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Resumo

A caracteristica cosmopolita da sociedade atual, a globalizagdao dos mercados e dos capitais, ndo
respeita as fronteiras fisicas dos Estados. Por isso é necessario e de fundamental importancia a
andlise daquilo que estd ocorrendo no exterior, principalmente para que se possa usar como
parametros para as tomadas de decisoes e se possa usar experiéncias bem sucedidas adaptadas a
nossa realidade e entender um pouco melhor a dindmica do mundo atual. Uma analise
comparativa do direito a satide, ajuda a compreender o que existe de universal, bem como o que
ha de variavel, nos paises abordados pelo estudo. Em apertada sintese, esta analise contribui para
a critica do sistema de saude brasileiro e para que sejam identificadas alternativas viaveis,
buscadas por varios paises para se alcancar maior eficacia do direito a satude, principalmente apods
o desenvolvimento do conceito de satude. Destarte, o presente estudo tem por escopo fazer um
breve estudo comparado de como estd ocorrendo o acesso a saide em alguns paises do mundo,
tais como Brasil, Alemanha, Italia, Estados Unidos, Jap&o e Africa subsaariana, com o objetivo de
trazer a baila, principalmente, o que ja deu e estd dando certo em paises que conseguiram
administrar de uma melhor forma o servigo de salde e trazer uma melhor condicdo de vida para
seus cidadaos.

Abstract

The cosmopolitan characteristic of today's society, the markets globalization and capital, does not
respect the physical states borders. That is why it is necessary and fundamentally important to
analyze what is happening abroad, especially so that it can be used as parameters for decision
making and to use successful experiences adapted to our reality and to understand a little better
the world today dynamics. A comparative analysis of the right to health helps to understand what
is universal as well as what is variable in the countries covered by the study. In a close synthesis,
this analysis contributes to the critique of the Brazilian health system and to identify feasible
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alternatives, sought by several countries to achieve greater effectiveness of the right to health,
especially after the development of the health concept. The study purpose is to make a brief
comparative study of how health access is occurring in some countries of the world, such as
Brazil, Germany, Italy, the United States, Japan and sub-Saharan Africa, with the aim of bringing,
mainly, what has already been and is working in countries that have been able to better manage
the health service and bring about a better life for its citizens.

Palavras-chave: Direito a Saude. Estudo comparado. Internacionalizagao

Keywords: Right to Health. Comparative study. Internationalization

1 Introducgao

Em um mundo cada vez mais cosmopolita, necessario se faz entender a dindmica
universalista das relacdes econoOmicas, socais e politicas. Invariavelmente os fatos e
acontecimentos dada a concepgao universal das relagdes em geral, principalmente influenciados
pelos meios de comunicagdo, das midias e redes sociais, se espalham rapidamente em todo o
mundo, vindo a embasar opinides e a tomada de decisdes dos governos, numa escala nunca antes
vista.

Em se tratando de Direitos Humanos e no caso aqui especifico, o tratamento dado em
nivel internacional, para o Direito a satide, tem-se a necessidade de analisar de forma um pouco
mais aprofundada e de forma comparativa a prestagao sanitaria em alguns paises do mundo, pois
esta andlise pode servir para identificar oportunidades de melhorias no sistema de saude
brasileiro. A satde da pessoa, condicdo fundamental para viver, estd intimamente ligada com o
ambiente em que o individuo vive, suas formas de vida, as condi¢des naturais do seu habitat, seus
habitos e todo o contexto que pode de alguma forma exercer ou ter influéncia na sua saude e no
seu bem-estar.

Destarte, o presente estudo tem por escopo, fazer um breve estudo comparado de como
estd ocorrendo o acesso a saude em alguns paises do mundo, tais como Brasil, Alemanha, Itélia,
Estados Unidos, Japdo e Africa subsaariana, com o objetivo de trazer a baila, principalmente, o
que deu e estda dando certo em paises que conseguiram administrar de uma melhor forma o
servigo de sadde e trazer uma melhor condigao de vida para seus cidadaos.

Em sintese, quanto aos aspectos metodologicos, este estudo trata-se de uma pesquisa
aplicada, de natureza exploratdria, classificada quanto aos procedimentos técnicos como um
estudo bibliografico e qualitativo.
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2 Desenvolvimento

2.1 A saude no direito comparado: breve analise

A caracteristica cosmopolita das pessoas, a globalizacdo das mercadorias, dos capitais, nao
respeita mais as fronteiras fisicas dos Estados. Por isso € necessario e de fundamental importancia
a analise daquilo que estd ocorrendo no exterior, principalmente para que se possa usar como
parametros para tomadas decisdes e se possa usar estas experiéncias bem sucedidas na nossa
realidade, entendendo melhor a dindmica que toma conta do mundo atual.

Segundo Cury (2005), um exame comparativo do direito a satde, ajuda a compreender o
que existe de universal, bem como o que hé& de variavel, nos paises abordados. Em apertada
sintese, esta andlise contribui para a critica do sistema de saude brasileiro e para que sejam
identificadas alternativas viaveis, buscadas por varios paises para se alcancar maior eficicia do
direito a saude.

A partir do desenvolvimento do conceito de saude, principalmente, apos o término da 22
Guerra Mundial, onde o mundo e principalmente a Europa, recuperava-se de uma grave crise, é
que o conceito de saide, como um marco referencial, esta positivado.

O preambulo da Constituicao da Organizagao Mundial de Saide (OMS), que é uma agéncia
especializada da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) voltada para a satude, dispoe:

Os Estados Membros desta Constituigdo declaram, em conformidade com
a Carta das Nagoes Unidas, que os seguintes principios sao basilares para
a felicidade dos povos, para as suas relagbes harmoniosas e para a sua
seguranca;

A satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
e nao consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.

Gozar do melhor estado de saiude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincao de raca, de
religido, de credo politico, de condigao econdémica ou social.

A saude de todos os povos € essencial para conseguir a paz e a segurancga
e depende da mais estreita cooperacgdo dos individuos e dos Estados
[grifo nosso].

Ocorreu também a positivagdo do direito a saide na Declaragao Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), e que foi proclamada pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas em Paris, em
10 de Dezembro de 1948.
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Caracteriza-se por ser um marco significativo na histéria dos direitos humanos pois foi
elaborada com o intuito de estabelecer a protecdo universal a estes direitos. E no seu artigo XXV,
1, que a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem faz referéncia ao direito a saude e bem-
estar determinando que:

Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar-lhe,
e a sua familia, saide e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito
a seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora
de seu controle.

Para Schwartz (2004), a satude como direito do homem esta baseada na Declaragao dos
Direitos do Homem, cujo teor expressa o direito de todo o ser humano a prestagao sanitéria, o
que, em consequéncia, levou a maioria das Constituigbes modernas positivarem a saide como um
direito fundamental do homem. Muito embora se constata a dificuldade de efetivar tais ditames,
pois, como o Schwartz (2001), destaca que,

[...] o conceito ndo é operacional, pois depende de varias escalas
decisérias que podem ndo implementar suas diretrizes. Varios sdo os
fatores que afetam negativamente nesse sentido, sendo que o principal,
pode-se dizer, é que, a partir do momento em que o Estado assume papel
destaque no cenario da saude, a vontade politica é instrumento de
inaplicabilidade do conceito da OMS, uma vez que as verbas publicas
correm o risco de nao serem suficientes para a consecucao do pretendido
bem-estar fisico, social e mundial (SCHWARTZ, 2001, p. 36).

Destarte, analisa-se como alguns paises tratam a questdo sanitaria e como estd sendo o
acesso a saude em alguns lugares do mundo, tais como, Brasil, Alemanha, Italia, Estados Unidos,
Japao e Africa subsaariana.

2.2 A Saude no Brasil

O direito a satde com um viés social, e estendido a todos os cidaddos brasileiros e
estrangeiros, no Brasil, se efetivou a partir da Constituicdo Federal de 1988, sendo positivado no
Art. 6, e reconhecidamente, como um direito social. Portanto, sao direitos de igualdade, e “[...]
Valem como pressupostos do gozo dos direitos individuais na medida em que criam condigdes
materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua vez, proporciona
condicdo mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade” (SILVA, 2005, p. 287).
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Verifica-se assim a clara importancia que o poder constituinte originario inseriu na
legislagdo maior no tocante a positivacdo do direito fundamental a saude, criando entdo uma
relacao obrigacional entre o Estado e sociedade. A Promulgacao da Carta Magna de 1998, que
inovou ao trazer no seu art. 196 a positivacao desse importante direito:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doengas e
de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigos
para sua promocao, protecao e recuperagao.

Na ligdo de Sarlet (2007), o direito a saude pode, e é considerado como “[...] constituindo
simultaneamente direito de defesa, no sentido de impedir ingeréncias indevidas por parte do
Estado e terceiros na satde do titular, bem como (...) impondo ao Estado a realizagao de politicas
publicas que busquem a efetivacao deste direito para a populagao” (SARLET, 2007, p. 08).

Desta forma, na licao de Figueiredo (2007), pode-se dizer que os valores de preservagao da
vida humana, a garantia de niveis progressivamente mais altos de satde, a protecdo da
integridade fisica, mental e emocional, conduzem a atuacdo dos particulares e do Estado na
efetivacdo do direito a satde, pois segundo a licdo de Bobbio (1992, p. 25)

[...] o problema grave do nosso tempo, com relacao aos direitos do
homem, ndo era mais o de fundamenta-los, e sim o de protegé-los. [...]
Nao se trata de saber quais e quantos sdao esses direitos, [...] mas sim
qual é o modo mais seguro de garanti-los para impedir que, apesar de
solenes declaragoes, eles sejam continuamente violados [...].

Nesse mesmo interim leciona Leite (2014), que a evolucao do conceito de direitos
fundamentais juntamente com os direitos sociais, mostra que tdo somente uma declaracédo de
direitos ndo traz a felicidade do homem, pois um ideal de justica sé é atingido com a méaxima
realizacao destes direitos, permitindo ao homem alcancgar seu pleno desenvolvimento individual e
social, sendo que ter acesso a saude e dispor de uma vida saudavel, torna-se condigao
indispensavel para sua prépria sobrevivéncia.

No Brasil, destaca-se o acesso a satude publica previsto na Carta Magna como direito social
de todos e muito embora estejam positivados no ordenamento juridico, a sua efetivagdo na pratica
esta longe de ser implementada de forma eficaz, influenciada por diversos fatores, principalmente
economicos, politicos, operacionais, entre outros. Em virtude da ndo concretizagao dos direitos
sociais, e quando o Estado nao garante um direito fundamental, acaba por ndo permitir também a
efetivagdo dos Direitos Humanos, acarretando um grande nimero de pessoas vivendo em
condigOes precéarias, sem vida digna e em condigdes de miserabilidade. Entretanto, ao dar
protecdo e reconhecimento, o Estado de Direito permite ao individuo, por meio da cidadania, pelo
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menos a esperanca de melhorar suas precarias condigoes de vida.

2.3 A saude na Alemanha

A Republica Federal da Alemanha dispde de um sistema de saude muito diversificado e
socialmente assegurado. Preocupar-se com a saude é, em principio, tarefa de cada um em
particular, mas nao deixa também de ser tarefa do Estado e da sociedade. Independentemente da
situagdo econdmica e social, todo cidadao deve ter as mesmas oportunidades para a preservacao e
a recuperacao da saude. O sistema alemao de satude estd estruturado de forma descentralizadora,
apoiado no pluralismo e na administracdo autonoma. Apresenta um misto de sadde, publico e
privado (CURY, 2005, p. 63).

Alemanha esta entre os primeiros paises do mundo em relagdo a assisténcia médica. A
qualidade, a efic4cia e a inocuidade de medicamentos sdo testados para concessao de licenca, em
processos oficiais, regulamentados pela Lei de Medicamentos. Esta lei regulamenta também a
producdo dos medicamentos e a obrigatoriedade de receitas médicas, assim como o registro e a
avaliacdo dos riscos observados apds a concessdo da licenga (CURY, 2005, p. 63).

Cerca de 90% de cidaddos alemaes usufruem os beneficios do seguro-satide obrigatodrio.
Para os assegurados do seguro-satude legal, os medicamentos sao amplamente custeados pelas
caixas de assisténcia da salde; os assegurados s6 tem que pagar pequena soma, que varia
conforme o volume contido na embalagem. O pagamento leva em conta a situacao financeira do
assegurado. Clausulas sociais cuidam para que ninguém seja sobrecarregado pelo pagamento.
Pessoas de baixa renda, assim como criangas e jovens, estdo por principio excluidos da exigéncia
do pagamento (CURY, 2005, p. 63-64).

A Lei dos Produtos Medicinais (MPG) objetiva ndao apenas a livre circulacao de mercadorias
no Espaco Economico Europeu, mas também a protegdo do paciente, do usuario e de terceiros,
através de andlises de riscos, avaliagao clinica e, caso necessario, testes clinicos. Estes tem que
ser minimizados. Assim, todos os produtos medicinais devem apresentar o mesmo alto nivel de
seguranca, independentemente de sua classificagao. Tal procedimento faz com que a industria
alema de produtos medicinais seja a maior da Unidao Europeia e figure entre as maiores do mundo
(CURY, 2005, p. 65).

Para Cury (2005), no que se refere a saide preventiva, numerosas instituicoes federais e
estaduais e organizacdes autonomas de assisténcia oferecem variadas informagdes sobre a
educagao no setor da saude, como como cursos e programas de esclarecimento a populagido. A
prevencdo ¢ importante componente da saude publica. O seguro-satide obrigatorio oferece exame
pré-natal, reconhecimento precoce de doengas infantis e juvenis, check-up de dois em dois anos e
prevencao do cancer.

Destaca Cury (2005) que o sistema social na Alemanha é muito eficaz e assegura ajuda
financeira aos desamparados através de recursos como: inumeras instalacées publicas a
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disposicdo, especialmente para as medidas de fomento profissional, assisténcia as vitimas de
guerra e indenizagao social por danos a saude e o auxilio social que concede auxilio social as
pessoas que ndo podem ajudar a si préprias e ndo recebem ajuda de terceiros. Esse auxilio
abrange recursos para o sustento préprio ou para enfrentar situagées como deficiéncia fisica e
mental, enfermidade ou invalidez.

2.4 A Saude na Italia

O Direito a Saude na Itdlia, segundo Sturza (2008) tem seu percurso juridico, social e
historico contornado por periodos de grandes lutas e conquistas, marcados por intervencdo do
Estado no que concerne a saide como uma condigao fundamental para o pleno desenvolvimento
humano. Desta forma, o Direito a Saldde na Itdlia caracteriza-se como direito fundamental do
homem, o qual foi elevado ao status de um dos direitos de solidariedade inviolavel, com uma
garantia imprescindivel ao efetivo desenvolvimento e satisfacdo da qualidade de vida das pessoas.

Para Sturza (2008), o Direito a Saiude na contextualizagao juridica italiana perpassa pelos
diversos periodos de notoriedade da saude e suas tendéncias universalistas, até chegar a
Constituicao de 1948, a qual vigora até os dias de hoje. Na Italia a Constituicdo da Republica
Italiana entrou em vigor em 12.01.1948, e sua entrada em vigor ela representou um grande marco
na matéria do Direito a Saude, pois a doenca passou a ser tratada como processo bioldgico e
social e a saldde ja ndo era mais vista somente como um fator de produtividade e sim como um
direito social do cidadao.

Ao direito a saude, na Constituigdo Italiana de 1948, foi reservada uma
colocacao privilegiada e central, no sistema composto e complexo dos
direitos sociais, ou seja, das situagdes juridicas subjetivas do homem que
diretamente se ligam ao crescente peso das atribuicoes e dos deveres de
bem estar que sdo proprios dos modernos “Stati sociali di diritto.” Aqui se
fala de direito social para indicar a existéncia de uma exigéncia positiva e
de uma concreta e efetiva intervencao do Estado no campo da protecao,
assisténcia e promogao da saude (STURZA, 2008, p. 45).

Neste sentido, Sturza (2008) aduz que o Direito a Saude é claramente reconhecido pela
Constituicao Italiana de 1948, onde em seu art. 32 fica declarado:

Art. 32 - La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della colletivita, e garantisce cure gratuite agli
indigenti. Nessuno puo essere obbligato a um determinato trattamento
sanitario se non per disposizione di legge. La legge non puo in nessun
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caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana
(COSTITUZIONE, 1948, apud STURZA, 2008, p. 52)[1].

Desta forma, na ligao de Sturza (2008), a disciplina constitucional do Direito a Satude,
sustentada pelo art. 32 da Constituicao Italiana, o qual assegurou a gratuidade do tratamento
somente para as pessoas desprovidas financeiramente, ja foi amplamente superada, no tocante as
acoes e participacdo do poder, frente a Lei de Reforma Sanitaria de 1978, que prevé a
universalidade para os destinatarios da intervencdo publica, especialmente no que se refere ao
acesso ao Direito a Saude. A partir da metade dos anos 80, a evolucdo da legislacao direta,
realizou-se um reordenamento global da disciplina em matéria de saude, com uma atengao
especial a recuperacao da eficacia e da eficiéncia dos servigos sanitarios. No amago da crise de
legitimacdo do modelo de Estado, sobre o qual foi fundado a Reforma Sanitaria de 1978,
aconteceu uma profunda redefinicdo da extensdo e da garantia reconhecida ao Direito a Saude.

2.5 A Saude nos Estados Unidos da América

O sistema de saude dos EUA consiste em uma combinacdo de servigos e instituigoes
publicas e privadas. Desde 1980, o servico americano de saide publica trata de alcancar certos
objetivos especificos no campo da satde para o terceiro milénio, fixando metas basicamente nos
quinze campos prioritarios que mais atingem as necessidades da populagdo americana: controle
da hipertensdo, planejamento familiar, saude das gestantes, imunizacdo, controle das
enfermidades de transmissdo sexual, controle de drogas, seguridade e satde ocupacional,
prevencao de acidentes e tratamento de traumatismos, etc. O governo federal é o encarregado de
dirigir essas atividades, atuando como catalisador e prestando apoio estratégico, no objetivo de
realizar um esforgo coletivo com colaboracao da comunidade (CURY, 2005, p. 75).

O Departamento de Satde e Servigos Sociais (HHS) é o organismo
federal que desempenha as principais funcées no fomento a satde da
populacdo e presta servigos assistenciais. No exercicio econémico de
1984, estabeleceram-se subvengdes federais para a aten¢do primaéria a
saude, arrecadando fundos para os centros assistenciais das comunidades
para a populacdo que necessita de servigos médicos. O objetivo dessas
subvencgoes é diminuir os gastos federais e a intervengao no processo
legislativo, oferecendo flexibilidade aos Estados para responder as
distintas necessidades e prioridades em matérias de satde. Os governos
estaduais e municipais sao sempre os encarregados da administragao dos
hospitais (CURY, 2005, p. 75).

A atengao com a saude, também é uma particularidade e pode ser financiada diretamente
pelo usuério, mediante pagamento de seu préprio bolso, ou a quantia desembolsada com gastos
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médicos pode ser reduzida por meio da adesao a cobertura de terceiros, através dos seguros de
saude (CURY, 2005, p. 75-76).

Os problemas ambientais mais importantes a serem enfrentados para
proteger a dgua potével sdo a eliminagdo dos microorganismos
transmissores de enfermidades, especialmente nos sistemas de
abastecimento de dgua de pouca extensdo, a formulagcdao de normas em
matéria de contaminantes toxicos e o controle da contaminacao dos
sistemas de distribuicdo. O abastecimento de agua salubre depende da
existéncia de boas fontes de agua potavel e de sistemas devidamente
administrados. O principal objetivo dos programas de abastecimento de
agua é cumprir as normas microbioldgicas e por fim as violagdes (CURY,
2005, p. 77).

Apesar de inumeros problemas a serem equacionados, pode-se fazer uma avaliagdo
positiva dos progressos alcancados. No que diz respeito a eficiéncia e eficacia do uso dos recursos,
espera-se que a introdugao do sistema de pagamento presuntivo, baseado no grupamento de
pacientes para fins de diagndstico, tenha importante efeito na limitacao dos custos de atencdo a
saude. Os hospitais que mantem seus custos abaixo do limite maximo permitido recebem
incentivos, enquanto os que deixam de faze-los sao punidos (CURY, 2005, p. 77).

No Governo do Presidente Obama, de acordo com matéria publicada no jornal O Globo
(2017), em marco de 2010 foi sancionada nos EUA, a "Lei de Protecao e Cuidado Acessivel ao
Paciente" (PPACA), conhecida como "Obamacare" com o principal objetivo de ampliar o acesso de
cidaddos dos EUA a cobertura de saude.

Como nos Estados Unidos o sistema de saude publica é dominado por planos privados, a
ideia era diminuir as barreiras desses planos. Com a lei, as seguradoras ficaram proibidas de
recusar planos de satde (ou cobrar taxas extras) a pessoas com histérico de doengas ou que nao
atendessem a determinados critérios prévios. Em 2016, o Obamacare beneficiava 20 milhdes de
pessoas, e a expectativa era de chegar a 50 milhoes em 2019.

O Obamacare aumentou a faixa econémica com acesso permitido ao "Medicaid",
programa de saude gratuito para pessoas de baixa renda, atingindo mais 15 milhdes de pessoas,
segundo o governo americano. Além disso, pessoas com renda mensal até quatro vezes acima da
linha de pobreza podem pedir subsidios federais para bancar os custos de planos de saude.

Dentre as novidades trazidas pelo Obamacare foi a obrigatoriedade de que empresas com
mais de 50 funciondrios oferecam planos de saude, ou paguem uma multa. Empresas menores
podem solicitar beneficios fiscais em troca de oferecer assisténcia de saude aos funciondarios.
Porém, com a recente eleicdo do Presidente Donald Trump, este programa esta em fase de sofrer
um grande retrocesso, e, sera substituido ou completamente extinguido.
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Os EUA enfrentam muitos obstaculos, dentre os quais destacam-se a diversidade de
necessidades da populagao, que por ser um pais muito vasto, possui zonas geograficas bem
distintas, e com condigdes socioecondmicas diferentes, e uma gama de fatores particulares, como
a grande influéncia do capital, onde tudo é comercializavel, colocando principalmente o acesso a
saude a mercé do poder aquisitivo das pessoas.

2.6 A Saude no Japao

O atual sistema de governo do Japao, parlamentar, baseia-se na Constituicdo de 1946.
Embora esta tenha sido criada como emenda a precedente, de 1889, houve, na realidade, revisao
total, transformando drasticamente a estrutura governamental do pais, principalmente na
transferéncia do poder soberano do Imperador para o povo. Reza a Constituigdo que os trés
poderes - Legislativo, Executivo e Judicidrio - serao independentes, e que todos os direitos
humanos fundamentais serao resguardados, como eternos e inviolaveis pela atual e por todas a
geracoes futuras (artigo 11). O direito a satde estd inserido no capitulo dos direitos fundamentais
e encontra-se previsto no artigo 25[2] (CURY, 2005, p. 79).

O Japao tem uma expectativa de vida das mais altas do mundo, e a idade
da populagdao aumenta rapidamente e a taxa de natalidade abaixo de 1%.
A diregao politica de satude para o século XXI, foi estabelecida em 1984.
Nesse processo, afirmou-se a preocupacdo em levar a saude para toda a
populacdo. Para isso varios fatores socioeconomicos, incluindo mudancas
demograficas e aspectos financeiros, foram levados em consideracao
(CURY, 2005, p. 80).

Com o aprimoramento da saude, o que teve por consequéncias o aumento da idade da
populacao, existe a necessidade de estabelecer um sdlido sistema de saude, que possa garantir
uma vida saudavel as pessoas, cuja expectativa de vida ja ultrapassa os 80 anos. Para alcancar
este objetivo, o governo central e os governos locais dividem as responsabilidades e criam metas
no campo da sadde, planejando o fortalecimento das seguintes areas: promocdo da saude em
todos os estagios da vida, reorganizacao dos servigos médicos, reforma do sistema de seguro de
satde e pesquisa e desenvolvimento de alta tecnologia na ciéncia de satide (CURY, 2005, p. 81).

O principio basico que regula os servicos médicos no Japdo ¢ o de que todos os cidadaos
devem receber a qualquer tempo e em qualquer lugar os servigcos médicos que necessitam. O
seguro nacional de saide cobre os empregados e seus dependentes, os aposentados e varias
categorias de individuos que ndo sdo seguradas para o seguro de saide dos empregados ou de
qualquer outro plano de saude. Como ocorreu o aumento da expectativa de vida da populagdo e o
numero de pessoas idosas que necessitam de cuidados com satide aumentou significativamente,
foi implantado no ano de 2001, um sistema publico de seguro de cuidados de enfermagem o qual é
municipalizado (CURY, 2005, p. 81).
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Assim, destaca Cury (2005), que o Japdo teve um grande numero de pacientes soro-
positivos infectados principalmente por sangue contaminado, em meados dos anos 80, quando o
sangue ainda ndo era esterilizado. Desta forma, com a criagdo de uma lei muito rigida no caso dos
pacientes portadores de HIV, que entrou em vigor no ano de 1989, muitas criticas a esta
legislacao sao feitas, no sentido que a lei representa um perigo para os direitos humanos, no
tocante a privacidade dos pacientes.

2.7 A Saude na Africa subsaariana

A Africa subsaariana est4 localizada no sul do deserto do Saara, sendo uma extensa &rea
do continente africano, e engloba cerca de 50 paises. Caracterizado por inimeros grupos étnicos
os quais falam linguas proprias e apresentam praticas sociais e crengas muito singulares, além do
que sdo paises extremamente pobres, sdo assolados por muitos conflitos e as pessoas vivem em
condigOes precérias e miseraveis.

Em ambito mundial, essa regidao do continente africano é uma das que
apresentam maior disseminacao da epidemia de AIDS. As dimensoes
totais desta epidemia na Africa, ainda sdo incertas mas este ja é um
grande problema de satde publica em muitos paises, especialmente os
localizados nas regides central, oriental e sul da Africa subsaariana.

(...) a epidemia de AIDS na Africa subsaariana é diferente da epidemia
restante do mundo. Enquanto apenas pouco mais de 9% da populagdo
mundial vive na Africa subsaariana, ao redor de 55% das pessoas
infectadas com o virus da AIDS vivem nessa regido do mundo. A
proporcao é provavelmente de 83% para as mulheres soropositivas e
possivelmente alta ainda para asa criancas (CURY, 2005, p. 84)

Entre as medidas a serem adotadas para a formulagao de politicas para a prevencgao da
AIDS deve ser a de atribuir direitos as mulheres africanas, para que elas possam se proteger dos
riscos da contaminacao por HIV, pois vivem numa situacdo de desigualdade de oportunidades
socioecondémicas ndo tendo historicamente qualquer instrugdo escolar, e igualdades de
oportunidades, os quais sdo obstaculos a serem ultrapassados na luta principalmente contra a
AIDS (CURY, 2005).

Outra questdo destacada por Cury (2005), a ser enfrentada na luta contra a AIDS, é o
reforco das atividades de controle anti-HIV do sangue transfundido, bem como a promocao de
medidas de esterilizagdo e biosseguranca dos materiais e instrumentos usados na pratica médica
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hospitalar, e efetivacdo dos principios fundamentais de politicas sanitarias para que se possa ter
sucesso nos programas naquele pais.

3 Consideracgoes finais

Denota-se que a falta do acesso a satde, ou a sua disponibilizacdo precéria, por si sé ja
seria suficiente para nao permitir ao cidadao a sua dignidade, o que se coaduna com a falta de
outras prestacdes sociais fundamentais, como falta de alimentagdo e de nutricao adequada, que
possibilite uma vida saudavel, um bom sistema imunolégico com baixa ou nenhuma incidéncia de
doengcas, habitacdo e saneamento basico, que proteja o individuo e sua familia, que sirva de lar e
aconchego familiar.

O acesso a saude, de forma eficiente, que garantam os valores de preservacdo da vida, e
se adequem as reais necessidades das pessoas, sdo pressupostos essenciais para que se tenha
uma efetivacdo dos direitos fundamentais os quais sao destacadamente melhor oferecidos em
paises onde existe uma melhor distribuicdo de renda, proporcionando uma melhor qualidade de
vida, sendo que no Brasil, a afirmagdo desses direitos na Constituicao, nao produz o resultado
esperado carecendo ainda de uma efetivacao concreta.

No presente estudo denota-se que ao comparar os paises mais desenvolvidos, ou que
possuem uma melhor distribuicdo de renda, observa-se que estes paises conseguem dar uma
melhor assisténcia e atengdo para sua populagao. Ja os paises onde existe um desequilibrio muito
grande na distribuicdo da renda, os individuos ficam a mercé de epidemias e ndo conseguem ter
um atendimento satisfatério.

A prestacao efetiva do acesso a saude permite que se viva da melhor forma possivel e que
se consiga ter um acesso a saude de forma eficiente, para a eliminacdo ou minimizacao das
injusticas, opressdes e exclusdes como forma de garantia para a e efetivacao dos direitos
fundamentais e humanos.
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[1]1 Art. 32: A Republica tutela a saude como direito fundamental do individuo e interesse da
coletividade, e garante tratamento gratuito aos pobres. Ninguém pode ser obrigado a um
determinado tratamento médico se nao por disposicao de lei. A lei ndo pode em nenhum caso
violar os limites impostos ao respeito da pessoa humana. Tradugao Livre (COSTITUZIONE, 1948,
apud STURZA, 2008, p. 52).

[2] Todos terao direito a manutengdo de padrao minimo de subsisténcia cultural e salutar. Em
todas as esferas da vida, o Estado usara os seus esfor¢os no sentido da promocéao e da extensao do
bem-estar e do seguro sociais e da saude publica (FATOS..., 1994, p. 3 apud CURY, 2005, p. 63).



