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U m plano para salvar 
8 milhões de vidas 
por ano, por volta de 

2010, principalmente nos paí-
ses mais pobres, foi apresenta-
do em Nova York, na reunião 
do Fórum Econômico Mun-
dial. Esse plano propõe que 
os países pobres, em 2007, gas-
tem com saúde US$ 57 bi-
lhões a mais do que neste ano. 
Desse total, US$ 22 bilhões de-
verão provir de doações, que 
atualmente não passam de 
US$ 6 bilhões. Os valores de-
verão ser crescentes e o plano 
prevê um engajamento inter-
nacional por duas décadas. A 
novidade é que não se trata 
de mais um programa benefi-
cente proposto por pessoas de 
boa vontade, mas de um pro-
jeto econômico. 

Desenvolvimento mede-se 
também por indicadores de 
saúde — como expectativa de 
vida, mortalidade infantil, 
acesso a água tratada e a ser-
viços de esgoto, presença de 
endemias e assim por diante. 
Condições de saúde, no entan-
to, não são apenas uma conse-
qüência do crescimento eco-
nômico e de sua difusão. A re-
lação causal funciona tam-
bém no outro sentido: inves-
tir em saúde é uma forma de 
promover a expansão da eco-
nomia e de reduzir a pobreza, 
tanto quanto investir em má-
quinas, fábricas, infra-estru- 

tura, educação e tecnologia. 
Chamar a atenção para esse 
outro lado — a saúde como fa-
tor de produção e de desenvol-
vimento — é um dos méritos 
principais de um estudo con-
cluído em 2001 e divulgado 
em Nova York, no dia 3, du-
rante a reunião do Fórum 
Econômico. O trabalho, inti-
tulado Macroeconomia e Saú-
de: Investimento em Saúde pa-
ra o Desenvolvimento Econô-
mico, foi produzido por um 
grupo coordenado pelo pro-
fessor Jeffrey Sachs, de Har-
vard. Esse grupo foi constituí-
do em janeiro de 2000 pela 
Organização Mundial de Saú-
de (OMS). 

O programa, segundo os au-
tores do trabalho, poderá pro-
porcionar um retorno muito 
maior que seus custos. Uma 
justificação moral poderia 
mencionar somente o prolon-
gamento de milhões de vidas, 
por meio do combate a doen-
ças e da melhora de padrões 
nutricionais. Os economistas, 
no entanto, calculam mais 
que o número de vidas salvas. 
Levam em conta, além dessa 
vantagem mais evidente, a 
mudança das condições de vi-
da. Essa mudança correspon-
de a uma redução da incapaci-
dade provocada pelas doen-
ças. Esse ganho pode ser cal-
culado em termos de anos de 
atividade produtiva acrescen- 

tados à vida de cada um. Se-
gundo o estudo, 330 milhões 
de anos de incapacidade se-
rão evitados para cada 8 mi-
lhões de vidas salvas. Para os 
países mais pobres, esse efeito 
resultará, num cálculo descri-
to como conservador, em 
US$ 186 bilhões adicionais de 
renda pcir ano — e o valor efeti-
vo, suspéitam os autores do es-
tudo, poderá ser muito maior. 

Se esses cálculos estiverem 
corretos, um 
bom programa 
internacional de 
saúde, voltado 
para os países po-
bres e também 
para os de renda 
média, poderá 
acelerar conside-
ravelmente o de- 
senvolvimento, ampliando 
mercados para todos. 

Alguns países de renda mé-
dia — o Brasil parece um 
exemplo evidente — dispõem 
de meios para elevar, por sua 
conta, os gastos destinados a 
programas de saúde. Para 
aqueles abaixo desse nível, no 
entanto, será indispensável a 
ajuda internacional. Mesmo 
os países pobres poderão, se-
gundo o trabalho, destinar 
mais dinheiro a essa política, 
mas precisarão de uma deci-
dida ajuda externa. A maio-
ria das ações necessárias pa-
ra a redução da mortalidade  

e a melhora dos padrões sani-
tários, segundo o trabalho, é 
relativamente simples. Boa 
parte do trabalho pode consis-
tir na expansão da assistên-
cia por meio de postos de saú-
de e de serviços de assistên-
cia e prevenção. Mas tudo re-
quer dinheiro, planejamento 
e maior eficiência na condu-
ção dos programas — o que in-
clui o combate ao desvio de 
recursos. 

Os autores do 
estudo propõem 
que os gover-
nos, com auxilio 
de instituições 
internacionais, 
avaliem suas ne-
cessidades e ob-
jetivos e prepa- 
rem programas 

nos próximos dois anos. O 
passo seguinte será desenhar 
programas de financiamento 
e de assistência técnica para 
cada país. Parte do dinheiro 
mobilizado deverá ser destina-
da a pesquisas sobre doenças 
típicas dos países pobres, já 
que os laboratórios privados 
nem sempre vêem nessa área 
perspectivas de lucro. 

O montante de verbas ne-
cessárias seria muito menor 
que o dinheiro aplicado, no 
mundo rico, em subsídios que 
prejudicam os países pobres e 
contribuem para mantê-los 
no atraso e na miséria. 

Países ricos 
terão que 
aumentar 

suas doações 
para a 

área da saúde 


