ARTIGO

fins a cerca de 1.200
medicamentos de uso
continuo. Eles repre-
sentam 45% do merca-
do total e aisencao de-
vera levar auma queda
de aproximadamente
10% dos seus precos.
S&o programas
valorosos, nao ha du-
vida, mas ndo garan-
Qualquer abordagem que se fazem que ir atras das tem a universalidade
sobre o medicamento - cientifica, saniformaspara garantir esse direito que, ali-do acesso ao medicamento. Os genéri-
taria, econdmica, social etc. — deve anas, é previsto na Constituicdo Federal, queos séo 40% mais baratos, mas para
corar no seu aspecto social, se quisediz que “saude € um direito de todos equem tem renda zero ou proxima de zero,”
mos pensar no bem-estar na populagaadlever do Estado”. ndo adianta. A mesma dificuldade exis-
notadamente a mais carente. E certo que  Uma pesquisa recente da Agénciae, no caso dos medicamentos isentos
medicamento é um bem que soment&lacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi- de encargos tributarios.
chega ao seu usuario, depois de passaa) revela que metade da populagéo bra- O ministro da Saude, José Serra,
pela fase da pesquisa, que € onde se d&ieira que tem acesso ao atendimentesta anunciando, agora, a ampliacéo da
génese do produto. A industria tem quemédico abandona o tratamento prescridistribuicdo gratuita de medicamentos,
despender, ai, algo em torno de U$ 30@o. Diz ainda a pesquisa que soment@través do projeto Farmécia Popular, que
milhdes. S&o investimentos elevados €0% dos pacientes do Brasil que vao adnobilizara equipes do Programa de Sad-
com alto risco. Nas fases seguintes, prinmédico compram os medicamentos rede da Familia (PSF). Neste programa, -
cipalmente a producéo e a distribuigéioceitados; 50% iniciam - e desistem - doha um problema gravissimo, de outra—
gastam-se outras montanhas de dinhetratamento, e 30% néo tém acesso aRatureza. E que o PSF néo conta coma
ro. Em todas elas, esta envolvido o qugium ao medicamento. E mais: 48% do$articipagéo de farmacéuticos, o que ele=
ha de mais moderno em conhecimentenedicamentos s3o consumidos por apel@ 0S gastos com medicamentos parao
humano e em tecnologia. nas 15% da populac&o, enquanto 5195YS €m torno de 40% e traz graves difi= ===
Esses recursos estfo, em sua magonsomem s6 16%. culdades ao tratamento. L EE
oria, no dominio das empresas priva-  Esses dados sdo estarrecedores, & umrosariode outras providéns - =
das. Sao elas que possuem descomunBevelam que o medicamento, no BraC1as que podem ser adotadas, com vis=—
capacidade tecnol6gica e financeira. Sersil, continua sendo um bem dispom’-tas a lfmversallzag:ao €7 EEEEED, Uma
essa capacidade, ndo se lancariam nzesgal apenas a minoria da populacéo (]ug8|as.‘ €o fortalemms:nto 2o [qboraton_—- 3 e
grande “aventura” da producdo do medispde de recursos financeiros. AL2S CHLE © 2 AT ok po"t'cfi de refsaumps :
. - . . N embolso dos gastos da populagéo pobre =
dicamento. Como cresceu muito, nos Ulvolto ao objeto deste artigo: que o me- . , b b
timos anos, a industria farmacéutica tordicamento deve ser um bem estratégig,om _medmamgn_tos; _Segundo celielze O.Iﬁ:
-se detentora de capital e de conhezo das politicas social e de saude put_gcnlcos do !\/I_lnlsteno da_ Fézenda, SEREEE
nou-se . . P . riam necessarios R$ 2,2 bilhdes, por ano,
cimento bem maiores que 0s dos Esltabllc_as. qua tanto, ele_ precisa eStabaraaexecugéo dessa politica. Com esse
dos,_ na busca de novos medlcgm(_am.osnwto mais comprometido COM 0 aS- jinheiro, 0 Governo poderia cobrir inte-
Assim, ocorre, nos paises capltallstaspecto social que o mercaololqglco. gralmente as despesas da fatia mais ca-
Como vive do lucro, a industria usa de Noutras palavras_, nao |nte_ressarente da populagdo com medicamentos.
esforcos para fazer retqrnar, 0 mais brgquantc_J custou a pesquisa (_envolw_da €M o Brasil ndo estaria descobrindo a
ve possivel, todo o conjunto de investi-sua criagéo, nem quanto a inddstria caspda, adotando essa politica. Ela ja exis-
mentos, antes que ela perca a patente dou. Interessa, sim, a quantos o medicag ¢ 4o é de hoje, em paises europeus,
produto e sofra a concorréncia dos gemento vai servir. Entra, aqui, uma mate-gnde serve também como instrumentos
néricos. matica cujo resultado deve ser um nliye controle de precos do setor. Mas a
Mas o que o usuario do medica-mero irrestrito de beneficiados. Assim,jmprensa tem noticiado que a Fazenda
mento, principalmente, o0 mais pobre,o medicamento cumpre o seu papel sunzo teria mostrado sensibilidade com
tem a ver com isso? Nada, absolutamerperior, que € o de salvar vidas, ndo irteessa politica. A Fazenda alega que n&o
te nada. O que a populagéo mais carentessando o quanto o cidadéo que delgape de onde tirar R$ 2,2 bilhdes. Eu,
deve fazer para ter acesso aquele medprecisa tem na algibeira, nem qual a coom a minha interpretagéo social do fato,
camento produzido com tanta ciéncia ele sua pele. acho que R$ 2,2 bilhdes nao s&o nada,
dinheiro pela industria e que vai lhe ga- O Governo ja adotou a politica de diante da gritante necessidade de medi-
rantir a vida? Vender o barraco? Rou-genéricos que, sem duvida, vem dand@amento, neste Pais. E, ai, onde o medi-
bar? Prostituir as filhas? Nao, acessc acerto. Os genéricos sdo, no minimo, 40%¢amento tem de transcender os nime-
medicamento € sagrado, € um direito denais baratos que os produtos de méirceps, seus valores econdmico-financeiros.
todos. Como se dara o acesso, dentro dotém qualidade garantida. O Governce entendo que o Governo também pre-
principio da universalidade? Bem, issotambém adotou a politica da isen¢éo deisa transcender os nimeros que o cer-
ai, € um problema do Estado. Ele € cueecolhimento das contribuicbes PIS/Co-cam e enxergar humanidade neles.
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