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THE CHALLENGES OF THE INTERNATIONALIZATION
OF HEALTH POLITICS

Sueli Gandolfi Dallari®

A ordem politica internacional instalada com a faléncia do sistema
soviético e afirmada brutalmente com o ataque as torres gémeas em New
York tem na saude publica um de seus elementos-chave. Essa simples
constatagéo pode ser evidenciada por dois fatos corriqueiros: o aumento
exponencial do intercambio de mercadorias e de pessoas entre os Estados,
gerando o subsequente crescimento da disseminagdo de micro-organismos,
eventualmente causadores de doengas, e a absurda falta de estrutura dos
paises menos desenvolvidos para enfrentar as consequéncias sanitarias de
uma pandemia, que assusta os paises mais desenvolvidos(.

As implicagdes para o Direito Sanitario da nova posi¢do da saude
publica podem ser declinadas em varios aspectos, tanto quando se observa
0 problema sob prismas binacionais quanto quando sdo empregadas lentes
de grande amplitude. Assim, a decisao de facilitar o acesso do imigrante,

(*) Coordenadora Cientifica, Nucleo de Pesquisas em Direito Sanitario da Universidade de Sao
Paulo; Professora Titular, Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo. Professeur
Invitée, Faculté de Droit, Université de Paris X — Nanterre, France (2007, 2008, 2009, 2010 e
2011); Professeur Invitée, Faculté de Droit, Université de Nantes, France (2002, 2003 e 2006); Tinker
Professor, School of International and Public Affaires, Columbia University, USA (1995). Sao Paulo/
SP-Brasil. E-mail: <sdallari@usp.br>.

(1) Veja-se, por exemplo, a Global Health Initiative, lan¢cada pelo Canada, envolvendo os paises do
G7 mais o México apos os acontecimentos de 11 de setembro de 2001 em New York. Trata-se de
uma parceria para reforcar a colaboragdo mundial no dominio da seguranca sanitaria, que vem se
reunindo anualmente para avaliar o comportamento adotado pelos paises e propor medidas para o
enfrentamento das novas ameacas a saude publica. (GLOBAL HEALTH SECURITY INITIATIVE.
Disponivel em: <http://www.ghsi.ca/english/index.asp>).
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ainda que em situagao irregular, aos servicos de saude, vem sendo tomada
inclusive nos Estados cuja politica de imigracdo € muito restritiva. Trata-se
primeiramente de impedir que essas pessoas entrem em seu territério. Uma
vez tendo conseguido superar as barreiras, os Estados buscam assegurar-
-se de que elas, mesmo vivendo irregularmente em seu territério, ndo serao
fontes de novas ameacas para a saude de todos. Nao se pode negar,
igualmente, a forca do argumento humanitario. Pois bem, tanto a adesao aos
tratados de direitos humanos, como a estrita obediéncia as normas previstas
no Regulamento Sanitario Internacional, exigem dos Estados esse
comportamento protetor e sua falta legitima a persecussao juridica
internacional do Estado violador.

A repercucgéao juridica é importante também no caso dos imigrantes
legais. E nessa hipotese é preciso verificar, pelo menos, duas esferas de
interesses: aquele dos trabalhadores transferidos, que perdem seu direito
aos cuidados de saude que lhes eram garantidos pela seguridade social em
seus paises de origem, e 0 peso que representa para o orcamento do Estado
destinatario o ingresso desses trabalhadores na populagdo a ser coberta
pelos servicos de saude. Essa realidade vem ocasionando o importante
aumento do numero de acordos bilaterais destinados a assegurar a
equivaléncia dos recursos e beneficios ligados aos sistemas nacionais de
seguridade social.

As imagens geradas pelas objetivas grande-angulares, por sua vez,
tém levado os Estados a criar, em suas estruturas de relagdes exteriores,
6rgao destinados a cuidar dos “bens publicos globais ”, com subdivisbes para a
saude e o desenvolvimento humano ou para a alimentagéo e o desenvolvimento
econdémico, ou ainda para a saude internacional e a biodefesa®. Ou, mais
pobremente no Brasil, a criacdo da divisdo de propriedade intelectual, do
Departamento de Temas Cientificos e Tecnoldgicos, no Ministério das Relagdes
Exteriores®. Suas implicagbes para o Direito Sanitario sdo, certamente, as mais
complexas, ou seja, ndo se submetem a interpretacdes disciplinares, mas exigem
a consideracédo simultnea dos varios saberes especializados envolvidos nessas
situacdes. Assim, ha que se criar bancos de dados inteligentes, capazes de “ vigiar ”
0 maior numero possivel, ao mesmo tempo, de alteragdes potencialmente
causadoras de problemas sanitarios, seja ameacgas ao equilibrio ambiental,
seja o aparecimento de novos micro-organismos ou de formas resistentes aos
medicamentos disponiveis de micro-organismos ja conhecidos. E isso em todos
os rincoes dos paises. Mas ha também a necessidade ineludivel de sopesar

(2) Veja-se, por exemplo, o organograma do Ministére des Affaires Etrangéres et Européennes da
Franca (Disponivel em: <http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/IMG/pdf/organigramme_04022011.pdf>) ou
do Department of State é (Disponivel em: <http://www.state.gov/g/oes/intlhealthbiodefense/
index.htm>. dos Estados Unidos da America.

(3) Cf. DIVISAO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL — DIPI. Disponivel em: <http://
www.itamaraty.gov.br/o-ministerio/conheca-o-ministerio/tecnologicos/dipi-divisao-de-propriedade-
intelectual>.

Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo v.12,n. 1 p. 85-89 Mar./Jun. 2011



Os desafios da internacionalizacdo das politicas de satde 87

a protecdo patentaria com a colocagdo no mercado de drogas capazes de
estancar a propagacao de doencas, em quantidade suficiente e um preco
acessivel para os Estados e as pessoas.

Uma primeira aproximacao desse tema complexo — os desafios da
internacionalizacdo das politicas de saude — é apresentada neste debate.
Partimos do exame da situacado do imigrante ilegal, que deixou de ser um
problema limitado aos Estados mais desenvolvidos, mas tem crescido
exponencialmente nos Estados em desenvolvimento acelerado, como é o
caso do Brasil. Isso ndo significa, entretanto, que aqueles tenham resolvido
a questdo. Prova disso é a decisdo de 2007 do Conselho da Comunidade
Europeia sobre saude e migracdo na Unido Europeia. Nela nota-se que
“cuidar da saude do migrante é fundamental para atingir o melhor nivel de
salde e bem-estar para todas as pessoas que vivem na Unido Europeia”®.
Para apresentar o resultado de sua pesquisa a respeito, exatamente, da
garantia do direito a saude para todos, afirmado na Constituicdo brasileira,
em face das migrantes bolivianas em situagao ilegal na cidade de Sao Paulo,
durante a gestagdo e o parto, convidamos a advogada Tatiana Chang
Waldman. A primorosa investigacdo realizada revelou que “a grande maioria
das entrevistadas j& havia sido assistida, pelo menos uma vez, por algum
servico médico na cidade de Sao Paulo” e, ainda, que “foi alto o indice de
procura por medidas preventivas de promogéo da saude, particularmente o
atendimento pré-natal, sugerindo, inclusive, um elevado indice numérico de
consultas para este mesmo tipo de atendimento por parte das entrevistadas”.
Assim, embora no Brasil ndo se tenha qualquer politica publica diretamente
relacionada a saude do imigrante, seja ela de cunho humanitario ou
securitario, o fato é que os préprios migrantes vém encontrando formas para
assegurar 0 acesso as agdes e aos servicos de saude.

A situacé@o do imigrante legal, além de ter reflexos imediatos sobre os
niveis de saude no Estado receptor — a depender das condicbes pessoais
do migrante, inclusive do stress provocado pela mudanca cultural, por exemplo
— pode implicar um desequilibrio das contas nacionais, seja com a invasao
ou com a evasao de contribuintes/detentores de direitos de crédito do Estado.
Esse importante desafio foi estudado pela jornalista Maria José Jung
Gonzales, que cuidou do acordo internacional da previdéncia social entre o
Brasil e a Itdlia e, que mostra dados interessantes, pois em ambos os paises
o direito a saude é garantido a todos por meio de um sistema de saude de
cobertura universal. Assim, seria de se prever que nao haveria qualquer
discriminagcéo que dificultasse o acesso do imigrante aos servicos e que
todos procurariam os servigos publicos de saude. Nao é o que esse estudo
nos mostra, revelando que a maioria, da pequena amostra de brasileiros

(4) Item 3 das conclusdes adotadas no 2837° encontro do Conselho sobre Emprego, Politica Social,
Saude e Consumo, realizado em Bruxelas entre 5 e 6 de dezembro de 2007. Cf. EUROPA. Consilium.
Disponivel em: <http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/07/st15/st15609.en07.pdf>.
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vivendo legalmente na Italia (7/10), ndo exitaria em procurar o servico publico.
Ja 0 mesmo nao aconteceria com os italianos que vivem no Brasil, que
procurariam clinicas e hospitais privados em caso de necessidades de saude
(6/10). Essa informacao curiosa acentua a conclusdo de que sdo inumeras
as implicacdes para os Estados em relagdo as populagdes de migrantes e
que existe um interesse econdmico-sanitario na realizagcdo de acordos
bilaterais, que se acentua na medida em que aumentam os fluxos
migratorios.

Em seguida, resolvemos discutir o aspecto particular do desafio
mais geral, representado pela exclusdo dos paises menos desenvolvi-
dos do mercado mundial de medicamentos. O medicamento é, de fato,
um excelente indicador da complexidade dos desafios postos pela inter-
nacionalizacdo das politicas de saude. Sendo tanto um bem essencial
quanto uma mercadoria, fruto de inovagdo de que apenas grandes labo-
ratérios farmacéuticos sao capazes, produzido somente em sete dos
paises mais desenvolvidos do hemisfério norte; protegido em acordo
internacional por patente, dispondo o titular de sua patente do direito de
impedir terceiros de fabrica-lo, utiliza-lo, oferecé-lo a venda, vendé-lo ou
importa-lo, o medicamento acentua alguns aspectos que precisam ser
considerados quando se compreende que a saude publica é indispensavel
para a seguranga do mundo contemporaneo. E se os Estados mais desen-
volvidos concluiram que a experiéncia com a pandemia da gripe H1N1, de
2010, evidenciou a necessidade de agir tendo em base os sistemas nacio-
nais de saude® (o que implica o aperfeicoamento de tais sistemas como
exigéncia para o enfrentamento de novas pandemias), o acesso de todos
0S povos — pobres ou ricos, situados ao norte ou ao sul do Equador —
aos medicamentos passa a ser crucial. Para tratar desse tema convida-
mos Thomas Breger, que acaba de defender uma tese de doutoramento
na Université de Nantes, Franca. E o trabalho por ele apresentado traz
uma analise muito profunda e atual de varios dos desafios postos pela
internacionalizagado das politicas da saude.

Enfim, é preciso reconhecer que esse tema possibilita muitas outras
abordagens, que deverdo ser ainda propostas ao debate.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DEPARTMENT OF STATE. Disponivel em: <http://www.state.gov/g/oes/intlhealth
biodefense/index.htm>.

(5) Cf. Declaragao dos Ministros do 112 Encontro de Ministros da Iniciativa de Seguranca Sanitaria
Global. GLOBAL HEALTH SECURITY INITIATIVE. Ministerial Statements. Disponivel em: <http://
www.ghsi.ca/english/statementmexicocity2010.asp>.

Revista de Direito Sanitario, Sdo Paulo v.12,n. 1 p. 85-89 Mar./Jun. 2011



Os desafios da internacionalizacdo das politicas de satde 89

DIVISAO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL — DIPI. Disponivel em: <http://
www.itamaraty.gov.br/o-ministerio/conheca-o-ministerio/tecnologicos/dipi-
divisao-de-propriedade-intelectual>.

EUROPA. Consilium. Disponivel em: <http://register.consilium.europa.eu/pdf/
en/07/st15/st15609.en07.pdf>.

FRANCE. Ministére des Affaires Etrangeres et Européennes. Disponivel em:
<http://www.diplomatie.gouv.fr/fr/IMG/pdf/organigramme_04022011.pdf>.

GLOBAL HEALTH SECURITY INITIATIVE. Disponivel em: <http://www.ghsi.ca/
english/index.asp>).

. Ministerial Statements. Disponivel em: <http://www.ghsi.ca/english/
statementmexicocity2010.asp>.

Revista de Direito Sanitdrio, Sdo Paulo v.12,n. 1 p. 85-89 Mar./Jun. 2011





