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“'""Entre tantas infelizes "novida-
a s" que a Comissdo de Sistematiza-
' da Assembléia Naciohal Consti-
% thlate produziu, uma delas caracteri-
'5' Za ameaca direta ao bem-estar fisico
di'rada um dos brasileiros. O-artigo
284, § 12 do projeto aprovade, crlaum
t8do-poderoso “sistema unico deé
{ide", que passard a ser o amo e
sétthor da saude de todos nds. Como
e}ﬁipre acontece, nestes tempos em
que a demagogia e o populismo vol-
t4fam incontroldveis, o pretexto pa-
mals este sigtema & criar as condi-
¢0es para uma assisténcia médico-
hiyspitalar gratulta a todos. Quem
pode ser contra a necessaria gratul-
ide dos servigos meédicos a quem
deles precisa e nio pode pagd-los?
Nab ¢ disso, porém, qué se trata.
Escondida mais uma vez na costu-
melra mascara demagégica de prote-
géf os pobres — ou serla melhor dizer
a‘moda da era Sarney: tudo pelo s0-
¢itl?—, aparece ostensiva e irrecorrt-
vei“outra ponta do iceberg estatizan-
té'gue a Comisséo de Sistematlzagéo
catdou de gestar.

T De todas, est.a estatizagio e de
Wtige a mais perigosa. Entregar -a0
Eftado a responsabilidade anica —e
excludente de qualquer outra — da
sdlide do povd ¢ risco grave. O teor
dipartigo 234 € alarmante: “Csabe do
Pgder Pablico a regulamentagho, a
exgeucdo e -0 controle das agbes e
Sefvicos de satide”. Pouco importa
.gque o seu § 1t diga “a assisténclaa
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saude € livre & ’mlclat.iva privada’,
porque a frase seg’uirlte estabelece as
condicdes draconianas em que a ini-
ciativa privada pgde existir: partiei-
pando “de forma-supletiva do siste-
ma tnico de sauﬂe, 80D a5 condigdes
estabelecidas emr¢ontrato de direlto
publico, tendo pi'eieténcia asentida-
des, filantrépicasie sem fins lucrati-
vos”, Como nio, Iiocha deixar de ser
nestes nossos tempos de anacrdnico
pbscurantismo jingofsta, o § 2¢ do re-

ferido artigo afirma: “E vedada a ex-:

ploragio direta ou indu:eta por parte
de empresas ou cdpitals 'de proce<
déncia estrangeira, dos_servicos de
assisténcia & saude no Pafs, confor-
me dispuser a l&1”.. Seria o caso de
perguntar: as pesqulsas ou descober-
tas médicas estrangeiras podem ser
utilizadas por méd,tcos genu.lnamen-
te brasileiros? -’

O grave deiodas estas lxiconse—
qiténcias é qug ‘saude doicontri-
buinte brasilefrg sera a primeira viti-
ma deste sistema dnico de:saide.
Como € de tageil percepgao, o ‘mal do
Inamps nio. temuna emn sua¥ filas,
gue marcam glajsagem de*tanths
portas de hosyithl; o martirioida pa-
quando ele é final
mente atendl 0,0 verdadeiro’ martI-
rio comega g funcionario, a enfer-
meira e o médico que o atendemire-
cebem balxod/saldrios. As condicdes
do atendlmentd 580 ruins, os qugpa-
mentos nﬁoﬁ: ecem manutbncﬁo
correta € os-tnotivos apontados para
o quadro dantesco sS40 sempre oOs

mesmos: falta de verbas. Quando

constatamos que apenas 40% da de-
manda de consuitas laboratoriais e
10% das internag¢des sfio hoje respon-
sabilidade direta do Estado, pode-
mos tracar um guadro de khorrores
para o futuro da assisténcia médicae
hospitalar. O que se pretende: conde-
nar a totalidade dos doentes brasilei-
ros ‘A viagem na barca do inferno,
imagem branda para definir a maio-
ria destes hospitais ptblicos? Quem

-entre nés nfo sabe que a competén-

cia e eficidncia diminuem na razfo
inversamente proporcional em que
cresce a estatizagao de qualgquer ser-
bigo neste pais?

Isso néo é tudo. Se o Estado ndo

consegue um minimo de qualidade
para os mais elementares servicos
publicos — educacfio primdria, sa-
neamento bésico, seguranca, por ra-
zdes virias, entre elas a auséncia de
recursos (aqui nado inclufdo os orga-
mentos das estatais e as ajudas aos
amigos do rei, que para tanto dinhei-
ro sempre na) , imagine-se o que
serd conseguindo monopolizar todos
os ‘servicos médico-hospitalares.
Quantos impostos mais serfic neces-
sirlos para evitar a insolvéncia fi-

nanceira que rapidamente advirg?

N&ao existern maégicas; ass:sténcla
médica e hospitalar custa caro. Seja
em palses capitalistas, que fizeram
experiéncias de sociallzar sua medi-
cina, seja emn paises de econornia pla-
nificada, os custos dos servigos de
‘satde sfo pagos através de uma pe-
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sadissima carga tributaria que-atin-
ge a todos sem distingéo. Quem en-
tre nés garantiria que, se aumentan-
do a carga tributarla, o destino dos
novos recursos setla a ampliagiio dos
servicos medicos? O volume dos cus-
tos ¢ a razédo pela qual 0s eternamen-
te citados paises, exemplos de medi-
cing estatizada e feliz, Inglaterra e
Suécla, estao;revendo as suas estra-
tégias de atendimento de saude. A

liberdade de empreender, ao lado da |,
criatividade, levou intimeras nagdes |

capitallstais a desenvolver um tipo de
medicina de grupo como forma a di-
vidir as despesas de custelo e investi-
mentonéo 56 na savide, cOMO na pes-
quisa médica, Estes exemplos e estas
Informagdes a Comisséao de Sistema-
tizagho preferiu desconhecer. -
A
damenf.e disfargados nesta questao
,do sistema dnico de satde. O domi-
nio da Previdéncia 8ocial é um exce-
lente instrumento para a expansfo
de méquinas eleigoeiras. O sr.  Ra-
phael de Almelda Magalh3es provou
esta verdade comezinha aos gover-

nadores do PMDB. O artigo 233 e a ¢

sua pregacgio da “participacio da co-
munidade’ nfio conseguem esconder

do projeto da Comissio de Sistema- §

tizacho o “dedo” da estratégia caca-
votos. A que custo - da saide e da

vida dos brasileiros que trabalham — | -
vamos assistir impavidos 4 chegada v

da medicina da libertagdo? Com a
palavra o Plenario da Constituinte,
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