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Bioética e Saude Publica

Século XX;

- Declaracao Universal dos Direitos Humanos- Igualdade (ONU 1948)

- Sistemas de saude fundamentados na Seguridade Social,
Universalista e Liberal com seguro saude (Van Parus 1994/95);

- Bioética (Potter 1971), etica deontolégica (CEM 2012), ética
principialista (Beauchamp, Childress 1979).

Brasil (1980):
- Reforma Sanitaria (Brasil 1990);
- Bioética (Porto, Garrafa 2011)



Bioética e Saude Publica

Século XXI:

- Declaracao Universal de Bioética e Direitos Humanos-
Equidade (UNESCO 2005),

- Globalizacao (Kawachi, Wamala 2007);
- Reformas na Saude (Elumenthal, Dixon 2012);
- Reorganizacao de Programas (Brasil 2010);

- Aumento do setor privado (Maarse 2004; Poullier 2004, OMS
2012; OECD 2012);



, Declaracéo Universal de Bioética e Direitos
Humanos, preconiza politicas equitativas que priorizem os mais
vulneraveis (criancas, mulheres, idosos).

Acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos
essenciais, especialmente aqueles para a saude de mulheres e
criancas, uma vez que a saude é essencial a vida em si e deve ser
considerada como um bem social e humano;

Acesso a nutricao adequada e agua de boa qualidade;
Melhoria das condicoes de vida e do meio ambiente;
Reducao da pobreza e do analfabetismo;

Eliminacdo da marginalizacdo e da exclusao de individuos por
gualguer motivo;

*European Public Health Conference, Vienna- Austria, November 2016.



Financiamento da Saude

Tabela | - Percentual das despesas publicas e privadas na saude em relagdo ao
PIB, nos anos 2000 e 2010.

% PIB Despesas % PIB Despesas % PIB Despesas
Despesas Publicas Privadas Totais?

Paises 2000 2010t 2000 2010 2000 2010t
Alemanha 8,2 8,91 2,1 2,7 10,3 11,6
Africa do Sul 3,4 3,4 5,0 51 8,4 8,5
Brasil 2,9 4,1 4,3 4,9 7,2 9,0
Canada 6,2 8,1 2,6 3,4 8,8 11,5
China 1,8 2,3 2,9 2,3 4,7 4,6
Espanha 5,2 7,0 2,0 2,5 7,2 9,5
Estados Unidos 59 8,3 7,8 9,1 13,7 17,4
Federacéao 3,2 3,5 2,2 1,9 5,4 5,4
Russa
Franca 8,0 9,2 2,1 2,6 10,2 11,8
india 1,1 1,4 3,3 2,8 4,4 4,2
Italia 5,8 7,4 2,2 2,1 8,0 9,5
México 2,4 3,1 2,7 3,3 51 6,4
Nova Zelandia 59 8,3 1,7 2,0 7,6 10,3
Reino Unido 5,6 8,2 1,5 1,6 7,1 9,8
!Dados de 2009.

2Totalizacdo dos dados pela autora.
Fonte: OECD Yearbook 2012.



Despesas % do PIB ( ):

Sistemas publicos: Australia (9,3); Canada (10,1); Nova Zelandia
(9,4); Reino Unido (9,8);

Sistemas previdenciarios: Alemanha (11,1); Franca (9,8); Espanha (9,
1),
Sistemas Privados: Estados Unidos (16,9); Suica (11,5); Chile (7,7);

“As despesas correntes das familias podem criar barreiras ao acesso
aos cuidados de saude. Nos varios paises da OCDE, cerca de 20%
das despesas com a saude s&o pagas diretamente pelos doentes;
este valor varia entre menos de 10% em Franca e no Reino Unido, e
mais de 30% no México, Coreia do Sul, Chile e Grécia. Na Grécia, a
proporcao das despesas com a saude pagas diretamente pelas
familias aumentou 4 pontos percentuais desde 2009, dado que a
despesa publica foi reduzida.”



Financiamento: OMS (2012), relatorio sobre a saude apontava que
150 milhdes de pessoas pagavam atendimento do préprio bolso- 100
milndes eram empurrados para baixo da linha da pobreza. Preconiza
politicas de universalizacao da cobertura assistencial.

Brasil ( 45% publico X 55% privado);

Emergentes (Africa do Sul, México, Chile, entre outros) maior
percentual de fonte privada;

Sistemas Universalistas (> 60%) fonte publica.

Brasil, 5,7% € o peso medio do custo saude no orcamento familiar,
para 0s mais pobres é 7,3% (IBGE 2010);



Concentracao de Renda- OXFAM/ 2016

A crise da desigualdade global continua inabalavel:

Desde 2015, o 1% mais rico detinha mais riqueza que o resto do
planeta.

Atualmente, oito homens detém a mesma riqueza que a metade mais
pobre do mundo.

A renda dos 10% mais pobres aumentou cerca de US$ 65 entre 1988
e 2011, enquanto a dos 1% mais ricos aumentou cerca de US$
11.800, ou seja 182 vezes mais.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa recente realizada pelo
economista Thomas Pickety revela que, nos ultimos 30 anos, a renda
dos 50% mais pobres permaneceu inalterada, enquanto a do 1%
mais rico aumentou 300%, entre outras questoes.



Equidade- Financiamento:

Diversidade moral na aplicacao dos principios igualdade/ equidade
no financiamento dos sistemas de saude;

Sistemas universalistas igualitarios publicos (Inglaterra/ Canada/
Espanha/ Australia/ Brasil, etc) e sistemas igualitarios privados (EUA/
Suica/ Japao, etc);

Sistemas que tendem a universalistas baseados na seguridade social
(Franca/ Alemanha, etc);

Paises que vem adotando novas medidas equitativas no
financiamento do sistema de saude em funcéo da concentracéo de
renda: Alemanha (escolha entre o sistema publico ou privado-
renuncia fiscal), Holanda (os 30% mais ricos tem que utilizar o setor
privado).



SUS nao € o maior financiador ( ), nem 0 maior prestador
direto de servicos ( ).

Reorganizacao do sistema:

Mudar a logica com medidas ageis, de curto prazo, aumentando a
proporcdo do financiamento publico, para ampliar a condicao de
assisténcia, a regulacao do setor privado e a governanca do sistema;

Reforma tributaria que promova justica fiscal e protecao equitativa da
condicao financeira das pessoas;

Diretrizes Unicas para o modelo de assisténcia (SUS), para o setor
publico e privado. Suplementar para nao essencial.
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