunidades de veto, etgabrdo regras de procedimento que
determinam a divisdo do poder entre 0s represastahtitos. As regras formais, como
a separacdo entre os poderes Executivo e Legwslaiiy a divisdo da legislatura em
duas camaras, estabelecem a quantidade de instaleidecisdo necesséria para. a
aprovacao de uma lei e, por conseguinte, 0 niumartealizacdo de potenciais vetos.
Além disso, as oportunidades de veto sdo infludasigpelos resultados eleitorais e
pelas caracteristicas do sistema partidario quespa vez, afetam a distribuicdo dos
representantes dos partidos nas diferentes aretitisgs; o poder politico depende de
votos, mas dos votos na maneira pela qual estdobdidos em sistemas politicos
organizados de modo distinto. Portanto, a ess@&ciam sistema politico € a maneira
pela qual as instituicbes politicas repartem o®s/@ntre diferentes jurisdicdes, em
combinacdo com a distribuicdo partidaria desse®svoEsses fatores politicos e



institucionais dao origem a logicas complexas dmatta de decisdo, que criam
diferentes oportunidades e limites para a acado tdos lideres politicos quanto dos
grupos de interesse.

A literatura que trata da escolha racional fornelgumas indicacdes
importantes para a compreensdo das logicas do gsmadecisorio. Segundo essas
teorias, a regra majoritaria ndo é suficiente @dcancar acordos politicos. Dadas as
diversas dimensfes das preferéncias politicas, meiaria de votos a favor de uma
determinada politica sempre pode ser confrontada quiras maiorias. Certos
mecanismos institucionais pdem fim a esse movimatlico das preferéncias,
impondo barreiras a escolha ilimitada e, portap@ermitindo que sejam tomadas
decisbes de carater obrigatorio. Em outras palagraguacdo normal da politica ndo é
0 consenso, mas uma diversidade de preferénciasegkas institucionais resolvem
conflitos porque limitam as instancias de decisé&o que podem ser examinadas
propostas alternativas. E assim que elas forjammnsanso. Estudos americanos sobre
instituicbes tém fornecido alguns exemplos da mmanpela qual os mecanismos
institucionais conduzem a resultados estaveis peio da limitacdo do leque de
escolhas. O poder de veto permite ao Executivouelaq propostas do Legislativo,
mantendo assim etatus quo Da mesma maneira, a tradicdo historica de divik&io
Poder Legislativo em duas camaras, com tamanho adificacées diferentes do
eleitorado, criou uma camara alta cujos membrosbeso a incumbéncia de exercer
uma influéncia moderadora por conta do direito ejeitar propostas provenientes da
camara baixa. As comissdes parlamentares, cujobroesmdevem compartilhar certas
preferéncias comuns, tém a faculdade de propor mgadae aprova-las, porque tém o
poder de vetar propostas alternativas provenierdes plenario. Mecanismos
institucionais desse tipo garantem a estabilidaaie dbcisbes politicas e dos arranjos
institucionais, porque permitem a um nucleo deesgmtantes politicos vetar propostas
legislativag(6)

Quando nos voltamos, porém, para 0 casO europena-$& necessario
introduzir algumas alteracfes nos pressupostoséissa institucional. Se os estudos
americanos muitas vezes partem do suposto de fxeautivo funciona como um freio
as mudancas e os legisladores ou os eleitores disfimstos a promover as mudancas,
Nnos casos europeus examinados neste ensaio o iZgeestava disposto a fazer as
mudancas, enquanto os vetos surgiam nas arenasjdebtes. Uma segunda diferenca
em relacdo aos estudos americanos esta na imgartdos partidos politicos e da
disciplina partidaria na reducéo do leque de essplpor obrigarem os representantes a
seguir uma linha partidaria particular. Em tercdirgar, algumas instancias de veto
(veto pointsforam criadas pela concentracao de politicos caengases especificos em
determinada arena politica — tal como uma comips@lamentar, ou uma camara alta.
De igual importancia para os casos europeus fosamstancias de veto que surgiram
em lugares nos quais as maiorias ndo eram limitada® que é possivel observar o
movimento ciclico das preferéncias de que falaocaaela escolha racional. Tanto as
instancias classicas de veto quanto estes ultimossfde incerteza representaram
oportunidades decisivas para a acdo dos grupogeatesse.

Este ensaio ndo focaliza um mecanismo instituciemaparticular, mas examina
0s sistemas politicos em agdo durante o processomia de decisdo, ressaltando a
relevancia dos diferentes mecanismos para os adssltobtidos em cada caso. E
possivel compreender os sistemas politicos eosnisetas especificos que deles se



originam pelo exame detalhado dos efeitos das romastitucionais e dos resultados
eleitorais.

O Quadro 1 ilustra o impacto das normas constiha e dos resultados
eleitorais sobre a tomada de decisdes politicgsogsibilidade de um governo pér em
pratica uma politica depende de sua capacidadecde anilateral — isto &, da
probabilidade de que a decisdo do Executivo venhseraconfirmada em outras
instancias de decisdo. Se a Constituicdo prevéep@ndéncia do Executivo em relacéo
ao Parlamento — ou seja, quando suas decisOes eat&ssitam da aprovacao deste
altimo — isso significa que o Executivo pode inicegdes sem se preocupar com a
opinido do Parlamento. Nesse caso, a decisdo deutx® é terminativa e o
Parlamento ndo tem poder de veto.

Mas se a Constituicdo exige aprovacao parlameatgmocesso decisorio se
desloca para o Parlamento. Nesse caso, a compgséglidaria e a disciplina dos
partidos tém muita importancia. Se o governo desfde uma maioria parlamentar
estavel e existe uma disciplina partidaria, a poololede de que uma decisdo do
governo seja derrubada pelo Parlamento € extremarbaixa. Nessas circunstancias,
nao se espera que a maioria dos parlamentarear(jganrares que pertencem ao mesmo
partido politico que controla o Executivo) se recasseguir a decisdo do governo.
Dessa maneira, embora haja uma exigéncia formakatibcacdo por parte do
Legislativo, a composicdo partidaria do Parlaméata a uma aprovagdo automatica da
lei; a arena executiva continua sendo a instarietava das decisoes.

Se, no entanto, 0 governo ndo conta com o apoiare maioria parlamentar
estavel, ou se a regra da disciplina partidaria infabe aos congressistas votar com
seus companheiros de partido no governo, ha umaherece de que os membros do
Parlamento rejeitem as decisbes do Executivo. Nes#smcdo, pode-se esperar
significativas mudancas no rumo das politicas atistee até mesmo a rejeicdo das
propostas; o Parlamento passaria a ser uma instdacieto.



QUADRO 1
ARENAS POLITICAS £ INSTANCIAS DE VETO

Arenas Movimentagoes Resultados
Executivo Parlamentares podem derrabar Se Sim: hi uma iz
decisiics do Executive?
Legislativo (Matioria parlamentar estdvei?
Disciplina partidaria?) Se Nio: nZo hd in
Eleitorado pode derrubar decistes Se Sim: ha uma ir
Fleitoral pariamentares?
(Eleitores inconstantes? Referendo?) Se MNEo: ndo ha in

Fatores semelhantes governam as relagbes entena parlamentar e a arena
eleitoral. Na maioria dos sistemas politicos, asises parlamentares sdo a ultima
etapa da aprovacéo de leis. Mas quando existesibpioade de chamar um referendo
popular para opinar sobre decisfes legislativasa esgra constitucional permite ao
eleitorado derrubar decisfes tomadas no ambito afarRento. Neste caso, a arena
eleitoral se torna a instancia efetiva de veto.edtio, quando ha mudancas eleitorais
ou proximidade de elei¢cdes e os politicos estaticplarmente sensiveis as reac¢des do
publico, a arena eleitoral pode se tornar a insdé&secisoriade facto.

Em suma, as normas constitucionais e os result@édsrais criam diferentes
limitacbes a capacidade do governo de implantamsiqwliticas. Esses obstaculos
politicos e institucionais orientam o processo st@@d por caminhos diferentes, em
diferentes sistemas politicos. As oportunidadegede é que determinam se a instancia
efetiva de decisdo sera a arena executiva, a peglaamentar, ou ainda a arena eleitoral.
Os mecanismos especificos de veto determinam ceaispp que politicos ou eleitores
tém o poder de ratificar ou rejeitar as politicegppstas. Como ja foi dito, as posi¢des
de veto ndo sao entidades fisicas, mas pontoscdedna estratégica, decorrentes da
propria légica do processo decisorio. Até mesmo pe@uena mudanca nas normas
constitucionais ou nos resultados eleitorais padeqear mudancas na localizagao das
posicdes de veto e em sua importancia estratéggsim, as normas constitucionais
formais e os resultados eleitorais determinam ¢exém em que se d4 a formulacdo das
politicas. E ai que se abre o espaco para a imil@os grupos de interesse.

O “poder” dos grupos de interesse ndo é uma pguie desses grupos que
resulte do nimero de membros, do dinheiro que meoolou dos contatos que mantém
com politicos. Embora se tenha procurado entenddlugncia dos grupos de interesse
em funcdo de sua posicdo econdmica ou social, odaaide seus recursos
organizacionais, fatores proprios e exclusivos elegpupos séo insuficientes para



explicar sua influéncia. A influéncia politica abge a relacdo desses grupos com o
sistema politico e, portanto, ndo pode ser comgidansem uma analise da

receptividade das instituicdes as pressfes pditiglstro adiante que a reacdo dos
politicos aos grupos de interesse ndo depende rigen® sociais ou das fraquezas
pessoais desses representantes. Em vez disso,rtba oeecanismos institucionais

especificos que estruturam o processo decisoricd@no sistema politico e, assim

fazendo, proporcionam a esses grupos oportunighsiastas de influenciar as decisdes
politicas. Dependendo da logica do processo dégjstid diferentes estratégias

politicas disponiveis para esses grupos de inteedfferentes grupos sao privilegiados
pelas instituicdes politicas em cada pais.

As proximas secdes mostram de que maneira os dafpoditicos acima
mencionados influenciaram a formulacdo de umaipalite saude na Franca, na Suica
e na Suécia. A despeito das diferencas na compopadidaria, os governos dos trés
paises estavam dispostos a sancionar um sisteriegpdie seguro de saude e a limitar
a autonomia econémica da classe médica. A legslasiituindo o seguro nacional de
saude foi preparada pela burocracia do governcs apasulta a representantes dos
grupos de interesse e dos partidos politicos. Arelifica essencial entre os trés casos
decorreu da capacidade de cada governo obtecagéid de suas propostas nas arenas
subsequentes.

Na Suécia, o Executivo contava com o fato de gRartamento habitualmente
confirmava suas decisfes. Esse padrdo de predari@indom Executivo foi fruto das
instituicbes criadas para manter e sustentar orpddemonarquia e do Partido
Conservador, no periodo de transicdo para a depiaci@ sistema de representacdo
proporcional e a eleicdo indireta da primeira Car@udaram os social-democratas a
obter maiorias parlamentares estaveis. Contando aomarantia de maioria no
Parlamento, o Executivo tinha suas decisGes auianatnte ratificadas nas votacdes.
Essa combinacéo particular entre a configuracaiituo®nal e as vitorias eleitorais
efetivamente restringia o processo decisorio dsaegpcutiva. Nessas circunstancias, 0s
meédicos suecos estavam numa posicao politica deafal. Na arena executiva, suas
opinides tinham menos influéncia do que as doipdis grupos ligados a produgéo —
proprietarios e sindicatos; e, contrariamente a® spipassou na Franca e na Suica, 0s
médicos suecos ndo tinham como recorrer a outsténicias de veto para anular o
consenso obtido na esfera do Executivo.

Na Franca, o Parlamento da Quarta Republica prigpane aos grupos de
interesse oportunidades inesperadas de exercelemefh. Coalizbes parlamentares
instaveis e a falta de disciplina partidaria impaai o governo de aprovar leis. As
propostas do Executivo ndo eram apoiadas peladmizgrlamentar; ao contrario, eram
guase sempre contrapostas por outras maioriasoBsegiiéncia disso, o Parlamento se
tornou um ponto de estrangulamento no processdigaolfrancés e a verdadeira
instancia de decisdo. Essa estrutura decisoriaulasingleu oportunidade para a
influéncia de grupos de interesse franceses. Osco®@proveitaram seus contatos
parlamentares para exigir concessfes; como um gyupogeralmente estava mais
interessado em impedir a legislacdo do que em \a@ptavada, os meédicos foram
inadvertidamente beneficiados pela dificuldade deadamentarismo francés obter a
aprovacado de uma lei. As mesmas caracteristicasisiema politico beneficiaram
alguns grupos de interesse e prejudicaram outnagdS de interesse importantes para
0s integrantes das coalizBes governamentais, canpequenos empresarios e 0s



catélicos, obtiveram vantagens legais, enquantpagrdigados a partidos que nédo
participavam da coalizdo no poder, como os sinoica@iomunistas, tiveram pouca
influéncia. Somente quando o Executivo se valeurda mudanca na Constituicao para
evitar o poder de veto do Parlamento € que a &gjiel de salude pode ser aprovada no
pais.

Na Suica, o direito constitucional de o eleitoradatestar uma legislagdo por
meio do referendo popular empurrou o processo @eeipara o ambito eleitoral. Nessa
arena, a instabilidade da regra majoritaria repteseum fator de dissuasdo para
propostas de mudanca de politicas, ja que os pilisna maioria das vezes se
pronunciavam pelo néo, em vez do sim. Por essa,raza&ferendo era visto como uma
ameaca a legislacdo. Esse fato abriu uma oportmi@stratégica para grupos de
interesse como 0 dos médicos suicos, que descubainatilidade de usar a ameaca do
referendo como arma para obter concessfes dosathgiss. Na Suica os médicos
nunca recorreram a greve; eles simplesmente ansacdloquear a legislagéo,
convocando um plebiscito. Da mesma maneira, ogimgsos, como o dos profissionais
quiropraticos, recorreram a tal método para gardwacessdes. Os sindicatos, ao
contrario, eram prejudicados por esse mecanism@ B8 grupos interessados em
promover reformas, o instrumento do referendo ppdigorcionar apenas vitérias de
Pirro.

Em cada um dos casos nacionais analisados, as soms#tucionais
estabeleceram uma ldgica distinta de processodtegisjue fixou os parametros, tanto
para o poder do Executivo quanto para a influédegagrupos de interesse. Portanto, as
instituicbes é que determinaram o ponto em quensengraria o equilibrio entre as
demandas dos varios grupos de interesse e osvoljgirogramaticos do Executivo.
Este ensaio ndo afirma que as instituicbes selacioaou incentivam determinadas
idéias ou propostas politicas, nem que elas madifia percepcao subjetiva dos atores
politicos sobre seus interesses. Isso ndo quarglizeas instituicdes eventualmente nao
possam ter tais consequéncias; mas a escolha dgleseem que tanto a concepgao
das politicas quanto as idéias dos legisladores guipos de interesse sdo semelhantes
permite manter constantes esses fatores.

Este estudo ressalta o impacto das instituicoe$iqaal sobre a capacidade de
cada um desses atores ser bem-sucedido em comdiito®rno de praticas politicas.
Propiciando diferentes oportunidades de vetar @gialbcao, as instituicbes modificam
0 peso relativo dos atores, assim como as estatégais oportunas para defender
interesses semelhantes. Na Suécia, o Executiva &érfaculdade de sancionar leis sem
ser ameacado pelo veto das arenas parlamentaitaatjea inexisténcia de um bloco
organizado de oposi¢do restringia o processo déxisd® ambito do Executivo. Na
Franca, maiorias parlamentares instaveis deslocareamada de decisdo para a arena
parlamentar. Na Suica, o processo decisorio f@dewara a arena eleitoral. As regras
do jogo definiram logicas politicas distintas, quaenstituiram trés padrdes de
comportamento politico e resultaram em diferentdgigas publicas.

Trés estudos de caso

O governo parlamentar direto

Durante a Quarta Republica francesa, os médicagtresogrupos de interesse
conseguiram obter concessdes do Poder Legislatémaas razbes explicam por que o
Parlamento francés constituia uma instancia de. vAtoConstituicdo da Quarta



Republica, tal como a da Terceira Republica, seedwas no principio do poder
parlamentar direto. O governo era dependente darRanto, porque era constituido
por coalizGes parlamentares e, mais do que issw,poédia agir sem aprovacao do
Parlamento. Na realidade, a fraqueza do sistemade#orria tanto dessas regras
constitucionais quanto do fato de que o sistemdosdé e. a pratica partidaria nédo
produziam maiorias parlamentares estaveis. Nace fpes isso, 0 governo teria tido
autoridade irrestrita para tomar decisfes. Masgnientacdo do sistema partidario e a
auséncia de disciplina interna dos partidos tormaextremamente dificil formar e
manter as maiorias parlamentares necessarias. dit&m, a falta de integracdo entre as
maiorias parlamentares e as aliancas eleitoraisd@eé votacdo em dois turnos, que
sustentava os pequenos partidos e dificultavanadgiio de maiorias) faziam com que o
resultado de uma eleicéo isolada pudesse senbase para uma ampla variedade de
coalizbes parlamentares, aumentando ainda maisag@gara a manobra parlamentar.
Assim, embora na concepcao ideal de um sistemaanpantarista as elei¢cdes
determinem a distribuicdo de cadeiras no Parlamentessa distribuicdo seja usada
entdo como base para formar o Executivo, na Frasg¢ees arenas politicas — eleitoral,
parlamentar e executiva — estavam desarticulgjdsédo havia praticamente restricdo
alguma. ao tipo de alianca que podia ser formadasopropostas de politicas que
podiam ser examinadas. Os partidos tinham ampdadiglmie para mudar de opinido, o
que freqientemente acontecia, pois a instabiliddeioral favorecia o emprego de
manobras oportunistas para atrair eleitores. A exincia disso era que qualquer
partido ou grupo insatisfeito com uma decisdo deegwm podia alimentar esperancas
de obter um resultado diferente na arena parlamedt#m do mais, dada a
instabilidade das coalizbes governantes, uma n®cassdo no Parlamento podia ndo
s6 levar a uma modificacdo da politica quanto caas@ueda do governo. Essa
instabilidade tornava o governo muito vulneravek amembros dos partidos —
especialmente os que controlavam os votos indisagbs — no processo de formagéo
ou desarticulacdo de uma coalizdo de governo —osugeupos de interesse que se
diziam ligados a esses parlamentares. Em tal quaerooalizGes instaveis e fraca
disciplina partidaria, onde a qualquer momento uma#oria podia ser desfeita ou uma
nova alianca se formar, o rompimento de coalizédsrsou o foco do jogo politico.

Esse potencial para provocar o rompimento da @mlipvernante é que explica
a influéncia dos grupos de interesse na Quarta BRepufrancesa. Os grupos de
interesse encaminhavam suas demandas a membrogduads do Parlamento,
principalmente durante a fase de exame de propastas comissdes e durante
campanhas eleitorais locais, quando os candidaans iastados a declarar seu apoio a
grupos especificos da regido (Ehrmann, 1976, p$.e1296-7). O éxito das pressodes
dependia mais do acesso as pessoas que ocupavepdeposuciais no interior das
coalizdes do que da construcdo de organizacOesalteatias e com grande namero de
participantes. Esse contexto estratégico alterapaobabilidade de um determinado
grupo de interesse vetar uma proposta de legisld®@io conseguinte, os grupos de
interesse mais importantes para os parlamentargsositéo de critica as coalizbes no
poder ndo tinham motivo algum para cooperar. Osigogdpor exemplo, estavam
muito sobre-representados no Parlamento; espaltadee o0s varios partidos
necessarios para a formacéo de coalizdes de goentasse desfrutava de privilégios
decorrentes do voto indisciplinado. Durante a QuBepUblica, os médicos constituiam
10,5 por cento dos radicais, 6,9 por cento dos masnio partido catdlico de esquerda
(0o MRP) e 6,5 por cento dos integrantes do Pafioldalista (o0 SFIO; ver Tabela 1 e
também Birnbaum, 1977, pp. 50 e 71). A barganhatigenl realizada em termos



pessoais, sem a protecdo da disciplina partidéGacontribuiu para aumentar essa
influéncia. Outros grupos de interesse, como o0 agscultores e dos pequenos
empresarios, e grupos especiais, como o dos predutie vinho, gozavam de poder no
Parlamento de modo desproporcional ao niamero drele representado por seus
afiliados. Dispondo do poder de obstruir a acatapsentar, numa situacdo em que 0s
partidos estavam sempre a cata de novos eleitessgs grupos estavam nao soO
capacitados para formular demandas quanto parssifité-las quando quisessem.

Em algumas circunstancias constitucionais excep@omporém, esse impasse
foi quebrado pela acéo direta do Poder ExecutivateBdes constitucionais especificas
ao periodo da Liberacéo e a Quinta Republica immpeda modificacdo de decisbes do
Executivo pelo Legislativo. Quando os integrantesP@érlamento ndo puderam mais
atropelar as decisdes do Executivo, a instabilidialenaioria parlamentar deixou de
importar, a instancia de veto se tornou irrelevaBtéocus da decisdo se deslocou do
Parlamento para o Executivo, trazendo uma correfgpie mudanca na dinamica da
formulacdo de politicas. Os grupos que eram pouesspnados a negociar quando
podiam ameacar retirar apoio parlamentar do govien@on subitamente excluidos das
decisbes do Executivo.

O sistema francés de seguro social de saude fdamtgglo exatamente numa
dessas circunstancias excepcionais. O Executia tinpoder de legislar diretamente,
por ordinance, dParlamento exercia uma funcdo apenas consultaigm, do mais, sua
esmagadora maioria se compunha de representantesatiado da resisténcia. As
ordinancegda Previdéncia Social, elaboradas sobre o modefwaframa econdémico e
social preparado pelo Conseil National de la Réxsc#, na primavera de 1944, foram
promulgadas diretamente pelo Executivo em 4 e @udabro de 1945. Apesar dos
protestos dos empregadores e dos agentes de s&mjide até entdo existentes (as
antigas sociedades de socorro mutuo e as compashdiasguro privado), o governo
utilizou a via direta para iniciar um sistema deviténcia social universal que dava
cobertura a todos os assalariados na doenca, Imaevel nos acidentes de trabalho. O
plano previa a organizacdo de um fundo Unico denfiamento da politica social,
chamado decaisse uniqueque deveria, ao final, dar cobertura a todos oadéds
franceses em todo tipo de risco. Essa legislactimaia 0 seguro social a maioria da
populacdo trabalhadora e introduzia um grande @igegmento nos beneficios. Em
evidente manobra eleitoral, o0 governo aproveitoapartunidade de apresentar sua
proposta de legislacdo dias antes da data marcada g primeiras elei¢cdes
parlamentares e para o referendo que deveriecea#ifiConstituicao (Laroque, 1971).

Mas o privilégio do Poder Executivo ndo durou muilesde o inicio, a
necessidade de fazer concessodes ao eleitoradaatiziooda Liberacdo enfraqueceu o
esquema do governo. Com o retorno a democraciarpantar, a competicao partidaria
se acirrou, dando margem a um ataque cerrado desesees particularistas. Os
meédicos criticaram o0 plano de seguro social de esaidmpediram que 0 governo
regulamentasse o preco dos seus servigos, ingist@dlternativa da negociacao local
direta entre os fundos de gestdo do seguro soeslassociacdes meédicas. O Sindicato
Catodlico e o partido catélico de esquerda (MRP)igalbam o governo a excluir o
auxilio-familia do modelo geral de previdéncia abeia estabelecer elei¢cbes livres para
os fundos de gestao. (Elei¢des livres elevariamimeno de representantes catélicos em
detrimento da CGT, de orientagdo comunista.) Osregaploswhite collar e os
autbnomos protestaram contra sua inclusdo no messtema previdenciario dos



operarios, colocando um ponto final no movimentfawr de uma cobertura universal
por um sistema unificado (Henry C. Galant, 1955).aédséncia de uma coalizdo
parlamentar forte abriu espaco para essa tétideoda de favores entre os grupos de
interesse.

Essas concessfes a interesses especiais criarallenmae para o sistema francés
de seguro social de saude durante os vinte anagseg A pratica de negociagdes para
regulamentar as consultas médicas ndo funcionabyadancia de esquemas especiais
enfraqueceu a administragdo da Previdéncia e aom@ncia entre o0s diversos
sindicatos transformou as eleicbes para o0s cargbainstrativos do sistema
previdenciario em arenas de competicao politica, djficultaram a formacdo de uma
gestao unificada do seguro social.

Embora as consultas médicas devessem ser regyladaggociacoes entre as
associagfes médicas locais e os fundos locais giecsede salde, as associacdes se
recusaram a negociar. Os meédicos que trabalhavanmeio rural estavam, em
principio, dispostos a negociar; afinal, seus paegendo tinham condi¢bes de pagar os
precos cobrados pelos especialistas das grandedesidVas a elite urbana fez presséo
sobre a diretoria da associacdo médica para naiaegO resultado foi que os clientes
nao receberam o reembolso total das despesas méQEdundos de gestédo reagiram,
procurando fixar uma legislacdo a esse respeit@ Malite dos médicos estava bem
posicionada para obstruir a iniciativa parlament@ontatos pessoais entre a
organizacdo central dos fundos de seguridade (FIN@S& setores do Parlamento
resultaram em muitos projetos de lei; mas nenhurtidpase arriscou a enfrentar a
oposicdo dos meédicos apresentando formalmente tpsoge AssembléiéB) Nessa
situacdo de instabilidade das coalizbes de governo,sélido bloco de deputados,
espalhado pelos varios partidos que geralmentgrantam o governo, ocupava uma
posicdo central e decisiva. As iniciativas da QuaRepuUblica foram também
bloqueadas na questdo da reforma do sistema Hasp®aopostas de melhoria da
eficiéncia da administracdo hospitalar foram lega@&ssembléia Nacional nos anos de
1954 e 1957. Os hospitais deveriam ser desvincsilddaontrole politico dos prefeitos
e das assembléias locais; em seu lugar, deveriafsegado o papel de administradores
profissionais e pessoas de prestigio. Os estududui@am que, em prol da eficiéncia,
0s médicos nao deveriam dividir seu tempo entreavatividades, incluindo a clinica
particular e os hospitais publicos, mas deveriammpeecer em tempo integral nos
hospitais (Imbert, 1958, pp. 496-505). Mas, assama@ aconteceu no caso do preco das
consultas, o impasse parlamentar impedia qualaqéer. a

Com a emergéncia da Quinta Republica, porém, aagelp jogo sofreram uma
modificagdo radical. Durante a vigéncia da Congfiin de 1958, o Executivo foi
efetivamente libertado do Parlamento. A eleicaetdipara presidente, a possibilidade
de legislar por decreto sem necessidade de apmwigédParlamento e uma rigida
separacao entre os ministros e a Assembléia crimmarixecutivo independente, livre
do desgaste provocado pela falta de maiorias éstasdParlamento. Quanto a politica
de saude, as providéncias mais importantes foraquagermitiam ao governo impor
uma legislacdo sem necessidade de ratificacaonpamtar. Esse fato transformou a
l6gica da formulacédo de politicas na Franca.

Dois anos depois de sua posse, 0 governo De Giulenicio a reformas que
reorganizaram completamente o sistema hospitakarrearam obrigatério um novo



método de controle dos pre¢os das consultas médiodas as reformas foram criadas
por decreto ou ordinance, sem debate parlamentaenleum tipo. A primeira dessas
mudancas, a Reforma Debré, determinava o trabaBalaiado e de tempo integral nos
servicos de atendimento hospitalar. Como medidaatsicdo, permitia-se aos médicos
atender um numero limitado de clientes particuldergro dos hospitais publicos, uma
pratica que deveria ser gradualmente extinta (Jaf@889). Os precos das consultas
deveriam ser regulados diretamente pelo governca Peessionar as associagbes
meédicas a negociar tabelas oficiais de consulasné&dicos passaram a poder assinar
contratos individuais com os fundos. Os clientes sh@dicos que concordassem com
esses contratos receberiam reembolsos melhoresiel@ydos que se recusassem a
assinar. Desde 1928, os fundos de seguro de sadigi@v solicitando a adogédo de
contratos desse tipo, mas seus pedidos foram sistamente bloqueados pela
Associagdo Médica Francesa. Atribuindo aos médicdecisdo de assinar ou ndo os
contratos, 0 governo quebrou o controle da Asséoiag inseriu um elemento de
competicdo para respaldar o novo modelo instit@tide assisténcia médica. Por outro
lado, os ministros do Trabalho, da Saude e da BHazdeveriam definir um teto de
preco de consultas aplicavel no caso de ndo sexcheagn acordo sobre tabelas.

A Associacao Médica Francesa protestou contraifiqaotie "fato consumado”
do governo e denunciou que, em conseqiéncia dagtdec"a remuneracdo dos
médicos passara a ser um assunto de Estado e samrnempo, a medicina deixara de
ser, na nossa opinido, uma profissdo liberal, porgardera definitivamente sua
autonomia econdmica(9) Os médicos franceses lutaram em vao contra essdislans,
nos tribunais, naAssembléia e no mercado de sarvi® saude. O Conselho
Constitucional apoiou e manteve a Reforma Debrédenisdo datada de janeiro de
1960. No ambito do Legislativo, a maioria absoldtzs senadores (155 senadores
integrantes da ala dos independentes, da democla@aquerda, dos camponeses, ou
sem filiagdo partidaria, além dos trés ministroSdade anteriores) e a maioria absoluta
da Assembléia Nacional (241 deputados, incluindoacede metade dos gaullistas da
UNR) apresentaram propostas de novas leis pardaregs relacbes entre a classe
médica e os fundos de gestdo da previd§d€ipMas o governo, agora liberado dos
controles do Parlamento, se manteve firme e sesoeca rever os decretos.

A alternativa de buscar refugio na arena compatitte mercado se mostrou
igualmente va. Pressionada pelo Sindicato dos Médio Sena, a Associacdo Médica
Francesa convocou uma greve para tentar impedioss@guimento das reformas. Mas
desta vez, ao contrario do que acontecera antgsyerno tinha conseguido dividir a
categoria dos meédicos. Os contratos individuaiarkew muitos médicos que poderiam
se beneficiar com o sistema a ndo dar ouvidosesalitta da Associacdo. Em poucos
meses, a greve fracassou. Mas a polémica entreédiaos favoraveis e contrarios a
tabela de consultas continuou a se aprofundar. @@uamssociacdo Médica assinou um
acordo com os fundos de previdéncia social, enojdi 1960, a faccéo liberal rachou
com a organizacao e fundou a Fédération des Méldeifrrance.

A categoria dos médicos nao foi o unico grupo aimgelos decretos de 12 de
maio de 1960. Isso porque, ao lado de medidasndedsis a controlar os precos do
atendimento médico — um nitido avanco nos benefiprevidenciarios —, o governo
reorganizou a estrutura administrativa da PrevidéBocial e do seguro de saude. O
poder das diretorias regionais do sistema prevideoc que prestavam contas
diretamente ao Ministério do Trabalho, foi muitortédecido em detrimento das



comissdes administrativas eleitas. Tal como a &olygara o problema do preco das
consultas, a reforma administrativa ndo era uma ioéva; desde a criacdo do sistema
previdenciario ela vinha sendo discutida e satiaféanto ao Ministério do Trabalho
quanto aos patrdoes. As circunstancias politicasrianés € que ndo haviam permitido
adota-la. Agora ela vinha de cima, imposta pelcegmy. Os fundos previdenciarios e
os sindicatos — CGT, CFCT e CGT-FO — apoiavam dralendos precos das consultas
como forma de aumento dos beneficios, mas faziaosiggo firme aos aspectos
administrativos da reforma, considerando-os coma u@tatisation dos fundos. Ao
mesmo tempo, 0S pequenos empresarios se opuserasfodsas porque perderiam
alguns privilégios de seu sistema autbnomo de géecia e de assisténcia médica. O
anico grupo de interesse que defendeu a reforma #&Esociacdo dos empregadores,
dominada pelos grandes industriais, que apoiow @amegulamentacdo dos precos das
consultas quanto as mudancas administrativas, dmasido-as medidas
racionalizadoras de contencéo de cugld3.

Em sintese, no caso da Franca, o poder de vetartimento possibilitou a um
conjunto seleto de grupos de interesse exercesgmesm matérias legislativas, por
ameacarem a maioria parlamentar. No momento emoqggeverno foi capaz de
contornar o poder do Parlamento, as reformas fayanovadas, a despeito dos protestos
desses tradicionais grupos de veto.

A democracia direta

As instituicdes politicas suicas foram construidizss modo diferente das
francesas, 0 que teve consequéncias sobre sewsgoate formulacdo de politicas. Uma
série de mecanismos institucionais restringia odeps do governo central. A
jurisdicdo do governo federal, em oposi¢cao aos m@eecantonais, era limitada a certas
areas especificas definidas pela Constituicdo.pEgeiso uma emenda constitucional
para ampliar o escopo do governo federal. O Exex@tia constituido por um conselho
de sete membros, Bundesrat, no qual o poder erpartithado por representantes
eleitos pelo Parlamento, proporcionalmente aosdoartpoliticos. O Legislativo era
formado por duas camaras, uma eleita por represenjaroporcional e a outra pelos
cantbes, com a finalidade de conter os efeitosrdpopcionalidade, ja que os cantbes
rurais, mais conservadores, ficariam super-reptades na segunda camara. Toda
legislacdo era submetida a apreciacdo do eleitopadointermédio do instituto do
referendo.

Embora o conjunto desses procedimentos resultasskerdiddo do processo
politico, na pratica era o referendo que constituiastancia critica de decisdes. Os
defensores do seguro social de saude lancaram ampaoha popular, em 1890,
visando fazer uma revisdo constitucional para permpie o governo federal criasse
uma lei nesse sentido. Em diversas ocasifes, antdspois da Segunda Guerra
Mundial, os partidos representados no Bundesragjathen a um entendimento e a
proposta de seguro nacional de saude foi sancigpelda duas casas do Parlamento.
Posteriormente, a legislacao veio a ser rejeitadaim referendo popular.

O resultado desse referendo teve um duplo impaticeso processo suico de
formulacao de politicas. De um lado, o referenddladeou o policy-making da arena do
Executivo e do Parlamento para o terreno eleit@aleleitores suicos geralmente néo
acompanhavam as linhas partidarias nos plebisciBmsn efeito, as estatisticas



comprovam que os referendos geralmente produzianitagdos mais negativos do que
positivos (Aubert, 1978, pp. 46 e 48-9). Esse mielwotar realizava as previsdes das
teorias da acao coletiva: os eleitores afetadogspelistos potenciais da legislagao
compareciam em maior numero do que os eleitoremdafe pelos seus beneficios
potenciais. Além disso, estudos recentes sobrengpaxdamento do eleitorado nos
referendos suicos mostram que a participacdo depatOcento, em meédia, se
correlaciona com o status socioeconémico dos edsit@s pessoas de nivel mais alto de
renda e de educacao participam nfa®. Entretanto, sdo justamente estes os eleitores
gue provavelmente teriam menos a ganhar com uensastie seguro publico de saude
e outras formas de protecéo social.

No entanto, as consequéncias nado-internacionaisefdoendo iam além das
instancias especificas de derrota. Na verdadepligcps suicos ndo viam com bons
olhos a perspectiva de submeter uma legislacacesafid de um referendo popular,
apos um longo processo de deliberacdo no Execatino Parlamento. Nao sé havia
incerteza quanto ao resultado da consulta, comohaaces de fracasso pareciam
maiores do que as de éxito. Para evitar tal dertemdaram garantir que a legislacdo se
tornasse "a prova de referendo”. Por ironia, isgdocava uma grande soma de poder
nas maos dos grupos de interdd$).Esses grupos possuiam um numero de afiliados
suficientemente grande para colher as assinatueagssarias a convocacao de
referendos e 0s recursos organizacionais para pemas campanhas. Embora néo
tivessem como controlar resultadodo plebiscito,podiamcontrolar sua realizacdo ou
ndo; estavam, portanto, na posicao giekeepersdo referendo. Além de tudo,
enguanto o publico em geral ndo dispunha de um danexpressdo de suas opinides,
0S grupos de interesse encaminhavam aos legistadermandas muito especificas as
quais estes podiam responder. Dessa forma, a raanais eficaz de evitar um possivel
veto era procurar responder as preocupacfes dpsgde interesse logo nas primeiras
etapas do processo legislativo: "Os referendos trens-sucedidos sdo os que nao se
realizam. Os setores que poderiam se opor a leorfamem porque ela ja inclui o que
eles querem. E essa a explicacdo da feicdo calwidiade boa parte da legislacéo
federal; o Parlamento néo legisla de modo sobenaomgue estd sempre submetido a
ameaca do referendo” (Aubert, 1978, pp. 48-9).

A habilidade dos grupos de interesse de deslocajuastdes da orbita do
Executivo e do Parlamento para a arena eleitoredudos setores interessados em
bloquear a legislacdo, caso seus interesses néenfostendidos, de grande poder para
influenciar a discussao das politicas na area ddesaVlesmo nas etapas executiva e
parlamentar, os politicos eram obrigados a levangishadosa consideracdo as opinides
desses interesses organizados. Ja que até os gnepos expressivos podiam recorrer
a arma do referendo, o acesso a formulacdo ddcpsliestava aberto a uma grande
diversidade de pequenos grupos. As comissdes deciakgtas, em vez de incluir
apenas dez ou vinte membros, como na Suécia, freEgiiente consistiam de mais de
cinqlenta participantes. Além do mais, como qualguepo tinha poder de veto, as
decisdes deviam ser tomadas por unanimidade, pé gue a minoria derrotada
resolvesse derrubar a reforma na etapa eleitoohoho caso francés, a possibilidade
de rejeitar a legislagdo diminuia a disposicdo efeggupos para negociar. Assim, as
decisbes eram deslocadas para a arena eleitoriddisnguupos extremamente pequenos
e minoritarios eram capazes de ter grande inflaépalitica e a unanimidade se
impunha como regra de deciséo.



Os médicos suicos conseguiram obter muitas corgeesdésse processo
legislativo. Como em outros paises, a classe méidica dois temas gerais de interesse:
o papel do Estado no mercado dos seguros de saadmiwnomia da profissdo para
determinar os precos dos seus servicos. O seguia se saude suico foi organizado
em torno de um sistema federal de subsidios a fundiuos de carater voluntario. Os
segurados adquiriam as apdlices diretamente dégsdes. Para se habilitarem ao
recebimento dos subsidios, os fundos ndo deviaar waslucro. Na pratica, muitas
empresas privadas simplesmente abriram divisbesucéativas que as habilitavam ao
titulo de agentes sem fins lucrativos. O precoatersultas médicas devia ser regulado
por acordos negociados entre os fundos locaisecsdades meédicas dos cantdes. Mas
nem sempre foi possivel chegar a esses acordos warfranca, ou quando isso foi
possivel, os acordos nem sempre foram respeitados.

Depois da Segunda Guerra Mundial, o Departamentierge de Previdéncia
Social (Federal Office of Social Insurance), colailo pelo Bundesrat e dirigido por
um colegiado — composto por trés democratas-rajican social-democrata e um
integrante do Partido dos Cidad&os, AgricultoreAriesaos —,elaborou projetos de
reforma visando ampliar o papel do governo, comraversao do sistema de subsidios
federais em um plano compulsério de seguro nacamahlde, e com o intuito também
de controlar os precos das consultas meédicas. Btajsa preparava uma legislacéo
mais geral, 0 governo submeteu uma proposta desegmpulsério para pessoas de
baixa renda e um plano de utilizacdo de raios Xarobate a tuberculose.

As duas casas do Parlamento aprovaram a lei dectlbse: a Standerat, eleita
pelos cantbes, aprovou o projeto por unanimidade,Nationalrat, de representacao
proporcional, também deu sua aprovacdo, com apedss/otos contrarios. Mas os
grupos de interesse conseguiram levar a propostagarena eleitoral, onde ela foi
rejeitada por um plebiscito nacional. Embora oresfdo tivesse sido convocado pelos
liberais franco-suicos, a Associacdo Médica tevepapel importante na campanha do
referendo, ao lado da Associacdo dos Empregadimesssociacdo dos Agricultores e
da Associacdo das Pequenas Empresas. Posicionaramfavor da lei todos os
sindicatos e associacbes de empregados, as org@szeeligiosas e a associacao dos
fundos de saude.

Se os grupos a favor da lei tinham mais membragueéos grupos contra, como
se explica essa derrota? Os préprios fundos seaararst surpresos com o resultado do
plebiscito e lamentaram nao ter preparado melhg associadad.4) No entanto, se 0s
fundos de saude, os politicos e as organiza¢cOelicais podiam compreender o0s
beneficios coletivos de um programa de seguro Isdeissaude e o papel da lei de
prevencdo a tuberculose como um primeiro passo garanstru¢cdo de um sistema
nacional, o projeto sobre a tuberculose nédo desmerd interesse dos eleitores que
votaram no referendo. A lei estabelecia um segoropelsério para a populacdo de
baixa renda. As pessoas de rendas mais altas mid@mtiinteresse especial nessa
obrigatoriedade, a ndo ser que, por algum motistivessem preocupadas com a sorte
dos ndo-segurados. Para as pessoas de baixa tengmgsinal, tendiam a ndo votar, a
lei s6 tornava o seguro obrigatério, mas ndo pramguda financeira do governo.
Alids, o incentivo inicial para a lei foi um plebi® sobre a necessidade de um seguro
maternidade. Mas o Departamento Federal de Presiad&ocial decidiu comecgar pelo
seguro saude.



Assim, quando a questdo do seguro social de saideeviada das arenas
executiva e parlamentar — onde contava com ampm appara a arena eleitoral, um
conjunto de critérios diferentes prevaleceu. Entjuaas elites politicas estavam
preocupadas com a porcentagem da populacéo alsstacpelo seguro de saude, com
a medicina preventiva, e com a capacidade de dantrs custos globais do sistema por
intermédio do financiamento publico e da regulamgid dos precos dos servigos
médicos, os eleitores consideravam 0s custos dibieserelativos da lei em termos
individuais. Além disso, como atores principaisdegisdo de convocar o referendo, os
grupos de interesse podiam exigir concessodes tinburocracia do governo quanto do
Parlamento.

Esse processo se tornou visivel logo apos a detootaferendo a respeito da lei
da tuberculose, em 1949. Animadas com a derrofsssaciacdo Médica Suica e as
associacoes de Empregadores, de Agricultores eeqeeRos Empresarios enviaram
peticdo ao governo, solicitando a retirada doseposjde reforma do seguro social. Em
1954, o Departamento de Previdéncia Social elabonogplano de seguro maternidade
compulsério, aumentou a dotacdo do governo paragure de saude e definiu
instrumentos de controle dos precos dos servicodicoe® Mas 0s projetos foram
imediatamente retirados quando, apds consultasnimales, o Departamento descobriu
que os grupos de interesse estavam "divididos &&npaira que fosse possivel dar
continuidade as reform@$5) Num sistema politico em que qualquer grupo de
interesse, por menor que fosse, podia convocaretenendo, de resultado incerto, ndo
tinha muito sentido prosseguir as discussdes sgpoio unanime desses grupos.

Ja que a reforma total do sistema de seguro dee s&idnostrara inviavel, o
Departamento Federal da Previdéncia Social anuneioul1961, a intencédo de fazer
uma reforma parcial, "de forma a garantir aceitag@&vitar a batalha de um referendo”
(citado por Neidhart, 1970, p. 337). Para tanteefarma néo incluiria o seguro social
compulsério ou o0 seguro maternidade, nem estigullmites para os precos das
consultas médicas. A reforma seria limitada a umenio dos subsidios do governo
federal ao seguro privado de saude. Em outras pala® governo tentava se proteger
contra a arena eleitoral, a instancia de veto. Cemoimpossivel negar acesso aos
grupos de interesse, tal como sucedeu no cas@faaqrocesso teria de ser limitado,
excluindo determinadas questdes.

Entretanto, a associacdo médica conseguiu recodmoadiscussado o problema
dos precos das consultas, e sua capacidade déofaséava claramente vinculada a
ameaca de levar a questdo a um referendo. Naoastavla que o governo tivesse
abandonado os planos de controlar os precos dasltas) fato que, por sinal, ela
encarava como "um primeiro passo para a sociabzagi medicina".(16)Agora a
Associacdo queria uma decisdo oficial, autorizawdo médicos a cobrar precos
diferentes segundo a renda dos clientes, um sistEmtaxas moveis. Além disso,
reclamava que os pagamentos dos fundos aos méffiagamento diretamente a
terceiros) fossem substituidos por pagamentosafetudiretamente pelos clientes, que
seriam posteriormente reembolsados. Com o aumastanénsalidades dos soécios e a
contratacdo de uma empresa de relagbes publicAssariacdo constituiu um fundo
avaliado em cerca de 1 milhdo de francos suicosa Estratégia copiava a vitoriosa
campanha movida pela Associa¢cdo Médica Americantiaco sistema de seguro social
de saude, entre 1948 e 1952, financiada pela opdoidn 25 dolares de cada um dos 140
mil sécios da entidade, campanha esta que constenia de 4,6 milhdes de ddlares



(Kocher, 1972, p. 147). Mas a Associacdo dos Mé&dim@o foi o Unico grupo de
interesse a fazer lembrar o Parlamento de seu jpledeeto. Também os quiropraticos,
nao reconhecidos pela entidade, reuniram cercaDdemdl assinaturas numa peticao,
exigindo cobertura para os tratamentos por elesstrados, em igualdade de condi¢cbes
com os médicos licenciados. Essa exigéncia crioudilema: a grande maioria dos
meédicos se opunha a admissdo dos quiropraticos, coas tantas assinaturas, esses
profissionais estavam nitidamente em condi¢cOe<eth & reforma.

A tramitacdo da reforma pelo Parlamento foi um @sso longo, demorado, que
levou quase dois anos. Embora as duas casas @meatb tivessem concordado em
aumentar os subsidios federais, a questdo dosspdagoconsultas criava problemas. A
conduta da associacdo recebeu fortes criticas, @ogrdefensores dos médicos chegou
a declarar que a direcdo da entidade tinha sidoncida por uma massa
radicalizada’{17) No entanto, a conclusao do processo beneficiouugsg com poder
suficiente para chamar um referendo e penalizouwuwes ndo podiam fazé-lo. Os
meédicos foram autorizados a cobrar dos pacientesaielo com seus rendimentos e 0s
reembolsos pagos. Apesar dos protestos da Assodidédica, os quiropraticos foram
admitidos no sistema em pé de igualdade com oscowdegularmente licenciados.
Essa vitéria deixa claro que a ameaca do referéndwis essencial do que o status
profissional. Contudo, os fundos de saude n&o gostalo resultado. Apesar disso,
ficou decidido em uma reunido da organizacao cedésses fundos (Konkordat) que
nao se recorreria a um referendo. Como explicotesigente Hanggi, nenhum partido
ou sindicato estaria disposto a lutar contra armeioe 0s quiropraticos, felizes com a
vitéria alcancada, certamente seriam um adversagoerrido na disputa de um
referendo popular. Conforme disse Hanggi:

E melhor ficar com o modesto progresso representamo esta
reforma do que ndo ter progresso algum (...) Podu@ma coisa
podemos estar certos: na disputa de um referenal, direitos
médicos" [precos cobrados de acordo com a rendaatisntes] ndo
teriam um papel importante; pelo contrério, a disé@o giraria em
torno de melhorias nos beneficios e nos subsidierdis, quer dizer,
em torno de melhorias para os segurados. A diveigdrasica sobre
os direitos médicos, que s6 afeta a uns poucoss&da facilmente
entendida pela grande maioria da populacdo; ndihéa de que o
assunto dificilmente provocaria o grande movimed® oposi¢do
necessario para derrubar essa(le3)

ApoOs mais de trés anos de discussao, um processgalma que se pretendia
simples e pacifico se prolongou por demais e selesy em uma rede de conflitos. A
pratica do referendo bloqueou a criacdo de um progrde seguro social na area de
saude e dificultou as medidas posteriores de reguitacdo do valor das consultas
médicas. Diante dessas barreiras iniciais, a didousobre os limites a pratica da
medicina privada deixou de ter sentido. A quest@sejuro maternidade, que vinha
sendo discutida desde a Constituicdo de 1945, stepeno meio do caminho. A
permanente possibilidade de empurrar as decisGasaaena eleitoral desencorajou as
tentativas de acordo e permitiu até aos grupostéeesse de menor expressao, como
era 0 caso dos quiropraticos, ter um papel fundaheo processo de reforma. No
sistema politico suico o referendo definia o caceé poder e as regras do jogo eram
determinadas pela maneira de interpretar seu medartionamento, assim como, na
Franca, a légica do sistema girava em torno doraclentde um Parlamento de
comportamento imprevisivel.



O parlamentarismo de maioria

Contrastando com os sistemas politicos francédge,sas instituicdes suecas
previam uma cadeia de decisdes sem instanciastoleGabia ao Executivo elaborar e
impor medidas politicas sem que houvesse a exjpectid vetos em pontos ulteriores
da cadeia deciséria. Uma combinacdo de caractadstio desenho institucional com
vitérias eleitorais inesperadas contribuiu paraeespiadro. Acordos politicos
estabelecidos no periodo da transicdo do poder nouoicé em 1866 e a subseqiente
extensdo do direito de voto, em 1909 e 1918, hadeinido um sistema que continha
alguns dos mesmos controles institucionais vigemasFranca e na Suica. Ao
Parlamento cabia equilibrar o poder do Executigocédmara alta do sistema bicameral,
eleita por voto indireto, cabia a funcédo de coralafcar os efeitos da representacao
proporcional. Contudo, se na Franca os conflitaseea Executivo e o Parlamento
resultaram em um impasse, na Suécia as instituggdesenvolveram de modo a fazer
a mediacao entre esses conflitos de jurisdicAmolese mais frequente a utilizacdo das
comissdes reais — 6Orgados consultivos compostosepgeesentantes dos grupos de
interesse e de parlamentares nomeados pelo Exgcutwm a finalidade de elaborar
propostas de lei —, bem como do processredess,pelo qual se solicitava aos grupos
de interesse redigir comentarios por escrito, pp@uei desejava manter o Parlamento
a distancia e os parlamentares preferiam que asciaeges se realizassem fora do
alcance da burocracia monarquikR)

Em 1932, a inesperada vitoria dos social-democet@slianca com o Partido
dos Agricultores resultaram na reviravolta do sistsueco que Olle Nyman chamou de
passagem do parlamentarismo de minoria para onpamnt@arismo de maioria. As
mesmas instituicdes criadas para impedir uma madaoigular subitamente passaram a
favorecer os social-democratas. As Comissfes Redmjas para permitir que a
burocracia monarquica impedisse o0 veto parlamem@ssaram a colaborar para a
aprovacao dos projetos social-democratas.A CamigéaadAd Parlamento, que por muito
tempo fora usada pelos conservadores como umadstde veto, de repente passou a
garantir a continuidade do governo social-democratalespeito das flutuacdes
eleitorais.(20)

Apés esse realinhamento eleitoral, o sistema paastuncionar como se as
instancias de veto tivessem deixado de existir. Wezatomada uma decisdo na esfera
do Executivo, o Parlamento dificilmente a rejeitap®is o governo contava com
maiorias estaveis. Da mesma maneira, as decisdsnpatares, num contexto de
representacdo proporcional e de razoavel estalididdos resultados eleitorais,
geralmente ndo provocavam reacdes negativas pia @areleitorado. Contrariamente
ao que aconteceu na Suica, 0s grupos de interessel@tores ndo podiam rejeitar uma
legislacdo através de referendo; a decisdo eradidéecomo estritamente parlamentar,
e isso significava que, existindo maiorias estaweigartido que controlava o governo
também tinha condi¢cdes de controlar o uso do mediereEm oposicao ao caso francés,
ndo havia os bolsdes de novos eleitores que tatozem os politicos para que
traissem as coalizdes parlamentares (MacRae, 196ente nas raras eventualidades
de efetivagdo ou ameaca de um realinhamento elkitrarena eleitoral se tornava
relevante para propostas de politicas especifieas. tudo isso, a formulacdo de
politicas se concentrava no Executivo; os repraséed dos grupos de interesse eram
pressionados a negociar, ja que havia uma boa ehdacaprovacdo integral das



propostas do Executivo no Parlamento. A ldgica tigali do sistema conduzia
obrigatoriamente a formacdo de uma coalizdo majaiha arena executiva.

Nesse sistema politico, a classe médica estava situagao desvantajosa. Na
arena executiva, suas idéias eram sempre postasoefronto com as opinides da
confederacdo sindical operéaria, do sindicatthite-collar e da associacdo dos
empregadores. A classe meédica tinha melhores cgntat Parlamento, mas o Partido
Conservador, sempre disposto a rejeitar as prapaostd&Executivo, estava em minoria
numérica. Os médicos também conseguiam que osgatessem uma boa cobertura as
suas opinides, mas isso so tinha eficacia nas oapssdes de uma ameaca eleitoral.

Como na Franca e na Suica, 0 governo sueco tonomid@ncias, no periodo
entre guerras, para ampliar o programa de seguial si® salde e aumentar o controle
dos precos das consultas médicas. O sistema deossgeial na area de saude foi
inaugurado em 1946, quando o Partido Social-Dentegassuia maioria nas duas
casas do Parlamento. Nem todos os grupos de isdeegam totalmente favoraveis ao
sistema. Mas, ao contrario do que ocorreu na Frange Suica, os médicos, 0s
empregadores e os trabalhadavd#te-collarndo dispunham de uma instancia de veto a
gual recorrer. Na impossibilidade de usar o vetdap®entar, ou o referendo, como
arma, esses setores manifestaram preocupacao coedida, mas concordaram em
cooperar. A Federacdo dos Empregadores Suecosiéstaq de realcar as virtudes do
seguro voluntario e lancou duvidas sobre a opatad® de dar inicio imediato a um
seguro de alcance social, mas, em esséncia, acagdarma. O sindicatehite-collars
assinalou que a maioria dos seus membros ndo séidiema com a medida, mas, em
nome da solidariedade, emprestou seu apoio a medlidessociacdo Médica Sueca
declarou que preferia 0 seguro voluntario ao coefpid e instou o governo a
concentrar esforcos nos problemas mais prementsaliie publica. Mas se disporia a
acatar a reforma, especialmente porque ela previenecanismo de reembolso e a livre
escolha do médico. Portanto, nem a classe médioca qualquer outro grupo de
interesse estavam em uma posicao de veto. O god&sponha dos votos necessarios
para aprovar a lei e ndo havia nenhum outro canatftbéncia politica, a exemplo do
Parlamento francés ou do referendo sui¢co, no gsaimédicos pudessem fazer
prevalecer sua opinido, contra o0 consenso da raaiori

Dois anos mais tarde, a situacdo se modificarap&8dos de oposicdo se
preparavam para a campanha eleitoral de 1948 eagspe que a crise do balanco de
pagamentos de 1947 trouxesse um desgaste paree @led@sral do Partido Social-
Democrata. A divulgacdo de um relatério do govegmrapondo a criagdo de um Servigo
Nacional de Saude, que colocaria todos os hosgitamsultorios médicos na folha de
salarios do governo e eliminaria toda forma deigaamnédica privada, foi o pretexto
para uma reacao violenta dos conservadores. A imsarde orientacdo nao-socialista
descreveu a proposta; conhecida como reforma Hiigjerp a defesa doutrinaria de uma
imediata socializacdo da medicina e de um rebairtondos meédicos, do status de
profissionais liberais para o de funcionarios pddi O jornal conservad@venska
Dagbladetescreveu em seu editorial que "o objetivo do SjeHge evidencia com uma
clareza assustadora: trata-se da total socializég@tasse e do achatamento econémico
dos médicos(21) Médicos, empregadores e o0s trés partidos naokstasa— dos
Agricultores, dos Liberais e dos Conservadoresictamm uma agressiva campanha
contra a medida. Nenhuma outra proposta do Lelgiglaecebeu tanta cobertura da
imprensa, nem tantas criticas, em 1948, do quoamna Hojer (Jarild Og, 1962, p. 10).



Mas foi esse também o padréo das reagfes no cagmliicas econémica e fiscal: os
partidos ndo-socialistas contavam com a imprensa paa campanha eleitoral tida
como extraordinariamente agressiva e ideoldgiceafitler, 1972).

As perspectivas de fracasso da alianca agricultotesbalhadores, juntamente
com as perdas eleitorais, colocaram o Partido EDeimocrata em posi¢cao vulneravel.
Embora o partido tivesse um numero suficiente dieicas no Parlamento para aprovar
a reforma, suas perdas eleitorais potenciais danfeaos setores contrarios aos seus
projetos uma oportunidade de exercer poder de vetpressdo eleitoral abriu uma
brecha estratégica para a classe médica, que pide & posicdo anterior de relutante
acatamento do seguro social por uma aberta e ddalasposicdo a reforma Hojer.
Diante dessas pressdes, 0 governo social-demaeratau totalmente, ndo s6 quanto a
reforma Hojer, como também em relacéo a contraleegiroposta de um novo imposto
sobre a herancga e a outros aspectos de seu progcamamico.

Superada essa conjuntura, porém, o governo sacaabctata deu continuidade
a uma série de medidas na area de saude, quases sEmpconsultar a associacao dos
meédicos. A orientacdo geral dessas medidas eraziredupoder de mercado dos
médicos, aumentando seu namero e restringindo dt@mb exercicio da medicina
privada. A despeito das objecdes da associacdomeno de médicos aumentou em sete
vezes entre 1947 e 1972. Os leitos reservadogm@eadi particulares foram extintos em
1959 e, ao mesmo tempo, todos os hospitais forargaolvs a oferecer atendimento
ambulatorial. Esses ambulatérios concorriam comoosultérios particulares e com o
tempo dedicado pelos médicos do servigo publica ptender clientes particulares, o
que os transformou em ameaga a pratica privadaethcma. Por fim, em 1969, as
consultas particulares foram banidas dos hosptaiticos, o atendimento ambulatorial
se tornou praticamente gratuito, estipulando-se taxa fixa de Sete Corodkronor);
todos os médicos que atendiam em hospitais passas@massalariados, em regime de
tempo integral.

Em nenhum outro momento a classe médica consegaiuptoveito de uma
brecha estratégica semelhante a que se oferecel94& Em 1969, os deputados
conservadores apoiaram 0s meédicos e votaram canggincdo da clinica privada
dentro dos hospitais e a reducao do preco das ltasgara Sete Coroas. Entretanto,
apoiados em uma maioria absoluta, os social-denascreio tiveram problema algum
para aprovar a reforma, contando para isso constargacao integral dos partidos de
centro e dos liberais. Os conservadores se queixdeaque 0s votos dos congressistas
nao passavam "de mera formalidade (...) a verdadiecisao foi tomada por sobre a
cabeca dos deputadqZ?2)

O Estado sueco pdde tomar medidas para contrakaeroado meédico porque
suas acgbes nao podiam ser rejeitadas formalmestelaraais arenas. E isso néo foi
apenas uma decorréncia das vitérias eleitorais simgal-democratas. Medidas
semelhantes de ampliacdo do seguro nacional dee,saddtrole dos honorarios e
assalariamento dos médicos tinham sido apoiadas galllistas franceses, e por quase
todo o espectro dos partidos politicos suicos. €citkvo sueco pdde ir mais longe do
que o governo . desses outros paises porque amasfaniciais de politica ndo foram
bloqueadas; ao contrario, elas incentivaram integ@es mais profundas.



As mudancas também néo foram uma consequénciafigémcias especiais da
classe médica, ou resultado de fragilidades ecar@@@u organizacionais intrinsecas a
classe. Os médicos particulares se queixaram deaqB®eforma das sete Coroas
representava a "completa socializacdo, da noite patia, da assisténcia sanitaria na
Suécia, através da modificacdo das condicdes deaegmpdos profissionais que
trabalham em hospitais e da extingcdo dos médicdiylares”.(23) Tal como se deu
na Suica e na Franca, os meédicos particulares susmusideravam a autonomia
econdmica como um aspecto essencial de sua lienadissional. Realmente eles
criticaram a diretoria da Associacdo Médica por t&oprotestado com mais vigor
contra a Reforma das Sete Coroas. A entidade potlriorganizado uma greve ou
alguma outra forma de reagdo econdmica contracamaf como 0s protestos que, no
passado, tinham dado bons resultados. Em sinteseas opinides dos médicos suecos
diferiam radicalmente das de seus colegas nosaliies paises, nem a associacao
parecia menos apta para a acao colefR4).

A grande diferenca entre a classe meédica suecdeeoaitros paises estava em
sua posicdo politica estratégica. Se as grevesaninido realmente eficazes,
permitindo, por exemplo, aumentar os precos colsrgdos seus servicos, elas nao
duraram muito. Depois de cada greve bem-sucedigayerno respondia politicament
com uma medida de restricdo do mercado privadoeathcna, por exemplo, acabando
com os leitos particulares nos hospitais publiooseliminando inteiramente o sistema
de pagamento de consultas, como aconteceu na ReftamSete Coroas. Apesar do
protesto de seus associados, a entidade dos méimgsu que ficou presa numa
situacdo sem saida, em que era dificil negociarfocaomza e resolucag25) O governo
social-democrata ndo apenas controlava 0s votoRnpamtares necessarios para
garantir a aprovacao da legislacao; também busecosotidar a reforma mudando os
incentivos de mercado, tanto para os médicos quaara os pacientes, como fez o
governo De Gaulle. Na Franca, o contrato individagdegurou a aceitacdo geral das
tabelas de consulta negociadas, tornando maisobaradcesso dos pacientes aos
meédicos que concordassem em reduzir seus prego® pos fim a greve dos médicos.
Na Suécia, a Reforma das Sete Coroas tornou a imeglictvada menos atraente para
0S pacientes, porque a assisténcia ambulatortatiseu praticamente gratuita, ao passo
gue nos consultérios particulares eles teriam dampa valor integral e depois receber o
reembolso de uma parte da despesa feita. Com igabilizou-se a fuga para a
medicina privada como forma de protesto dos médumdra a Reforma das Sete
Coroas.

Portanto, a nocdo de que os médicos podem impediquer reforma fazendo
greves parece ser um mito. 0 governo sempre paée o de instrumentos politicos
para modificar os termos dos conflitos de natueaanémica. E preciso notar que a
classe médica mais favorecida com concessdes awrgnva dos suicos, jamais entrou
em greve e parece ter se beneficiado tanto conesedtados dos referendos sobre o
seguro de saude quanto com os temores dos polikcgsie ela pudesse precipitar um
referendo. Na Suécia, 0 governo social-democrateseguiu converter seus ganhos
eleitorais em decisbes concretas, porque as nefesiatravadas no ambito das
Comissfes Reais eram aprovadas por maiorias denpartares estaveis, o que fechava
oportunidades de veto para grupos dissidentes. i@enguando os realinhamentos
eleitorais criaram oportunidades estratégicas tie @& grupos de interesse desistiram
desse jogo de barganha cooperativa.



Conclusotes

Analisando esses episédios de reforma, chegamameéusdo que a classe
médica teve menos influéncia sobre as politicasadde do que normalmente se pensa.
Se ela teve algum impacto, foi causado pelas omdddes criadas por diferentes
sistemas politicos, e ndo por caracteristicas @s swuganizacfes ou por diferentes
formas de legalizacdo do exercicio profissionalodep de monopdlio de mercado.
Oportunidades de veto permitem alterar decisGeslitarentes etapas do processo de
formulacdo de politicas. Esse fato abriu diferem@sinhos para que os grupos de
interesse exercessem pressao nos trés sistem8siélia, as decisdes eram tomadas na
arena do Executivo, através de um processo coraensie se baseava na regra
majoritaria. Na Franca, durante a Quarta Repubbsadecisdes eram tomadas no
Parlamento, onde bastava aos grupos se ligar at@sngatares indisciplinados para
vetar decisbes. Quando a Constituicdo da Quintailitiep liberou o Executivo do
Parlamento, esse poder de veto foi eliminado. NggaSwa possibilidade de vetar
decisbes por referendo permitiu que grupos de esser muito diferentes fizessem
ameacas convincentes de vetar a legislagdo docsegcial de salde. Desse modo, nao
foram as preferéncias dos médicos que definirapedss dos sistemas de saude, mas
as preferéncias de uma ampla diversidade de grapssgmentos do eleitorado,
conforme foram canalizadas através de processiscpslde variavel sensibilidade a
essas pressoes.

As normas constitucionais e os resultados eleftoeatabeleceram limites a
capacidade dos governos para fazer reformas. Baga&sras, por sua vez, foram usadas
como armas pelos grupos de interesse que desefdwgoear a legislagdo ou ameacar
a interrupcdo do processo, caso suas exigéncias fosgem atendidas. Em
consequéncia, as peculiaridades desses mecanigmbiicionais modificaram o
quadro de atores politicos relevantes e as regnakicitas de decisdo em cada um dos
casos nacionais examinados (Quadro 2). O refersodm permitiu que até grupos
menos expressivos pudessem vetar a legislagdmpmativa unilateral, levando-os a
resistir as pressoes para a agregacao de selssg®gr e, com isso, a unanimidade se
imp6s como regra de decisdao. Na Franca, as opdates para concessoes feitas pelo
Parlamento privilegiaram os grupos colocados enig@es cruciais nas coalizbes: 0s
sindicatos catélicos, os médicos e 0s pequenosesdmios. Inversamente, o controle
direto do Executivo privilegiou os sindicatos naipdo da Liberacdo e os grandes
empresarios industriais na Quinta Republica. Naci@ués decisbes do Executivo
privilegiaram as grandes organizacfes dos setoigsdols a producdo, cuja
concordancia bastava para uma decisao ser tomaalaséormada em lei. Esse sistema
de canais abertos, mas estreitos, de acesso adobEssimulou a agregacdo dos
interesses e 0 processo de construcao da chamgadaifacao Suécia.

Em cada um dos casos, a medida que os politicos grupos de interesse
disputavam o uso dos mecanismos institucionais;srngriando padrdes diferentes
depolicy-making. Tornando mais dificeis certos carde acdo e facilitando outros, as
instituicdes redefiniram as opcdes politicas e mardao quadro de atores relevantes.
Em outras palavras, as instituicées definiram untexdo estratégico para a acdo desses
atores politicos, que mudou o resultado dos cosflitavados em torno de politicas
especificas. Esse modo de entender as instituig@gse com uma linha consagrada de
analise institucional. Alguns dos estudos mais résantes costumam tomar as
instituicbes como uma variavel independente. Afisaa por exemplo, que as leis



eleitorais prevéem os niveis de comparecimentoedigitores, ou que as instituicbes
corporativistas predizem os niveis de inflacdoyes@mento econémico e a rebeldia
dos cidadaog26)

Contrariamente a essa linha de andlise, este eadata um modelo causal do
tipo two-step. Parte de uma clara distingéo ergratores politicos e suas estratégias, de
um lado, e o contexto institucional em que se d&&, de outro. Os atores formulam
seus objetivos, idéias e desejos independentendasténstituicdes. As instituicbes se
tornam relevantes apenas nos calculos estratégptms a melhor maneira de promover
um dado interesse em um determinado sistema. Cmm@o, é possivel que ocorram
excessos — se um certo objetivo for inatingiveligpodepois ele é descartado. Mas em
um determinado ponto do tempo, o modelo aqui empastiepende de atores
socializados por instituicdes que limitam seustolgs ou interesses.

QUADRO 2
ARENAS, ATORES E REGRAS DE DECISAQ*

também os fundas de satde, os
sindicatos e associaghes de

empregados)

Arenas Atores Decis
Suécia Executivo 1.O, SAF, TCO Regram
Parlamento
Franca ) CFTC,CGC. CGMPE,
AviKeptbnay | (Poates CNPE, CSMF
: instaveis) : Higrarquia
{nivel ¢
V Repiblica | Executivo {fegisia CNPF (sindicatos no periodo da aG Ief
{Liberagio) por decreto) Liberagdo)
) SAV, SAV SGV, SBY,
Eleitorado quiropraticos (se dispostos ao veio, .
Suica {referendo) Unanit




*Suécia — LO: Landsorganisationen i Sverige (Confagio dos Sindicato Suecos); SAF: Sveriges
Arbetsgivarférening (Associa¢do dos Empregadorexs@); TCO: Tjanstemannens Centralorganisation
(Organizagao Central dos Empregados [e GerentespSud-ranca - CFTC: Confédération Francaise des
Travailleurs Chrétiens (Confederacéo Francesa ddmlfradores Cristdos); CGC: Confédération Générale des
Cadres (Confederacgéo Geral dos Empregados e Geré&@&dPE: Confédération Générale des Petites e M@agnn
Entreprises (Confederacéo Geral das Pequenas esMgdijaresas); CNPF: Conseil National du Patronatgaian
(Conselho Nacional dos Empregadores Franceses); CSMédération des Syndicats Médicaux Francaise
(Confederagao dos Sindicatos Médicos Francesega SHAV: Schweizericher Arbeitgeberverein, também
chamado de Zentralverband Schweizerischer Arbedtg®bganisationen (Associacdo dos Empregadores
Suigos); Sf1V: Schweizerischer Arzteverein (AssgiiaMédica Suica) ou Verbindung der Schweizer AGRY:
Schweizerischer Bauernverein (Associacéo dos Rwaslfticos); SGV: Schweizerischer Gewerberevein
(Associagdo dos Artesdos Suicos).

Da mesma maneira, as origens das instituicdes saoologicamente
independentes dos atores e de suas estratégias, & instituicbes sem duvida alguma
sdo criadas por atores sociais envolvidos numapleiia poder politico. Mas os atores
que participaram das lutas para a formacao datuigées ndo sado necessariamente 0s
mesmos que tomam parte em conflitos posterioreds,alsso s6 acontece muito
raramente. Por essa razdo, a no¢ao de que asigisg sdo de certo modo estruturas
sociais solidificadas néo € de grande ajuda. Ramgpieender o impacto das instituicées
sobre os conflitos politicos contemporéaneos, € igweanalisar 0s incentivos, as
oportunidades e as restricdes que elas ofereceratai@s envolvidos nas disputas em
Curso.

No ambito dessas instituicbes, mais de um curscagh® era possivel; o
desenrolar dos fatos dependeu tanto do acaso itist®rda criatividade dos atores
qguanto das restricdes institucionais. Aléem disseesg atores freqiientemente cometeram
erros. As instituicbes nos indicam quais cursosa¢io terdo mais probabilidades de
sucesso ou fracasso, mas ndo prevéem as escolbasdos atores. Assim sendo, a
l6gica social da historia ndo deve ser substitpidauma nova eficiéncia da historia
baseada nas instituicdes politicas.

As instituicdes politicas podem ser entendidas commmntexto mais amplo e
remoto dos conflitos politicos. Elas ajudam a defws termos desses conflitos,
moldando o significado préatico do poder politiclomecendo a base para a elaboragéo
de estratégias politicas de efeito pratico. Astingbes explicam muito do que acontece
na vida politica — os tipos de organiza¢fes dedage que terdo sucesso, as pressdes
para consolidar interesses, a utilidade da mog#éiaalos membros das organizacdes e
até que ponto a cooperacdo ou adefeccdo sera umasegisa proveitosa. Mas 0s
interesses, as estratégias e 0s recursos dos g@olitgsos ndo podem explicar as
instituicbes, e por isso eu prefiro comecar anafleaa politica pelo prisma das
instituicbes. Mas nenhuma concepcéo da politicee @l basear exclusivamente seja
nas instituicbes, seja nos interesses e atoredpigselementos sdo necessarios para
elaborar nossa compreensao do passado e para pessar papel como sujeitos do
futuro.

NOTAS

(*) Este artigo foi publicado originalmente em: 8\8teinmo, Kathleen Thelen & F. Longstreth. (1992),
Structuring Politics — Historical Institutionalisim Comparative Analysis. Nova York, Cambridge
University Press.
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Freddi & Bjérkman, 1989; Freidson, 1970; Light &\iee, 1988, pp. 10-32; Marmor & Thomas, 1972,
pp. 421-42; Larson, 1977; Starr, 1982; e Stone0198

2. O monopodlio legal da pratica médica, sob figeglio do governo, incluindo san¢6es ao exerci@e na
autorizado, foi estabelecido na Suécia em 1663 ramaca em 1892. A coordenacao dos procedimentos
de autorizacéo para o exercicio profissional nogdes foi criada na Suica em 1867, mas nem todos os
cantbes participavam, nao havia uma burocracialfisrora do nimero de médicos, nem foram
previstas sancdes para 0 exercicio ndo-autoriz€#doos cantdes fizeram uso das instituicbes da
democracia direta para criar leis que permitissggnatica da medicina sem registro profissional. Gom
consequéncia, nao houve um monopdlio consolidatla a&cada de 20, quando dois cantdes revogaram
a legislacdo para permitir a pratica sem registroquando a Associagdo Médica Suica passou a
desempenhar o papel de 6rgéo de registro profaisiAs barreiras ao exercicio da medicina contigmar
muito baixas na Suica, como se evidencia tantoupms legislacdo mais fraca quanto pelo elevado
namero de médicos. Sobre a Suica e a Franca, vasdya 1984, pp. 225-305; sobre a Franca, Steffen,
1987, pp. 189-208; sobre a Suécia, Garpenby, 1@&% outros detalhes e os meus estudos de caso, ver
meu livro: Immergut, 1992.

3. Os dados se referiram originalmente ao numertwabiéantes por médico, isto é: 1.120 na Suéci@, 94
na Franca e 710 na Suica (Hogarth, 1963, pp. ®e 281).

4. Glaser, 1970; Kocher, 1972akartidningen 1986-200(Revista da Associacao Médica Sueca), 1978;
Mane, 1962, pp. 516-29; Savatier, 1962, pp. 473t&phan, 1978, pp. 38-9.

5. Este é 0 argumento de Eckstein, 1960. Ver tambtaidenheimer, 1980, pp. 119-42; Hollingsworth,
1986; Klein, 1979, p. 484; Stone, 1980.

6. Shepsle, 1986, pp. 51-81; Hammond & Miller, 1987. 1.15573; Shepsle & Weingast, 1987, pp. 85-
104. Sobre as regras de decisao, ver Scharpf, pp8349-76. Sobre a légica politica, Ashford, 1986
96-122.

7. MacRae, 1967; Duverger, 1976; Ehrmann, 1976298-9.

8. Hatzfeld, 1963, pp. 78-10Revue de la Securité Socialearco de 1957, pp. 9-12; entrevista de
Clément Michel, ex-diretor do FNOSS, 7 de junhd. €@84.

9. Archives Nationales, Direction de la Sécurit€i8le, Ministere des Affaires Sociales et de lat&an
"Travaux préparatoire a la réforme de la Sécumigisde de 1960", SAN 7515, 24 fevereiro de 1960.

10. Le Mondel9 e 21 de maio de 1960; Doublet, 1971, p. 41.

11. Sobre a posicdo da CGT, ver Archives, SAN 7fBra a opinido dos outros sindicatos, Deoit
Social, 1960, 3: 179 e 4: 242. Para mais detalhes sobeevigs especial, ver Doublet, 1971, pp. 41-2.

12. Schweizerische Gesellschaft fir Praktische éforschung (GFS). "Analyse der eidgntissichen
Abstimmung vom 6. Dezember 198FS Publicationgmarco de 1988), 12, 34.

13. Aubert, 1978; Hughes, 1962; Maurer, 1982; Naitjt1970.

14. Konkordat der schweizerischen Krankenkassen, Tét&bericht(Relatorio anual da Organizacédo
dos Fundos para Doencgas, 1958/1960). Solothurnkd¢dat, 1960, p. 47.

15. "Botschaft des Bundesrates an die Bundesverkargmzum Entwurf eines Bundesgesetzes
betreffend die Anderung des Ersten Titels des Bsmeletzes Uber die Kranken - und Unfallvesicherung
(5 de junho de 1961)Bundesblat{Atas do Governo Federal da Suiga) 113, 25, 1:81.41



16. Citacdo extraida de Amtliches Stenographisches Bulletin der schweiziegis
Bundesversammlung. Standéixdbates parlamentares do Conselho de Est&lehbull SR1962), p.
119.

17. ObrechtsStenbullSR, 1963, p. 104

18. Hanggi, 24 de marco de 1964, citado em Kod##2, p. 131.

19. Hesslén, 1927, pp. 357, 360 e 377; Kelman, 1981431-2; Heclo & Madsen, 1987.
20. Nyman, 1947. Sobre o papel da Primeira Canvamaey, 1957, p. 217.

21.Svenska Dagbladggrnal conservador sue¢8vl,10 de margo de 1948, pp. 3-4.
22.Riksdagens Protokoll FKDebates parlamentares da Primeira Camara), 39)19672.
23. Gunnar Bi6rkSvD.17 de novembro de 1969, p. 4.

24. Para uma discussao mais extensa e outrasragtigPes desse assunto, ver Carder & Klingeberg,
1980, pp. 143-72; Heidenheimer, 1980, pp. 119-42.

25. Lakartidningen,5 de novembro de 1969, p. 4.826, e dezembro de, 1269.964; ver Carder &
Klingeberg, 1980.

26. Agradeco a Fritz Scharpf por ter me chamaddeacéo para este aspecto, inclusive para estes
exemplos. Sua anadlise sobre as questdes de estratés restricdes institucionais esta em Fritz W.
Scharpf, 1991, pp. 7-14.
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