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.; _~& estatizagio do setor de saide,
o.que equivale a designar-se por “so-
gllz ac#o da medicina”, é desidera-
fizm notoério do Substitutivo Cabral
11;. conforme ]4 observamos em co-
mentérios anteriores sobre o tema.
Tanto por relegar a iniciativa priva-
da; no campao do atendimento médi-
cOy a uma participacfo meramente
“gupletiva”, subordinada ao “siste-
e inico de satde” (estatal), ““sob as
cdndicdes estabelecidas em contrato
de’ direito pablico” (art, 227, §1s, do
Substitutivo) quanto por conceder
al poder publico “monopélic da im-
pqrtacao de equipamentos médico-
3 dontolégicos, de medicamentos e
e.matéria-prima para a indistria
{armacéutica” (idem, §3%). Assim co-
mo por outras tantas restrigfes, o
Labraifo reflete uma mentalidade
due vé na destruicfio da iniciativa
" privada, no campo médico-hospita-
lat, a solugfio do crénico problema de
sande do Pais.
o7 Em reunifio realizada em Bras{-
lfd-a da qual participaram dirigentes
dé entidades de trabalhadores e re-
presentantes de ¢rgéos patronais,
pl;ofisslonais liberais e outros ligados
‘4res da assisténcia meédico-hospi-
tgar, foram bem explicitados os
equIvocos os descaminhos para on-
de’est&o sendo conduzidas as ques-
tdes relacionadas & saude, na Comis-
sfip de Sistematizacio da Constituin-
tg;, Como disse um professor titular
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de Medicina da Universidade de Sﬁo
Paulo, os redatores do Substitutivo
Cabral II parecem ter-se pautado no
exemplo de pafses como a Uniag So-
viética, Cuba e China, onde podem
ser considerados bons os serv cos de
salide. Ocorre que — salienta o pro-
fessor — "‘nestes paises s&o alocados
cerca de 40% do or¢gamento (pablico)
em beneffcio do setor, enquanto, no

Braslil, esse fndice é de 5%”. Eisafa’

razao da diferenca: volume de recur-
sos canalizados para a irea meédico-
hospitalar. Acrescentariamos, no en-
tanto, o seguinte argumento em tor-
no da medicina estatizada: tanto em
paises ocidentais gue tentaram a
“socializagio da medicing”, como a
Inglaterra, quantc em regimes socia-
listas como o soviético, verifica-se a
busea cada vez maior, por parte dos
pacientes, de um tratamento diferen-
ciado em razdo das inevitdveis dife-
rencas qualitativas dos profissionais.
E claro que regime politico algum do
mundo fard com que todos os profis-
sionals -~ de qualquer drea e tam-
bhém do setor médico-hospitalar —
sejam iguais em competéneia, em ex-
periéncia acumulada, em destreza.
Mais cedo ou mais tarde o3 paclentes
preferirtio os servicos — de diagnos-
tico clinico, de terapia, de eirurgia ou
0 que mais seja —daqueles em quem
depositam & maior conflan¢a. Em
conseqliéncia, para garantir seu tra-
tamento diferenciado (nem que se
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entenda tal termo em senttdo apenas
subjetivo) pagard “por fora”. Daf re-
sulta o “agio” generalizado e uma
pritica de medicina informal, parti-
cular, camuflada dentro de um regi-
me oficial de “medicina estatizada”.
Deve-se, pois, considerar com as de-
vidas reservas as exceléncias da me-
dicina socializada de alguns pafses —
poig ne fundo ndo s@o t&o socializa-
das assim...

Quanto ao monopdlic da impor-
taco de equipamentos, por parte do
Estado, assim como de medicamen-
tos ou matéria-prima para a induds-
tria farmacéutica -— assunto tam-
bém tratadoe na referida reunifio —,
nem precisaria lembrar a defasagem,
0 atraso tecnolégico que tal pratica
acarretard forcosamente para o Pais.

" O ritmo com gue se processa 0 avan-

¢o tecnoldgico, no campo dos equi-
pamentos médicos, principalmente
em razdo da evolucio da informéati-
ca, choca-se frontalmente com os ter-
riveis embaracos — afora outras coi-
sas — impostos pela burocracia esta-
tal, no que diz respeito a aquisi¢éo de
novos aparelhos langados no merca-
do internacional. Quantos hospitais
no Brasil néio sofrem esse emperra-
mento, sabendo-se que, mesmo de-
pois de liberadas (quando o séo) ver-
bas piblicas para tals aquisicdes, no-
vos aparelhos importados levam

tempo incrivelmente longo para che-

gar (quando chegam)? Se, além
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disso, 56 o Estado tiver condigdes de
importé-los... B possivel que aqui
cheguem “novos” equipamentos (ou |
medicamentos, ou matérias-primas)
86 quando ja obsoletos, substituidos
por outros muito mais aperfelgoados
no mercado internacional. A ndo ser, ’
¢é claro, que aqui cheguem antes por
baixo do pano, de contrabando — e
que 56 dessa forma sirvam para sal-
var muitas vidas.

Nessa reunifio de representantes
do setor de saide, um ex-presidente !
do Inamps considerou que “o0 gover-
no nio tem eomo arcar com todo o
atendimento na drea de saude”, pols, |
se realmente for estatizado o setor,

“'o governo teria que atender malis 50 !

milhdes de brasilelros, hoje fora de |
qualquer sistema’; lembrou—se que
‘“‘a atividade pﬂblica na 4rea médica |-
é seis vezes mais cara do que na rede
privada”; reafirmou-se que melhor
fara o Estado se, em vez de encampar
todos os servi¢os no eampo da saude,
culdar eficientemente dos encargos
da medicina preventiva, “protegen-
do o cidadfo contra as doencas endé- |

micas”.

Esperemos que 0s senhores cons-
tituintes venham a se sensibilizar |
quanto a0s enormes riscos que a so-
ciedade brasileira estarg assumindo
no caso de prevalecer o espirito esta-
tizante, que levara & peniria comple- R
ta, ao atraso, até mesmo a0 caos, 08
servicos de saide do Brasil.
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