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Uma obra coletiva langada em 2001 e intitulada A saude a mercé do mer-
cado: incertezas na alvorada do século 21" trazia a seguinte quest&o "Ultimo
bastiéo dos direitos humanos fundamentais, a satide também ird naufragar diante
dos interesses econdmicos dominantes?®". No contexto atual da globalizagéo,
a saude se caracteriza, depois de trés décadas, pelo desenvolvimento de uma
forma de "mercado da doenca em favor dos novos atores privados transna-
cionais, dentro da légica do direito empresarial, o que significa, privilegiar os
aspectos econdmicos e financeiros"® das atividades inerentes a organizagéo
dos servigos e produtos de salde.

A afirmacdo acima merece ser estudada e também deve ser colocada
em perspectiva. Foi essa justamente a ambicdo desse Tema em Debate, que
contou com a colaboracao de diferentes especialistas, os quais, cada qual em
seu campo de competéncia e de acordo com sua experiéncia, decodificaram a
realidade e os efeitos do fendmeno contemporaneo da "globalizagdo da saude".

Hoje, as criticas ao processo de globalizagdo tém como foco principal
o sentimento de injustica social e os efeitos negativos que o modelo "neoli-
beral" de desenvolvimento provoca em relagdo as condi¢des de trabalho, ao
ambiente, a educacgéo e a cultura. Como os demais fatores sociais e humanos
determinantes do desenvolvimento das sociedades — e que se encontram no
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coragao das preocupacdes, mudancas e das desigualdades provocadas pela
aceleragao do processo de globalizagdo pelas leis do mercado e que dependem
consequentemente cada vez menos de politicas e de agdes publicas pratica-
das nos Estados —, a saude ndo escapou a esse fendmeno e, inclusive nos
ultimos anos, tornou-se um exemplo marcante dele. A saude "na globalizagao"
caracteriza-se por um certo niumero de falhas, de desequilibrios em detrimen-
to das populagbes mais pobres. Indo além da observacdo de uma "lacuna
sanitaria" entre as nagdes desenvolvidas e aquelas em desenvolvimento, as
criticas tém como base, ja ha alguns anos, as consequéncias de uma forma de
"mercantilizagéo" da saude, sob o efeito combinado dos programas de ajustes
estruturais e da interferéncia de regulamentagdes internacionais econdmicas e
comerciais em campos de atuagao, até entdo, reservados aos Estados, quer
seja em matéria de organizagédo dos servigcos publicos, quer do acesso aos
produtos de saude. Uma penetragdo muito intensa da I6gica mercantil que, hoje
mais do que nunca, questiona a afirmacgéo segundo a qual "a saude néo tem
preco". Além disso, a expressao "mercado mundial da saude" ndo comporta a
ideia de saude dada pelo preambulo da constituicdo da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), a saber, "um estado de perfeito bem-estar fisico, mental e
social e que nao consiste apenas em auséncia de doenga ou enfermidade"®.
O conceito de saude ndo se adequa mais em um contexto de globalizagao,
nado escapa mais do movimento atual de contaminacédo de que existe " uma
dignidade ", um "valor absoluto", em contrapartida a uma ordem do " prego ",
0 que nos leva a perguntar: o que dizer da "equidade"®? A orientagdo econd-
mica e comercial do processo de globalizagao e a penetracdo subsequente
do "direito da globalizagdo" nas areas sociais e humanas que fazem parte do
movimento de emancipag¢éo das sociedades, como a saude, favorecem uma
tensao crescente e cheia de questionamentos sobre a ordem dos "valores"
que guiam ou que deveriam guiar as sociedades e seu desenvolvimento.

Nos ultimos anos, a articulagao e a hierarquia entre os valores mercantis e
os "humanistas", no campo da saude, giraram em torno da problemética do aces-
so dos paises em desenvolvimento aos medicamentos e cuidados da saude. A
saude, consagrada como um direito fundamental da pessoa humana em inUmeros
instrumentos internacionais, impde uma obrigacao aos Estados de protecéo e é,
por esséncia, um valor "nao negociavel" , fora do &mbito do "ter que". No entanto,
a saude é um estado da pessoa que "néo € permanente", sendo "mesmo precario",
uma vez que "ndo pode ser atingido a ndo ser pelo intermédio de certos produtos
e servicos®" que o Estado, em virtude do direito a saude, é obrigado a oferecer
aos individuos. Sob o efeito da interferéncia sempre forte de normas internacionais
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econdmicas, financeiras e comerciais no campo da saude publica, a questao que
se coloca é saber se os Estados dispdem de suficiente margem de manobra para
tomar todas as medidas necessarias, a fim de disponibilizar produtos e servigos
de saude para todos e, em primeiro lugar, para os mais pobres.

Essa "contaminagéo" do campo da saude pela l6gica e normas do "direito
da globalizagdo econ6mica e financeira" comegou no inicio dos anos 1980,
pelas instituicdes financeiras internacionais nascidas de Bretton Woods™ que,
para responder ao peso da divida publica dos paises em desenvolvimento, se
langaram no caminho dos programas de ajuste estrutural de acordo com os
principios do Consenso de Washington. Esses programas e os empréstimos
do Fundo Monetario Internacional e do Banco Mundial impuseram reformas de
grande amplitude dentro dos paises recebedores da ajuda, justificando ainda
que a concessao desse socorro viesse acompanhada de rigorosas condigdes.
A agricultura alimentar, assim como a educacgéo e a saude estiveram entre os
primeiros segmentos visados por esses programas de ajuste, levando os gover-
nos a diminuir gastos publicos e ao desenvolvimento de um setor privado que
visa ao lucro, dentro de uma légica de mercado, quer dizer, atendendo a uma
demanda solvente e ndo as necessidades de uma populagéo, muitas vezes,
desprovida de recursos financeiros. Pois, esse € o objetivo dos principios do
Consenso de Washington: que os governos nacionais e locais sejam delibera-
damente privados de seus poderes de intervengéo e que as principais esferas
"humanas" do desenvolvimento estejam diretamente relacionadas a realizagao
dos direitos econdmicos, sociais e culturais do individuo, como a saude e a
organizagao dos sistemas nacionais de saude publica. Durante os dois ultimos
decénios do século XX, esses programas de ajuste estrutural aplicados pelos
paises em desenvolvimento fizeram progressivamente o setor da saude passar a
depender das leis de mercado, com a imposi¢cao de reducéo dos gastos publicos,
a privatizacéo dos servigos e dos cuidados de saude ou ainda com a instauragao
do pagamento direto pelos pacientes aos prestadores de servigcos de saude.

Desde a conclusdo da Rodada do Uruguai e da criacdo da Organizagéo
Mundial do Comércio (OMC)®, essa guinada em dire¢ao a uma "mercantilizagdo
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da saude" tem como simbolo a adogdo e a entrada em vigor dos acordos co-
merciais multilaterais que, por investirem em campos nao necessariamente
econdmicos e comerciais, representam para alguns o sinal mais revelador de
uma "radicalizacéo do modelo neoliberal, privilegiando interesses financeiros e
privados em comparacéo com as necessidades humanas e sociais"®. Claro é
que a protegé@o da saude e o comércio internacional sempre mantiveram, através
do tempo, relagdes estreitas, notadamente pelo desenvolvimento de uma coope-
ragao sanitaria internacional motivada, desde a Idade Média, pela problematica
das trocas comerciais maritimas e da prote¢éo contra doencas e virus trazidos
pelos navios. Mas, hoje, as relagdes entre a saude e o comércio internacional
sao de outra ordem e, com a OMC, dois novos acordos de livre comércio foram
adotados com a finalidade primeira de introduzir o conjunto dos setores "ligados
ao comércio" ao campo dos servicos (Acordo Geral sobre o Comércio de Servigos
—AGCS) e da propriedade intelectual (Acordo sobre os Aspectos dos Direitos da
Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio —ADPIC). As consequéncias
negativas dessa interferéncia do direito da OMC no campo da saude ficou clara
para a opinido publica internacional durante o debate sobre o acesso dos paises
em desenvolvimento aos medicamentos que combatem a AIDS; drogas, em
sua maioria, protegidas pelos direitos de propriedade intelectual das empresas
farmacéuticas ocidentais e comercializadas a pre¢os proibitivos para a grande
maioria das na¢des em desenvolvimento. Sobre esse assunto, o primeiro artigo
desse Tema em Debate, "Legislagao de propriedade industrial do Brasil e México
no contexto do Acordo Trips e da epidemia da AIDS: Um estudo comparativo",
de autoria de Julio Cesar Acosta-Navarro, Maria Cristina Cacciamali, Amaury P,
Gremaud e Silvia Cdrdenas-Prado, oferece uma perspectiva histérica e empirica
pertinente, ao compreender o impacto das normas comerciais internacionais
relativas as patentes farmacéuticas impostas pelo ADPIC sobre o acesso aos
medicamentos e a conducao de politicas publicas de saide em dois paises da
América Latina: Brasil e México. Duas nac¢des expostas, em diferentes niveis, a
presséo dos Estados Unidos e das multinacionais farmacéuticas para aplicar um
regime de protecao das inovagbes farmacéuticas de acordo com seus interesses
€ que coloca em risco a satisfacdo das necessidades sanitarias fundamentais
das suas popula¢des mais pobres.

Quer se trate de programas de ajuste estrutural, quer da liberagéo
multilateral do comércio dos servicos e produtos de saude, as politicas
econdmicas, estruturais e comerciais partem de um mesmo principio. Elas
tendem a restringir o poder de intervengao dos governos em beneficio dos
interesses dos atores privados da saude transnacionais. Nesse contexto
de "saude globalizada", no qual se esvai a fronteira entre a simples "racio-
naliacdo econdmica" e a "mercantilizagdo da saude", torna-se necessaria
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uma verdadeira reorganizagao entre os poderes da administracdo, a gestéao
dos sistemas nacionais de saude entre os poderes publicos, as sociedades
privadas transnacionais e as organizacdes da sociedade civil. Além disso,
se a perigosa equagao dos interesses econdmicos, financeiros, politicos
e humanos no campo da "saude globalizada" foi demonstrada nos ultimos
anos pelo debate sobre o acesso aos medicamentos de combate a Aids, por
parte das populagbes dos paises em desenvolvimento, ela foi igualmente o
centro das polémicas levantadas por ocasido da gestéo da crise relacionada
a gripe A (H1N1), de 2005. Em sua contribuicdo para esse Tema em Debate,
German Veldsquez, no artigo "A gestdo da pandemia da gripe A (H1N1): uma
viséo alternativa", traz elementos de compreenséo sobre outro aspecto das
derivacdes relacionadas a "mercantilizacéo da saude".

A gestéo dos "riscos sanitarios globalizados", preocupacgéo principal da
ultima verséo do Regulamento Sanitério Internacional (RSI), adotada pela Or-
ganizagdo Mundial da Saude em 2005 — e analisada por Carolina B. Gomes e
Larissa de P. Gonzaga e Castro no ultimo artigo a compor esse debate, "O novo
Regulamento Sanitario Internacional" — ndo sera guiada apenas pelas consi-
deracgbes "humanistas" relacionadas a seguranca humana. Os jogos de poder,
0s conchavos entre os interesses politicos, econdmicos e industriais nao sao
excluidos, longe disso. A gestéo da crise do virus HIN1 e as relagbes estreitas
e misteriosas entre os poderes publicos dos paises desenvolvidos, a industria
farmacéutica ocidental e as instancias internacionais encarregadas das ques-
tdes de saude levam, mais uma vez, ao questionamento sobre a influéncia das
empresas transnacionais de saude na definicao, orientagéo e implementacao
de politicas de urgéncia sanitaria impostas em escala mundial pela OMS (em
conformidade com as diretivas do novo RSI) e aplicadas em escala nacional
pelos poderes publicos.
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