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COMC PRIORIZAR
RECURSOS ESCASSOS EM
PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Paulo Antdnio de Carvalho Fortes

Cormenta-se sobre as alternativas tedricas que procuram interpretar o principio ético da
justica distributiva, orientando a organizagio dos sistemas de sadde e a alocagdo de recursos
erm ambiente de pluralismo de valores e de diversidade de interpretagies do que seria uma
Justa distribuicdo de recursos pela esfera publica: teorias éticas liberais, teorias utilitaristas e
teorias igualitdrias, baseadas nas necessidades pessoals, aliadas 43 diversas concepeBes de
eqlidade. Tecem-se erfiicas ao pensamento liberal, considerando-a inadequado para orien-
tar a alocagdo de recursos em salde nos paises desenvolvidos, entendendo que cabe 3
sociedade organizada e ac Estado intervir no campo da satide para que sejam contempla-
das as necessidades das pessoas,decorrentes das condicdes econdmicas por que passam os
paises menaos desanvalvidos. PropBe-se & bioetica refletir sobre qual seja o alcance da orien-
tagdo da alocagdo de recursos baseada nas necessidades individuais, discutindo sobre quais
bases éticas devem estabelecer limites para que sejam conternpladas Aponta-se também
para os risces da aceitagio do princpio da utiidade social coma ponte restritivo, baseando a
alocagdo de recursos na maximizagio de beneficios, Destaca-se o principio da busca da eqi-
dade, compreendide como a implementagio de politicas de alocaglo de recursos fundadas
nas condigdes de satde das pessoas que deserwolvam acBes tendentes a elirminar ou, ac
menos, a reduzir 3o minime possivel as diferencas desnecessarias, evitdveis e injustas entre
grupos humanos com diferertes nivels sociais.

Sauade pablica e alocacio de recursos

A IMPORTANCIA da reflex@o bioética sobre alocagio de recursos em saide piblica
j foi apontada pelo ex-presidente da Associagéo Internacional de Bioética, Daniel
‘Wikler (1997}, a0 afirmar ter o tema se constituido na terceira fase da bioética, su-
cedendo as fases de discussde dos cédigos deontolégices profissionais e de “renego-
ciagio” nas relagBesentre os profissicnais de satide e seus pacientes. Porém, confor-
me j4 disse Norman Daniels (1995), ainda ndo tem o mesme glamour para as pes-
s0as, nem mesmeo 2 visibilidade necessdria nos meics de comunicagiio de massa,
comao os problemas ¢ dilemas advindos do desenvolvimento biotecnolégico: trans-
plantes, engenharia genética, clonagem, manipulagio das células-tronco etc.
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A alocagao de recursos esta fundamentada no principio ético da Justica dis-
tributiva, principio que faz a interface entre a ética individual e a éticg coletiva, e
que, segundo o filésofo americano John Rawls { 1957), & a virtude primadria das ins-
tituicies sociais, fruto da cooperagho humana que deve pretender a realizacfio de
beneficios miruos. © prineipio da justica distributiva trabalha com o pressuposto
dz finitude, implicando que a distribuicio de recursos ndo serd tgual para todas,
que alguns devem renunciar a parte dos recursos para que outros possam obté-los.
Pois € quase consensual aceitar due as necessidades humanas quanto 2 saride sdo
Crescentes, e 0s recursos financefros Pbara satisfazé-las, finitos, e ista & mais premen-
te n0s paises em desenvolvimento, onde os Tecursos para saide concorrem forte-
fmente com outras necessidades econdmicas ¢ sociais.

Se as teorias morais apresentam a no¢io do guie deva ser considerado bom on
valioso para o convivio social, ¢ se aparentemente existe em todas elas uma con-
cordéncia de que se deva fazer nma Justa distribuiciio dos bens, vantagens e des-
vantagens, obrigacées e deveres, cargos e fungdes sociais, a realidade nos mestra
umz discordancia expressiva de como proceder para se alcancar a justa distribuj-
520. Isso decorre, em grande parte, do pluralismo de valores morajs existentes no
munde contemporineo. Asstm, se & certo que o conceito de justica se faz impor-
tante para as justificativas das politicas econdmicas e socials em vigor nos Estados
contemporineos, também é certo que seja dificil pensar na existéneia de 1um finico
caminho para se conseguir a “boa vida®, ¢ bem-estar do hamem, nos niveis indivi-
dual, politica e social, oy a justa alocagdo de recursos de saide.

O dilema ético dos Paises em desenvolvimento

Satde pode ser compreendida como a expressio do maior grau de bem-estar que o
individuo e 2 coletividade sao capazes de alcangar por meio de um equilibrio exis-
tencial dindmico, mediado por um conjunto de fatores sociais, econdmicos, palf-
ticos, culturais, ambientais, comportamentais e biolSgicos. Sabemos que a saide
dos individuos, tanto come a sadde das populages, resulta de condigdes de vida e
de trabalho, tendo como fatores determinzntes e condicionantes a alj mentacio, a
moradia, o saneamento bésica, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo,
G transporte, o lazer € 0 acesso aos hens e servigos essenciais (ANJOS: 2000; Prssi:
1995; GARRAFRA: 19951,

Pensar sebre alocagio de recursos de satide em paises em desenvolvimento passa
necessariamente pela reflexio sobre ag condices de pobreza e as desigualdades zo-
clais. Acreditamos que poucos contestardo a existéncia de intima relagdio entre pobreza
€ més condicées de saride, Cwja associagio se estabelece em ambas as diregdes. H4,
por exemplo, nas Américas, paises, como o Haiti, onde a esperanga devida ao nascer
éde apenas 53 ancs e o coeficiente de mortalidade infantil ¢ ainda de 80/1000 nas-
cidos vivos. Os 40% mais pobres da América Latina tm uma morbimertalidade
per enfermidades preveniveis 4 vezes mals alta que os 20% mais ricos,
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Nos, latino -americanos, nio Ppodemos nos orguthar de conviver com os altos
nivers de desigualdade injustas e evitdvels que temos, pois a diferenga de rendj-

Assim, pode-se compreender que as escolhas sociais para melhorar as condi-
§des de satide de uma populagio passam pela aceitacio da saide enquanto um
valor ético-social a ser preservado, defendido e ptiorizade diante de outros va-
lores e bens. Se a educagio bdsica, nos dias atuais, passcu a ser um setor em que
existe um aparente consenso sobre 2 necessidade da atuacao estatal, garantindo-a
€Omo universal, o mesmo ainda naop acontece com a satide, Portanto, mesme com
a consciéncia de que no ¢ o sistema formal de satide o inico determinante das
condigdes de satide, entende-se gue nio hd como fugir de decises que impliquem
a escolha do destine dos escassos TECUrsos existentes na maior parte dos paises em
desenvolvimento para o campo da satide. Escolhas tém que ser feitas, pois mesmo
Que C5 LEcursos sejam insuficientes para con ternplar todas as necessidades hi nma

Observados esses Pressupostos, deve-se compreender que a alocacio de recur-
s0s piblicos em satide ocorre em um ambicnte de constante ampliagio tecnolégica
e de aumento de custos para todos os sistemas de savide. Faz-se mediante a distri-
bui¢do de recursos realizada pelas esferas governamentais, através de politicas pabli-
cas sanitdrias e se refere a quais ¢ Quantos recursos devern ser dirigidos A assisténcia
4 saide, 4 organizacio dos sistemas de satde, ao estabelecimento de prioridades e 3
distribuiciio de recursos entre Programas, projetos e instituicées de sadde,

As escolhas podem ser fundadas em algumas alternativas tedricas que pro-
curam interpretar o principio &tico da Justica distributiva, orfentando a organiza-
¢da dos sistemas de satide piblicos e a alocacio de recursos, Essa reflexdo remete
a discutir a responsabilidade do Estado na implementagao de politicas puiblicas.
Aqui aparece a evidéncia do Pluralismo de valores e a diversidade de interpre-
tagdes do que seria uma justa distribuicio de recursos pela esfera piiblica; das
teorias éticas liberais, para as quais o principio ético fundamental & a garantia da
liberdade da pessoa humana de tomar decisdes que afetem sua vida, passando
pelas teorias utilitaristas, que entendem que se deva buscar a maior felicidade de
todos aqueles cujos interesses estio em jogo, chegando-se s teorias igualitdrias,
baseadas nas necessidades pessoais, aliadas s diversas concepedes de eqitidade,
que propugnam que a sociedade organizada e o Estado, mediante o implementacao
de politicas piblicas, devem intervir para garantir a justica distributiva e minimjzar
os efeitos das loterias biolégica e social,

O pensamento liberal e a alocagdo de recursos em saide

Anochio de justica como garantia da liberdade enseja que o Estado garanta a liber-
dade contratual para as Pessoas, assim como a ordem, o segurangy, as liberdades
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individuais e o direito 2 propriedade, ndo The sendo demandada a resoluggo de
necessidades individuais de natureza social. Filésofos contemporaneos de tradi-
¢do liberal propugnarn gue a justi¢a deva ser a garantia do principio da permissdo,
Jo consentimento e que a assisténcia 3 saude deva ser tratada de maneira serme-
[hante a outros bens e servigos regidos pelas leis do livre mercado, pois este seria o
garante da adequagio Jas necessidades de satide 4 oferta de servicos.

- Assim, o pensamento cldssico liberal aplicado a0 campo da aloca¢io de recur-
sos em safide pode ser sintetizado na maxima: “A cada pessoa de acordo com as leis
do livre mercado”, Aceita-se a presenga de formas organizativas de servigos de saide,
baseados no seguro-satide individual e na capacidade de pagamento pelo atendi-
mento das necessidades de atencio a saiide, ndo cabendo ao poder estatal, em nome
do bem da coletividade, impor aos individuos contribuicses obrigatérias para um
sisterna puiblico de satde, pois assim se estaria violando a deciso auténoma indi-
vidual de escolha, Acatando esse pensamenta, ao Estado se reservaria uma fimcio
precipuamente regulatdria, atuando fundamentalmente mediante servigos volta-
dos para o bem-estar da coletividade, como as agdes de vigilancia sanitaria e epi-
demiolégica, deixando a assisténcia individual para a responsabilidade individual
{ENGELHARDT: 1998).

Essa visgo de justiga recebe varias crfticas, feitas mesmo por aqueles que defen
dem a tradigao liberal. O australiano Richardson, citada por seu compatriota Max
Charlesworth (1996: 134) assim se manifestou: A jdeologia de mercado fracassa
1z assisténcia sanitiria simplesmente porque o mercado fracassa na assisténcia s
nitiria, Dito fracasso ¢ fundamental. Os mercados nio podem trabalhar adequa-
Jdamente sem consumidores informados. Os pacientes nio estdo informados co
respeito a muitas decisdes feitas sobre a assisténcia sanitdria, ou pelo menos ni
sio suficientemente informadas™,

Se para os paises desenvolvidos as leis de mercado na satide ndo sio adequ
das para uma justa distribuigio, o que esperar de sua aplicagdo em paises em d
senvolyimento, comn frageis mecanismos de competicio capitalista, que dificu
+amn a concorréncia entre prestadores de servicos de satde, assim como com asp
fundas desigualdades sociais existentes?

Todavia, h4 entre osliberais autores coma Jarnes Sterba (1995), cujo pensamen
foi exposto na tliima edi¢do da Enciclopédia de bioética norte-americana, que
tendem ser justa a defesa da tese do “nivel minimo decente de saide” para que to
pessoas tivessemn condicdes de gozar de “igualdade de oportunidades” '

O Estado, conforme a pressia exercida nos tiltimos anos pelas agéncias i
nacionais, poderia e deveria fornecer “condi¢bes minimas de satide a todos
wm “minimo basico decente”, para garantira igualdade de opertunidades, dei
do & responsabilidade individuel o suprimento dos recursos comp]ementares' 3k
a satisfacdo de suas necessidades. .

Esses pressupostos trazém algumas indagag¢bes paraa reflexio sobre o al
¢ priovizar recursos em sadde nos pafses em desenvalvimento, tails cOMO: Nas
¢coes de satide atuais da rozioria das populagdes dos paises em desenvolvimento
que seria um nivel minimo aceitdvel, ou eticamente “decente”, de agies em saud
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Pfoced_irr%entos cirirgicos seriam cobertos? Tratamentos para doenga renal crd-

nica (dj.:éhée peritonial ou hemodidlise), HIV/AIDS (drogas anti-retrovirais) ou ¢in-

cer (.qmrmoterapla ou radioterapia) seriam incluidos na cesta basica? Quern e por
u : i

quais mecanismos se deveria decidir sobre as bases para estabelecer o que é um
minimo basico decente de saide” para todas as pessoas?

Alocacio de recursos pelas necessidades de saiide

Diferentemente das liberais, outras correntes de pensamento ético consideram que
a satide ndo pode ser compreendida como wm bem igual a outros bens, que podem
ser atendidos pelas leis dolivre mercado. Propugnam que a sociedade ;rganiza:la e
0 Es_tado devam intervir no campo da saiide para que sejam contempladas as ne-
cesﬂ.da:des das pessoas. Portanto, ac Estado & reservado o papel fundamental de
corrigir os efeitos das loterias bioclégica € social, mediante gasto publico gue visea
atender as necessidades de satide da populagio. Como afirmou Giovanni Berlin-
guer (1996), “Se pensarmos que o bem-estar de cada pessoa tem valor intrinseco
particular, dai decorre que as instituicdes bisicas de uma sociedade democritica
devem tender a reduzir a influéncia desses varios fatores moralmente arbitrdrios
nas oportunidades de vida de cada um”,

Também exemplo deste pensamento ¢ a afirmagZo do bioeticista chileno Mi-
gll.lf‘.l Kottow (2000: 70} que entende como justo o ordenamento social que possi-
bilite a satisfagdo das necessidades de cada pessoa para que ela possa ter apgdes
abertas para a concretizagio de seu plano de vida.

Esta interpretacao do principio da justica provém de bases diversificadas —

] des(‘ie © pensamento cristdo até os fundamentos de diversas correntes de tendéncia
Zn?aahstg —, & & marcada pelo principio da diferenga, aceitando-se o tratamento
- diferenciado entre as pessoas quando baseado em suas necessidades individuais.

No campo da assisténcia 2 satide essa crientagéo ética levou A criacio de siste-
mas de satide baseados no principio da universalidade de acesso a agBes e servigos
de safide. A operacionalizagio desse conceito foi realizada pela primeira vez na
Inglatﬁtrra, com a criagio do National FHealth Service, no pés-guerra imediato.
Itosterl?rmente outros pafses aderiram a essa concepgio de sistermna sanitdrio de
tipo m}wersal — Noruega, Suécia, Finlandia, Australia, Nova Zelandia, assim como
osteriormente os antigos pafses socialistas e Cuba.

{\ reivindica¢do pelo atendimento de necessidades individuais de sadde se
__lacmn'fl com a nocio de direito 2 savide ou, de forma mais restritiva, com a no-
¢do de direito a acesso a servicos de satide, direito j4 inserido em normas legais de
diversos paises, como & o caso do Brasil.

2o Oart. 196 da Constituicsio federal brasileira expressa: “A satide ¢ direito de to-

dos e dever da Estado, garantide mediante politicas sociais e econdmicas que visem

edugdo do risco de doenga ¢ de outros agravos e ao acesso universal e igualita-
45 agbes e servios para sua promogiio, protegio e recuperagio’.
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Ao direito a satide devem corresponder deveres ou responsabilidades da socie-
dade cu do Bstado, obriganda-os a prover agtes e servicos tenrdentes a concretizé-lo,
Todavia cabe lembrar que as necessidades de satide séo sempre crescentes e mais
amplas que as possibilidades de recursos existentes, independentemente do estigio
econbrico dos paises e da estrutura organizacional de seus sistemnas de satide.

Assim, a universalidade de acesso 4 assisténcia i satde ainda niio passa de um
ideal a ser perseguido, principalmente nos paises em desenvolvimento, que nio
apresentam condiges para dar conta de todas as necessidades de cada pessca. As-
sim, se poderia aceitar o que diz Diego Gracia (1989} ao considerar que devamos
reformular & méxima: “A cada pessoa conforme suas necessidades”, transforman-
do-a em: “A cada pessoa conforme suas necessidades até o limite que permnitam os
bens disponiveis™?

Nas Américas, essa compreensio da finitude de recursos foi expressa median
te a promulgacio da Declaragio Americana dos Direitos e Deveres do Homem,
assinada em 1948, na cidade de Bogotd, Colémbiz. Os cidadios do continente de
veriam ter direito 4 “assisténcia médica” de acordo com os recursos publicos e da
comunidade. :

Mo momento atual, devido s condigbes econdmicas por que passam os pai
ses menos desenvolvidos, cabe 2 bioética refletir sobre qual seja o alcance do direi
to & satide. Cabe discutir se todas as necessidades individuais devem ser priorizada
ou se é justo que se estabelegamn limites para o atendimento das necessidades in
dividuais. E, em caso de resposta afirmativa, quais as bases éticas que devem estd
belecer os limites,

Mas, mesmo sabendo que precisamos impor limites 3s necessidades pesso
na sande, continua sendo um dilema ético a escolha de quais critérios devem me
diar a prierizacdo de recursos, ou de quais pessoas devem ser priorizadas. Deve
mos enfatizar agdes do nivel de atencio bisica em detrimento de medidas a seré
realizadas nos niveis secundirio e tercidrio de atencao & satide? O quanto deve
investido em servicos e agdes dependentes de custosas tecnologias?

Devemnos direcionar os recursos para as necessidades que proporcionem saii
a0 maior nmero de pessoas, acatando o principio da utilidade social, que afif
serem as agdes eticamente corretas quando tendem a promover o “maior bem-
para o msior ntimero possivel de pessoas’, ou seja, a maximizacio do bem-esiay;
(MILL: 2000; CRISP: 1997; BENTHAM: 1974). :

Se tomarmos a nogdo de utilidade social como ponto restritivo, baseand:
alocagao de recursos na magnitude dos beneficiados, ou na eficidncia de recuiso
sem levar em conta quem serdo os beneficiados, nio poderemos estar discr
nando necessidades de menor prevaléncia e discriminando grapos humanos m
ritdrios, ou sacrificando pequenos interesses, expressos numericamente, pe
teresses Tnais prevalecentes, podendo resultar em priticas injustas ou mesmo
criminatérias contra grupos minoritdrios, j4 submetidos a condigdes de pro
designaldades sociais?

Aliado 4 nogio de necessidades, o fio condutor de uma politica de alocagid
recursos escassos em satide pode ser conduzido pelo principio da eqitidade
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vig, € importante ressaltar que o termo eqiiidade tem sido utitlizado com diversas e
contraditérias interpretaces. Freqitentemente eqitidade é tida como sindnimo de
igualdade, de igual oportunidade de todas as pessoas ao acesso a servigos de sadide,
ou igual acesso a agdes e servicos para pessoas que sofrem de uma similar condigio
de agravo 2 saide, ndo podendo ser discriminadas por sexo, raga, condigio de em-
prego, circunstdncias farniliares, posicdo social, estilo de vida, religido (BRADLEY:
2000; 50omM18: 2000).

Para a Organizagiio Mundial da Sadde, buscar a cqilidade na satide significa
que as politicas de alocagio de recursos deveriam partir do principio da existéncia
de diferencas nas condigdes de satde das pessoas e desenvolver ages tendentes a
elirninar ou, ao menos, ao reduzirao minimo possivel as diferengas desnecessarias,
evitdveis e injustas entre grupos hnmanes com diferentes niveis sociais.

E certo que ainda n#o existe consenso de quais os indicadores ¢ parimetros
necessdrios para uma adequada avaliagio das desigualdades em satide, mas um
primeiro passo seria a identificagio das situagBes evitdveis nos diferentes niveis e
estratos sociais, por exemplo, expectativa de vida ao nascer, niveis mortalidade

_ infantil e materna, morbidade por doengas infecciosas e preveniveis etc.

Unrna reflexiio sobre eqiiidade nao pode, como afirmam QClinto Pegoraro (1995)
e Suzanne Rameiex (1996}, deixar de citar e comentar a obra de John Rawls (1997),
professor de filosofia na Universidade de Harvard, e seulivre Urna teoria da justia,
publicado pela primeira vez em 1971, Essa obra teve e temn ainda grande repercus-
s&o mas discussdes sobre a temdtica da justica social, e é citada por todos autores
que trataram posteriormente da questao — de forma favorével ou discordando do
todo ou de parte das idéias do filésofo.

A teoria de justi¢a de Rawls é voltada fundamentalmente para as institnices,
Trata-s¢ de um contraponto ao utilitarismo e parte do pressuposto que na vida
em sociedade as pessoes devam reconhecer certos principios e regras de conduta
como obrigatérios, ¢, na maioria das vezes, devam agir em conformidade com
eles. Os principios da justica social devem estabélecer os direitos e os deveres nas
instituigées bdsicas da sociedade e determinar a divisao de vantagens provenien-
tes da cooperagio social,

Rawsl propse que a distribui¢Zo de recursos deva seguir duas etapas:

A primeira etapa exige igualdade na distribuigio de deveres e direitos basicos.
Todas as pessoas devem ter os mesmos direitos e liberdades civis — direito 4 ma-
nifestagao autendmica, direito a liberdade de locomocio, de expressio de suas
opinides, de reclamagao, de assoctacio, de informagcio, direito  privacidade etc.

A segunda etapa, aceitando o principio da diferenca, afirma que € justa a agdo
que tenha conseqiiéncias desiguais para os diversos envolvidos apenas se resultam
em beneficios compensatérios para cada um, e particularmente para os membros
“menos favorecidos”, “menos afortunados” da sociedade (RawLs: 1997).

Os criticos da teoria de Rawls afirmam que ela segue a base neoliberal, sendo
coerente com o principio da focalizagio. Que se utilizada no campo da satide,
partindo-se da premissa de que recirsos escassos deveriam ser dirigidos acs mais

‘pobres, se estaria contradizendo o principic da universalidade gratuita ao acesso
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as agdes e 20s servigos de satide, empurrando os“nio tio pobres” para o livre mer-
cado. Afirmarm ainda que a base dessa teoria & condizente com as recomendagdes
do Banco Mundial, que, desde 1987, incentiva os paises a reduzirem a responsabi-
lidade estatal no financiamento dos servigos de satide, sendo contrario & univer-
salidade como principio fundamental do sistema de sande, impelindo parte da
populacio 2 procurar assisténcia a saide no livre mercada.

Porém, como defende o socidlogo e sanitarista francés Pierre Boitte {1595), se
poderia utilizar o conceito de justica de Rawls, evitando os perigos da focalizagio,
se fasse considerado que a satde seja um dos bens sociais primdrios, de grande
importancia, compardvel as liberdades bdsicas, mantendo-se assim o principio da
universalidade de acesso aos cuidados de saride. A seguir, na segunda etapa, me-
diante o principic da diferenga, priorizar os recursos de satde para as pessoas
menos favorecidas, menos afortunadas. Porém, o principio da diferenca se aplica-
ria n&o as necessidades médicas, mas sim s necessidades sociais.

Finalizando

Em ambiente de pluralismo moral, a5 dificuldades para se decidir sobre alocagdo
de recursos em saride sdo expressivas. Mas & preciso se contrapor 4 aceitacio acritica
de que todas designaldades sociais sd0 inevitiveis ou tolerdveis. Ao contrario, é
necessdrio entender quite, mesmo com recursos limitados, desigualdades podem: ser
minimizadas por meio de politicas e medidas praticas fundamentadas na eqiiida-

de € na responsabilidade social, e nio baseadas somente no principio da eficiéncia .
¢io econdmica de boa parte dos pafses

econfmica, mesmo tendo em vista a situa
em desenvolvimento.

Consideramos que seja necessério transformar as condigdes denunciadas pelo
Férum Global da Saude, em 2000, que mostrou que 90% dos investimentos emi
pesquisa na drea de saide se dirigem a problemas de 10% da populacio. E nece:
sdrio, também, aumentar o aporte de recursos financeiros para a saide — co
exemplo, pode-se citar 0 Peru, a Boliviaea Nicardgna, que dispensam, respectivi
1ente, apenas 57, 51 e 31 dolares per capita para a drea da sadde. .

Assumindo a defesa de um sistema baseado na egiiidade, entendemos g
para este principio ser verdadeiramente implementado faz-se necessdria a efgtival
participagao dos cidadaos, de forma democrdtica, controlando as decisies to
das a respeito da forma, da organizacio e dos caminhos a serem trilhados pela
politicas pablicas de satide.,

O centrole social das politicas de satide justifica-se ao se entender a saiid
individuos como um bem priblico que nse pode ter suas acles e pardmetros é4ca
decididos unilateralmente com base em interesses econdmicos, de grupos,
categorias profissionais que atuam no setor, por mais bem-intencionados qi
Jjam. Deve haver um debate democritico com a participagiio de todas foréis
ciais, na identificagio das situagdes de inigaidade — desigualdades des
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sérias, injustas ¢ evitdveis — e na proposigﬁ?dds esolugc'aes possiveis para elas de
recursos existentes na comunidade. ) . )
acol’?)oEcs:aTiz se a sociedade organizada devem retomar, como orlent:_s.:;r;)é,. a_fo-;eaiz
de responsabilidade social, 2 responsabilidadc. pelo outro, pelo mais %:) .;Pue_
mais necessitado. Isto nos remete a0 ainda vélido pru}cipu:» exp?s(tio go; . ac}ité_
ville no sécule XIX, quando afirmava que, gza.ntotn;a'ls uc;'n: I:gglzs Z ezig l:i‘ildades
i i i des nio s40 aceitas. contrdrio, qu : .
Z;'; Eéinlsuif::;;?;iizm por ndo ferir as sensibilidades individnais, sendo aceitas
como “normais” (LEMAIRE, RAMEIEX, DIREYFUSS: 1997). i
Certo que o Estade ndo necessita ser o l’mxcc? executar d?s agﬁe; ouo .
de todos servigos de saiide, podendo atuar mediante incentivos, su vgnti’ de’slém_
cerias com iniciativa privada, regulamentand_o, avaliando e fisca.l‘szan o eme
penho dessas € a consecugdo de metas identlﬂ_ca(?as como cnnrih?entes n:o;nrﬁme_
minuicio das desigualdades sociais, ndo restrmgm.do‘s?as dec1sg;sa gor D
tros restrites de eficiéncia sem levar em conta o principlo da eqlii de. e
Enfim, a savide estd intimamente ligada ao d:esenvolvlmento detodos O:ifa -
A satide pode potenciar o crescimento econémnlco de um pa_is; D;ssadme-m ald,aazs
liticas orientadas pela eqiiidade na satide atuardo na chrnmmq,a.o a\.st e;;ii()de(ia_
sociais profundas, desigualdades que eta*trangulam o desenvt:al.\é;rgenfcl i
des, distorcem sen funcionament‘;’, e dilﬁcung]; :1 %oggré:)a)b)h e, fa
ifici qeste inicio de milénio : 1 L
VEl'lﬁc’-;g;’;‘laeé’:;: Ll\(:::rvou George Alleyne (2002), Diretor da OFS, “a m_]l\is:::;;e; :}T
wma drea como a safide resultard em injustica, Ou a0 MENGS $¢ acompanhia ﬁen-,
em outras dreas decisivas para o bem-¢star humano, com as altera¢des canseq
tes na ordem social”
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