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I - INTRODUCAO

Apods a Revolugao Socialista na Russia,
em 1917, formou-se a Uniao das Reptublicas
Socialistas ~ Soviéticas. A economia foi
socializada a forga, inclusive a medicina e os
setores correlatos. O Estado controlava tudo,
dizendo que seu controle era para o beneficio
de todos e que haveria cobertura de satide
universal, com um “direito constitucional a
saude” para todos os cidadaos soviéticos.

Os altos funcionarios da elite do Partido
Comunista anunciavam que todos teriam
acesso aos servicos de saude e que o sistema
eliminaria o “desperdicio” decorrente daquilo
que Vladimir Lenin (1870-1924) chamava de
“duplicacao e paralelismo desnecessarios”; ou
seja, acompeticaonomercado. Tal como ocorre
com nosso governo atual, os funcionarios
do Partido Comunista e seus servidores
intelectuais  consideraram  conveniente
eximir-se do sistema médico igualitario que
criaram e controlavam, deixando-o para as
massas cinzentas, enquanto proporcionavam
a si mesmos um sistema médico de exceléncia
para acompanhar suas posigdes sociais
de elite. Enquanto os cidadaos soviéticos
comuns, “trabalhadores e camponeses” aos
olhos de seus mestres, morriam nos hospitais
gerenciados pelo Estado, os equipamentos e
medicamentos que poderiam ter salvo suas
vidas se encontravam nas instalacoes da elite
governante, distantes do alcance dos cidadaos
ordindrios.

A irresponsabilidade socialista ignorou
o fato de que ninguém se esforca sem esperar
recompensa. O resultado disso ¢ ilustrado no
ditado russo daquela época: “Fingem que nos
pagam e fingimos que trabalhamos”. A apatia
decorrente da falta de qualquer incentivo
para buscar a exceléncia paralisou a economia
socialista, inclusive a medicina, produzindo
como resultado cuidados médicos e outros
servicos de péssima qualidade, corrupcao
disseminada e perda massiva de vidas.

Oddioeainveja perpetuados pelasideias
marxistas, que pressupoem que aqueles que se
saem melhor que os demais sao os causadores
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da miséria dos mais pobres, significava
que os médicos supostamente deviam por
sua educacao a benevoléncia do Estado e,
portanto, deveriam receber saldrios tais como
o de um amigo pessoal, que recebia um terco
do saldrio de um motorista de 6nibus sob o
sistema soviético (quando era considerado
um escravo publico descartavel), enquanto na
Russia de hoje € um neurocirurgidao prospero
e famoso.

O sistema contou com varias décadas
para operar em mais de trinta paises
socialistas, da Russia ao Vietna, de Cuba a
Angola, lugares nos quais o tratamento das
pessoas como escravos publicos descartaveis
por parte de seus senhores socialistas (0 que
ocorreu inclusive com aqueles destinados ao
setor da medicina) paralisou as economias
socialistas.

II - UmA AGENDA MORTAL ENCOBERTA
NO OCIDENTE

A  maior parte dos historiadores
ocidentais acreditava que o terror de Joseph
Stalin (1878-1953) ocorreu contra opositores
politicos. Entretanto, os grandes expurgos
foram, na realidade, um ataque contra as
pessoas comuns. Mais da metade de todas as
execucoes foi levada a cabo nas zonas rurais.
A liquidacao dos fazendeiros independentes
enviou dez milhoes (inclusive trés milhoes
de criancas) para a Sibéria, onde a maioria
morreu. Somente na Ucrania, Stalin matou
de fome mais de sete milhdes de camponeses.
Por volta da primavera de 1933, a estimativa
€ que 25.000 pessoas morriam por dia na
Ucrania, sendo que um ter¢o delas eram
criangas. Lideres socialistas sedentos de
sangue deportaram pessoas doentes e
deficientes fisicos, bem como maes solteiras e
suas criangas, que nao representavam ameaca
alguma ao governo. As autoridades tinham
uma agenda diferente, que incluia eliminar
as pessoas que poderiam ter que curar e
alimentar. O nimero de pessoas assassinadas
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por seus lideres socialistas se eleva a
262.000.000, de acordo com o demografo
norte-americano Rudolph Joseph Rummel
(1931-2014)'. O socialismo se tornou a doenca
mais mortal de nosso tempo.

Por que isto ndao é de conhecimento
comum? Uma razdo € a radiofusao com fi-
nanciamento publico: a National Public Radio
[Radio Publica Nacional] (NPR) e o Public
Broadcasting System [Sistema de Radiofusao
Publica] (PBS). De sua programacao, parece
que os herdis do presente e do passado para
a NPR incluem Stalin, Mao Tsé-Tung (1893-
1976), Salvador Allende (1908-1973), Fidel
Castro (1926-2016), Hugo Chavez (1954-2013),
Yasser Arafat (1929-2004), o grupo Hezbollah,
o arcebispo Desmond Tutu, Vladimir Putin
e a Irmandade Muculmana. A NPR e o PBS
envenenam o ar com propaganda descarada
contra o livre mercado e glorificam a escra-
vidao publica aqui e no exterior. A servidao
decerto “reduziu os custos” da mao-de-obra,
“eliminou o desperdicio” da negociacao sala-
rial e evitou a “duplicacdo e paralelismo des-
necessarios”. A despeito das promessas de
diversos republicanos proeminentes, desde
o presidente Ronald Reagan (1911-2004) até
John Boehner (R-Ohio), presidente da Cama-
ra dos Representantes dos Estados Unidos, os
contribuintes ainda sao forcados a financiar
essas entidades, desafiando abertamente a
Constituicao dos Estados Unidos da Améri-
ca. Ironicamente, a maior parte dos ouvintes
da NPR e telespectadores da PBS sao pessoas
de renda elevada, intelectuais e profissionais
brancos. Por que todos deveriam financiar as
preferéncias de radio e televisao da elite inte-
lectual deste pais, aqueles que desfrutam dos
maiores rendimentos do mundo como pes-
soas do ramo de entretenimento, advogados,
professores universitarios, dirigentes sindi-
cais publicos, politicos, burocratas e diversos
outros privilegiados?

'RUMMEL, R.J. 20th Century Democide. In: Freedom,
Democracy, Peace, Poder, Democide, and War.
Disponivel em: <www.hawaii.edu/powerkills/20th.
htm>.

III - ExpERIENCIA PESSOAL NO SISTEMA
SOVIETICO

No papel, o sistema soviético pode
parecer bom. O governo soviético empregou
indicadores para os planos implementados,
semelhantes a lei “Que Nenhuma Crianga
Fique Para Tras” nos Estados Unidos da
América, para mensurar o desempenho
dos hospitais, sendo a reducao da taxa de
mortalidade vista como o melhoramento
mais desejado e facilmente mensurado. Para
atingir as metas do plano e melhorar as
estatisticas sobre a quantidade de pessoas
morrendo dentro do sistema, os pacientes
eram rotineiramente empurrados porta afora
antes de darem seu ultimo suspiro.

Na realidade, na maior parte das vezes
0s pacientes precisavam pagar propinas para
receber atengao dos médicos e do pessoal de
enfermagem. A anestesia geralmente “nao
estava disponivel” para abortos e pequenas
cirurgias, a nao ser que o paciente pudesse
pagar um suborno.

Nasci e fui criado em uma familia de
varias geracoes de profissionais da Medicina.
Meus pais e minha irma ficaram consternados
com suas breves experiéncias como
praticantes da Medicina e se transferiram
para a drea de pesquisas médicas, tornando-
se muito bem-sucedidos em suas areas de
investigacao. Meu pai Nikolai se tornou um
biofisico famoso, minha mae Olga se tornou
bioquimica e minha irma Natalia veio a ser
geneticista. Perceberam, no entanto, que
nenhuma quantidade de pesquisa poderia
curar as doencas sistémicas da sociedade
soviética e da sua economia em geral, bem
como do sistema médico em particular. Em
casa, ouvi historias terriveis a respeito de
uma enfermeira que nao esterilizava agulhas
e seringas reutilizaveis (as descartaveis
somente se tornaram disponiveis na Russia
de hoje, apos a queda do “Império do Mal”)
antes de utilizd-las novamente em outros
pacientes. Outra histdria dizia respeito a um
socialista devotado, que se recusava a pagar
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propinas e que morreu tentando chegar ao
banheiro apds uma cirurgia cerebral.

Em outro caso, testemunhei como
o irmao de meu melhor amigo, Vladimir,
engenheiro de aeronaves, foi roubado e
severamente espancado em Moscou. Foi
encontrado caido na rua por um oficial de
policia e levado a um hospital de emergeéncia,
onde foi diagnosticado com uma fratura do
cranio basilar, regiao que divide o cranio
nos segmentos anterior e posterior’. Seus
médicos me garantiram que fariam tudo para
ajudar em sua recuperagao, acrescentando
que esperavam receber uma compensagao,
observando que esse tipo de ferimento
apresentava uma alta taxa de mortalidade e
que se, Deus queira que nao, algo viesse a lhe
acontecer, ninguém investigaria a respeito de
uma morte em uma situagao que apresentava
taxa de mortalidade elevada. Diante dessa
ameaca de morte dissimulada, sua familia
pagou uma polpuda propina.

Nao posso esquecer da filha de meu
vizinho, uma graciosa e reluzente menina de
14 anos, que morreu de nefrite aguda apds um
diagnodstico equivocado de dor neuropatica.
Erro que teria sido facilmente evitado
mediante um exame de raio-X. O hospital, no
entanto, estava sem filme de raio-X, e a crianca
morreu por causa disso. Os pais da menina,
tal como todos os demais cidadaos soviéticos,
nao contavam com nenhuma solugao legal e
seus avos morreram de tristeza logo depois.
O médico nao recebeu nenhuma adverténcia
—nao era por sua culpa que “nao havia filme”.
O filme de raio-X necessario estava estocado
e vencendo, em abundancia, nos hospitais do
Partido.

Nos anos de 1987 a 1989, como Deputa-
do do Povo na regiao de Moscou, recebi mui-
tas reclamagoes a respeito de negligéncia cri-
minosa, subornos recebidos por pessoas das
equipes médicas e motoristas de ambulancia

2WikiAnswers.Hingefractureofskullisseeninaccidents
envolving? Answers.com. Disponivel em: <http://wiki.
answers.com/Q/Hinge_fracture_of_skull_is_seen_in_
accidents_involving.AccessedMay42011.3>.

bébados. Li relatdrios policiais a respeito de
pacientes sendo roubados pelo pessoal das
ambulancias e pelos funcionarios das salas
de emergéncia. Muitas instalagoes — especial-
mente nas areas rurais — eram imundas, infes-
tadas de ratos e baratas, desprovidas de sabao
e material de limpeza, produzindo assim um
clima geral de desesperanca. De acordo com
os dados confidenciais aos quais tive acesso
ao trabalhar para o governo em Moscou, 78%
de todas as vitimas de AIDS da Russia con-
trairam a doenga de agulhas contaminadas ou
de sangue infestado nos hospitais do Estado.

IV - EstAaTisTiICAS ENGANADORAS:
MORTALIDADE INFANTIL, CUIDADOS
MATERNOS E EXPECTATIVA DE VIDA

Danos uterinos sao comuns entre as
mulheres russas devido a uma média de 7.3
abortos por mulher em idade fértil. O aborto
¢ eficiente em custos para o sistema médico
socializado, dado que elimina a necessidade
de proporcionar cuidados médicos a bebés e
criangas. Também reflete uma falta de fé no
futuro por parte das mulheres, que abortam
seus filhos. Quando os bebés nascem, a taxa de
mortalidade infantil € muito alta, em algumas
regioes tao alta quanto as taxas na Angola
e Somalia. Dizem que os Estados Unidos
apresentam uma alta taxa de mortalidade
infantil. Entretanto, nos Estados Unidos,
todos os nascimentos, em qualquer idade
gestacional, com qualquer tipo de pulsa¢ao no
cordao umbilical, ou com qualquer respiragao
espontanea, sao contados como nascimentos
vivos, enquanto vdrias nagdes socialistas so
contam 0s bebés como nascimentos vivos
quando ja tém dias, ou mesmo meses de
idade.

Mesmo atualmente, de acordo com o
Comité de Estatisticas do Estado Russo, a
expectativa de vida média para os homens
russos fica abaixo de 59 anos e, para as
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mulheres, fica em 72 anos’. Enquanto isso, nos
Estados Unidos, os nimeros correspondentes
sao 73 anos para homens e 79 anos para
mulherest. Em geral, o experimento socialista
na Unido Soviética, China, Coreia do Norte,
Cuba e outros paises socialistas de linha dura
provocou sofrimento e mortes em massa,
devido a falta de saneamento e de cuidados
médicos. Apds 74 anos de socialismo, 57%
dos hospitais na Russia nao tém agua quente
e 36% nao contam com instalagdes de dgua ou
esgoto.

Ha, também, toneladas de evidéncias® de
que os prisioneiros nos Gulags eram usados
como cobaias pelos “pesquisadores médicos”
do KGB. Todas estas “pesquisas” terminariam
com o assassinato dessas cobaias, dado que as
autoridades nao correriam o risco de deixar
para tras testemunhas de seus crimes.

V - A MEebpIcINA SociaLisTA PRovocou
RETROCESSOS NA QUALIDADE DOS
Cumpapos MEpicos INCLUSIVE EM

NACOES DESENVOLVIDAS NO OCIDENTE

O declinio na qualidade dos servigos
meédicos ocorreu mesmo em sociedades
ocidentais avancadas. E resultado direto
do monopolio do governo e ocorrera em
qualquer pais onde a medicina socializada
venha a ser implementada. Por exemplo, na
Inglaterra, 800.000 pessoas esperam na lista
por uma cirurgia, de uma populacao total de
55 milhoes. Os hospitais britanicos nao contam
com equipamentos de ponta. Somente 10%
dos gastos médicos sao privados. A despeito
de terem sido pioneiros no desenvolvimento
da didlise renal, a Gra-Bretanha apresenta
uma das menores taxas de didlise do mundo.

® TITOVA, I Russian life expectancy on downward
trend. St. Petersburg Times (Jan 17, 2003).

* SHRESTHA, L. B. Life Expectancy in the United
States. CRS Report for Congress. Order Code RL32792.
Washington, D.C.: Congressional Research Service.

>SNORE, E. The Soviet Story. DVD. Latvia, 2008.

Pacientes suecos frequentemente reclamam a
respeito das listas de espera — recentemente,
o governo introduziu uma garantia de espera
de seis meses®. Ha pouco tempo, os suecos
comegaram a se inclinar mais na direcao da
privatizagao dos servigos médicos’.

VI - ProrPAGANDA NOSs Estapos UNIDOS
DA AMERICA

Nos Estados Unidos da América, defen-
sores do socialismo que pressionam por cuida-
dos médicos gerenciados pelo Estado utilizam a
NPR e o PBS para doutrinar americanos e fazer
com que acreditem que seus cuidados médicos
nao sao os melhores do mundo. Para isso, uti-
lizam seu proprio dinheiro dos impostos, cha-
mando a radio e televisao do governo de “bens
publicos”. A mensagem socialista também é
promulgada sem subsidio de impostos pela
ABC, NBC, MSNBC, CBS, CNN e pela maior
parte das emissoras locais da Fox. Esses socia-
listas norte-americanos reproduzem os passos
empregados pelos soviéticos para fazer pro-
paganda aos russos. Michael Moore é um dos
principais exemplos, comparando de maneira
desfavoravel e equivocada nossos cuidados mé-
dicos dos pacientes mais velhos, que apresen-
tam doengas sérias e complexas, com os cuida-
dos médicos na Franca de mulheres jovens que
passam pela gravidez sem complicagoes. Caso
tivesse feito o contrario — comparado os cuida-
dos médicos das jovens gravidas nos Estados
Unidos da América com os cuidados propor-
cionados aos pacientes mais velhos com doen-
cas sérias e complexas na Franca, Reino Unido e

¢ TRIGGLE, N. How the NHS could learn from Sweden
[news release]. BBC (Nov 28, 2005). Disponivel em:
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/4460098.stm>.

7 GLENNGARD, A. H. ; HJALTE, F. ; SVENSSON,
M. ; ANELL, A. & BANKAUSKAITE, V. Health
Systems in Transition. Copenhagen, Denmark: WHO
Regional Office for Europe, on behalf of the European
Observatory on Health Systems and Policies, 2005: 103.
Disponivel em: <www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0010/96409/E88669.pdf>.
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Canada —, seu filme Sicko teria feito com que os
servicos médicos norte-americanos parecessem
ser os ideais, enquanto os cuidados médicos na
Franga, Reino Unido e Canadéd pareceriam atra-
sados e desumanos.

VII - D1sCRIMINACAO ETARIA NA
MEDICINA SOCIALIZADA

A discriminacdo etaria é bastante visivel
nos sistemas médicos conduzidos pelo Estado
ou fortemente regulados. Nos Estados Unidos
da América, isso ainda ndo tem acontecido por-
que os mais velhos representam boa parcela dos
eleitores. Na Russia, contudo, pacientes com
mais de 60 anos eram considerados parasitas
intteis e os que tinham mais de 70 anos geral-
mente nao tinham acesso mesmo a tratamentos
rotineiros, a menos que fossem membros da eli-
te. Varios exemplos deste tipo de tratamento, no
qual alguns sao mais iguais e mais merecedores
do que outros, ocorrem em nagoes onde os ser-
vicos médicos sao socializados.

Atualmente, nos Estados Unidos da Amé-
rica, estamos sendo insidiosamente preparados
para a discriminagao etaria no tratamento mé-
dico dos mais velhos, que ja consomem muitos
recursos. O Dr. Ezekiel Emanuel é diretor do
Departamento de Bioética Clinica no Instituto
Nacional de Satide e é um dos arquitetos que
contribuiram para a formulacao do projeto de
saude ObamaCare. Também ¢ irmao de Rahm
Emanuel, o antigo chefe da equipe do Obama
e atual prefeito de Chicago. Foster Friess relata
que o Dr. Emanuel escreveu que os servicos de
saude nao deveriam ser garantidos a individu-
os que, de maneira irreversivel, nao podem se
tornar cidadaos “participantes”. Um exemplo
obvio é a negacao de cuidados médicos a pesso-
as com demeéncia®”.

SFRIESS, Foster. Can you believe denying health care
to people with dementia is being considered? (July
14, 2009). Disponivel em: <www.fosterfriess.com/
transforming+america/healthcare/articles/20512/>

EMANUEL, E. J. Where civic republicanism and
deliberative democracy meet. Hasting Center Report,
Vol. 26, No. 6 (1996): 12-14.
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Um artigo igualmente inquietante,
escrito em coautoria com o Dr. Emanuel,
apareceu no periddico The Lancet em
janeiro de 2009. Persed et al. escrevem que
diferentemente da alocacao estatal forcada
dos cuidados médicos por sexo ou raga,
a alocacdao por faixa etdria nao configura
discriminagao individual porque cada
pessoa vive através de estagios distintos da
vida e nao em uma tnica idade. Mesmo se
os individuos de 25 anos forem priorizados
sobre os de 65 anos, todos os que agora tém
65 anos ja tiveram 25 anos. Tratar os de 65
anos de forma distinta devido a esteredtipos
ou falsidades seria discriminagao por idade,
porém trata-los de maneira diferente por ja
terem mais anos de vida nao seria, de acordo
com o artigo®. Com rela¢do ao racionamento
por faixa etdria, aimagem que apresentam na
pagina 6 de seu artigo conta a histéria toda.
O titulo da imagem ¢é “Prioridade de acesso
a interven¢des médicas escassas por faixa
etdria sob o Complete Lives System”. Trata-se
de um eufemismo para negar cuidados aos
idosos.

E possivel observar que a curva cai
acentuadamente apos a idade de 55 anos, o
que significa que a probabilidade de receber
uma intervencao médica depois dessa
idade nao é muito alta sob o “Complete Lives
System”. Persed et al. também mencionam,
em seu artigo, a “justica social” e defendem
que a “utilidade social” de uma pessoa para a
sociedade (conforme determinada por algum
burocrata da elite governamental) deveria
ser um fator ao decidir quem recebera e
quem nao recebera tratamento sob o sistema
de racionamento “Complete Lives System” .

Obviamente, as licbes da historia nos
ensinam muito com relagao ao que acontece
aqueles que nao sao considerados “social-
mente uteis”. Os nazistas se referiam a eles
como “intteis comedores de paes”. Joseph
Stalin os chamava de “parasitas sociais”, en-

0PERSAD, G. ; WERTHEIMER, A. & EMANUEL, E. J.
Principles for allocation of scarce medical interventions.
Lancet, Vol. 373 (2009): 423-431.
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quanto matava de fome, sistematicamente,
milhOes de camponeses, intelectuais e outros
individuos escolhidos ao acaso.

Economias reais em um sistema médico
socializado somente podem ser obtidas ne-
gando cuidados e denegrindo médicos. Em
um sistema de livre mercado, as pessoas es-
tariam livres para escolher o que seria melhor
para sua situagao individual. Companhias de
seguros, ao invés receberem dos burocratas
instrugoes exatas do que deveriam apresentar
em suas apolices, estariam livres para produ-
zir apdlices de acordo com os desejos das pes-
soas.

VIII - M£épicos coM SINDROME DE
EstocoLmMmo

Alguns médicos norte-americanos que
apoiam as propostas para uma medicina so-
cializada sdo como gado atraido por forragem
em direcao ao abatedouro. Nao entendem a
economia dos cuidados médicos nos Estados
Unidos da Ameérica, tampouco entendem a
natureza econOmica geral do socialismo, in-
clusive das regulagcdes governamentais, que
consomem um custo elevado para nenhum
beneficio — regulagoes que também impedem
a competicao que diminuiria os custos. Esses
médicos também nao entendem que seus pa-
cientes serao como gado em uma fazenda do
governo e que eles proprios serao pedes desse
mesmo governo, meras pecas de mao-de-obra.

Uma maior intromissao do governo e
regulamentacao excessiva da medicina nao
resolvera o problema. Pelo contrario, devera
agrava-lo. Enquanto isso, esses médicos so-
cialistas nao sao capazes de reconhecer que
a razao pela qual desfrutam de algumas das
rendas mais altas do mundo ¢é justamente nao
estarem sujeitos a um sistema controlado pelo
governo, com seus controles de precos e restri-
¢Oes sobre a renda recebida (como os “clawba-
cks” — clausulas de regresso —no Canada).

Regulagdes impostas pelo governo,
tais como “certificados de necessidade”,

licenciamentos e outras restricoes sobre a
disponibilidade dos servigos médicos evitam
a concorréncia e, portanto, resultam em pregos
mais elevados e menos servigos.

IX - OBAMACARE: UMA REPETICAO DO
PEsADELO SocIALIsSTA

O “ObamaCare” resultara na criacao
de grandes burocracias governamentais,
que nao produzirdao nada de valor, mas que
estrangulardao ainda mais a medicina norte-
americana. Introduzira a forca mandatos
onerosos e destruidores de empregos sobre os
empregadores, para que fornecam a cobertura
do tipo que o governo estabelece que as pessoas
devem ter. Isso resultara em racionamentos
nao baseados em precos, isto é, fundamentados
em consideragdes politicas, corrupgao e
discriminacao. Havera escassez, listas de
espera e cuidados médicos de baixa qualidade
proporcionados por escravos do sistema, tal
como ocorria no sistema do qual sai.

X - NORTE-AMERICANOS QUEREM
RErorMAs, E NA0O SocrALISMO

O eminente economista Hans-Hermann
Hoppe escreveu em 1993: “Estd na hora de
tratarmos seriamente o tema da reforma de saiide.
Créditos fiscais, vouchers eaprivatizagdo percorrerdo
um longo caminho para descentralizar o sistema
e remover fardos desnecessirios do negdcio”. Sua
proposta, “Uma Solugdo para a Savide em Quatro
Passos”, faz bastante sentido para a criagao de
um mercado livre e eficiente para os cuidados
de satide. Esses passos incluem:

1. Eliminar todas as exigéncias de licencia-
mento para as faculdades de medicina, hos-
pitais, farmdcias, médicos e outros profissio-
nais da saude. A oferta destes itens aumenta-
ria imediatamente, os pregos cairiam e uma
maior variedade de servicos de satide apare-
ceria no mercado.

Ageéncias de credenciamento, competindo

voluntariamente no mercado, substituiriam
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o licenciamento compulsorio do governo —
considerando que os fornecedores de servi-
cos de saude (afinal de contas, servicos de
saude sdo servigos como quaisquer outros)
acreditem que esse reconhecimento melhora-
ria sua reputacdo e que seus consumidores,
por se importarem com a reputagao dos for-
necedores, serdo propensos a pagar por isso.

Como os consumidores nao mais seriam en-
ganados para acreditar que existe um “pa-
drdo nacional” de satide, aumentariam sua
procura por bons servicos de satide a custos
baixos e fariam escolhas mais sabias.

2. Eliminar todas as restri¢des governamen-
tais sobre a producao e a venda de produtos
farmacéuticos e equipamentos médicos. Isso
implica na extin¢ao das agéncias reguladoras
encarregadas de controlar remédios, vacinas,
drogas e produtos bioldgicos. Atualmente,
essas agéncias servem apenas para obstruir
inovacoes e elevar os custos de produgcao.

Custos e precos cairiam, e uma maior va-
riedade de produtos melhores chegaria ao
mercado com mais celeridade. O mercado
também forcaria os consumidores a agirem
de acordo com suas proprias avaliagdes de
risco, ao invés de confiar essa tarefa ao gover-
no. Fabricantes e vendedores de remédios e
aparelhos, devido a concorréncia, teriam de
fornecer cada vez mais garantias e descri¢des
melhores de seus produtos, tanto para evitar
processos por produtos defeituosos, quanto
para atrair mais consumidores.

3. Desregulamentar a industria de seguros
de satde. A iniciativa privada pode oferecer
seguros contra eventos cuja ocorréncia fica
fora do controle do segurado. Por outro lado,
uma pessoa nao pode fazer um seguro, por
exemplo, contra o suicidio ou a faléncia, pois
depende apenas dessa pessoa fazer com que
tais eventos ocorram.

Como a saude de uma pessoa, ou sua falta,
depende quase exclusivamente desta pessoa,
muitos dos riscos de satde (se ndo a maior
parte) ndo sao, efetivamente, seguraveis. Um
“seguro” contra riscos cuja probabilidade de
ocorrer pode ser sistematicamente influen-
ciada por um individuo depende fortemente
da propria responsabilidade desta pessoa.

Além do mais, qualquer tipo de seguro en-
volve compartilhamento de riscos individu-

ais. Isso significa que as seguradoras paguem
mais para alguns e menos para outros. No
entanto, ninguém sabe com antecedéncia,
e com convic¢do, quem serao os “ganhado-
res” e quem serdao os “perdedores”. “Ga-
nhadores” e “perdedores” sao distribuidos
de forma aleatédria e a distribui¢dao de renda
resultante ndo € nem um pouco metodica. Se
“ganhadores” e “perdedores” pudessem ser
determinados de forma sistematica, os “per-
dedores” nao desejariam compartilhar seus
riscos com os “ganhadores”, mas sim com
outros “perdedores”, porque isso diminuiria
seus custos. Por exemplo, eu ndo desejaria
compartilhar meu risco de sofrer acidentes
pessoais com os riscos incorridos por joga-
dores profissionais de futebol; compartilha-
ria meus riscos exclusivamente com os riscos
de pessoas em circunstancias semelhantes as
minhas, a custos mais baixos.

Devido as restri¢des legais impostas sobre as
seguradoras de saude, que nao tém o direito
de recusar certos servicos — excluir algum
risco individual por este nao ser seguravel,
por exemplo —, o atual sistema de satide tem
preocupagao apenas parcial de assegurar. A
industria de seguros nao pode discriminar li-
vremente entre os diferentes riscos incorridos
por diferentes grupos.

Como resultado, as seguradoras de satde
precisam cobrir uma multidao de riscos nao
segurdveis juntamente com riscos que sao
genuinamente seguraveis. Nao podem dis-
criminar os varios grupos de pessoas que
apresentam riscos de seguridade significa-
tivamente diferentes. Assim, a industria de
seguros termina por gerenciar um sistema
de redistribuicao de renda — beneficiando
agentes irresponsaveis e grupos de alto risco
as custas de individuos responsaveis e dos
grupos de baixo risco. Logicamente, os pre-
¢os desta industria se encontram altos e em
elevacao constante.

Desregulamentar esta industria significa
devolver-lhe liberdade de contrato irrestrita:
permitir que uma seguradora de satde seja
livre para oferecer qualquer tipo de contrato,
para incluir ou excluir qualquer tipo de risco
e para discriminar quaisquer tipos de grupos
ou de individuos. Riscos nao seguraveis per-
deriam a cobertura, a variedade de politicas
de seguridade para as coberturas remanes-
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centes sofreria um aumento e as diferencas
de pregos refletiriam os riscos reais de cada
seguro. Em termos gerais, 0s pregos cairiam
de maneira drastica. Tal reforma restauraria
a responsabilidade individual na satade.

4. Eliminar todos os subsidios para os enfer-
mos. Os subsidios sempre criam mais daqui-
lo que é subsidiado. Subsidios para enfermos
alimentam a doenca e a enfermidade, bem
como promovem o descuido, a indigéncia
e a dependéncia. Se estes subsidios forem
eliminados, fortalecer-se-ia a intencao de le-
var uma vida saudavel e de trabalhar para o
proprio sustento. Inicialmente, isso significa
abolir todos os tipos de tratamento e assis-
téncia médica “gratuitos” — ou seja, finan-
ciados compulsoriamente pelos contribuin-
tes saudaveis e zelosos de sua saude.
Apenas essas quatro medidas, embora dras-
ticas, poderao restaurar um livre-mercado
completo no fornecimento de servigos médi-
cos. Enquanto estas medidas nao forem ado-
tadas, a indtstria continuard enfrentando
sérios problemas — que afetam de maneira
extremamente negativa a vida de seus con-
sumidores'!.

Sistemas médicos socializados nao con-
seguiram aumentar a saude geral ou elevar os
padrdes de vida em parte alguma. Na verdade,
tanto o raciocinio analitico quanto as evidén-
cias empiricas apontam na dire¢ao da conclu-
sao oposta. No entanto, o lagubre fracasso da
medicina socializada em aumentar a satde e a
longevidade das pessoas infelizmente nao im-
pactou em seu apelo para certos politicos, ad-
ministradores e seus servos intelectuais em sua
busca pelo poder absoluto e controle total. De-
fensores do sistema de satide socializado insis-
tem que € um tema “muito importante” para
ser deixado ao sabor dos caprichos do mer-
cado. Don Boudreaux, na grande tradi¢cao do
economista e filésofo francés Frédéric Bastiat
(1801-1850), escreveu um ensaio maravilhosa-
mente divertido, “A Escola do Supermercado”.

' HOPPE, Hans-Hermann. A four-step health-care
solution. Mises Daily (Aug 14, 2009). Disponivel
em:  <https://mises.org/library/four-step-healthcare-
solution>.

Insiste em que os supermercados também sao
muito importantes e discute os possiveis resul-
tados da socializacao do fornecimento de ali-
mentos®.

A maior parte dos paises escravizados
pelo império soviético abandonou o sistema
completamente socializado por meio da pri-
vatizagao e garantindo a concorréncia no sis-
tema médico. Outros, inclusive diversas so-
cialdemocracias europeias, pretendem priva-
tizar seus sistemas médicos no longo prazo e
descentralizar o controle sobre a medicina. A
propriedade privada dos hospitais e de outras
unidades é considerada um fator determinante
critico para um sistema novo, mais eficiente e
mais humano.

Um membro do Parlamento russo, Oleg
Kulikov, sintetizou esta tendéncia para a pri-
vatizagao da seguinte maneira:

E fascinante: estamos voltando ao capitalis-
mo nos cuidados de satide ao aumentar a
parcela de pagamentos privados e provisao
de servigos de satide, enquanto Obama su-
gere um sistema que podemos corretamente
definir como comunista ou socialista. Estao
assumindo posi¢oes que abandonamos'.

Um herdi da medicina canadense, o Dr.
Jacques Chaoulli, processou o governo de
Quebec argumentando que a implementagao
canadense de um sistema de satde com
financiamento publico nao é eficiente para
proporcionar um nivel de cuidados de satide
que seja adequado. A decisao da Suprema
Corte Canadense para esse caso resultou
em uma mudanga na politica do governo de
Quebec a respeito dos tempos de espera e
abriu a possibilidade de privatizacao desses
cuidados. “Desafiar um poderoso monopélio
estatal sobre os servigos médicos ndo é ficil, porém
atingi o ponto que ndo podia mais tolerar ao ver

2 BOUDREAUX, D. Grocery school. Café Hayek
(Apr 24, 2001). Disponivel em: <http://cafehayek.
com/2011/04/grocery-school. html>.

13 KULIKOV, O. Obama’s system of mandatory health
insurance is a copy of Soviet public health system.
Our government’s proposed reform is capitalist.
Proceedings, Russian State Duma, 2010.
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meus pacientes sofrerem e morrerem nas listas de
espera, entdo tive que fazer algo”, escreveu o Dr.
Chaoulli*.
De acordo com o European Journal of
Public Health:
Ideias a respeito da privatizagao do sistema
de satide na Europa Ocidental foram
impulsionadas pela crise do sistema de bem-
estar social, por um desejo de mais eficiéncia
e pelo exemplo dos negocios privados como
modelos para a otimizagao do fornecimento
de servigos. Historicamente, as experiéncias
negativas, que abriram o caminho para a
privatizagao, foram arigidez das institui¢oes
publicas e sua incapacidade para mudar
ou se adaptar aos diferentes estimulos de
seu ambiente, inclusive as expectativas da
populagao e dos pacientes®.

A privatiza¢do, em oposicao a sociali-
zagao, € a resposta para nossos problemas
de financiamento e provisao de servigos
médicos. “Foi demonstrado que vale a pena,
pois elimina o desperdicio, poupa recursos, re-
duz déficits or¢amentdrios e a divida do governo,
e cria um sistema de satide melhor para os mais

61/

necessitados's”.
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Doug French, do Instituto Ludwig
von Mises, escreveu: “O socialismo médico
ndo passa de uma variedade de um problema
maior. No entanto, é particularmente devastador
para as pessoas, pois afeta sua capacidade de se
manterem sauddveis e vivas””. A tltima linha
de defesa para nossa liberdade, atualmente, é
a luta contra esta tentativa ultrajante de nos
transformar em pedes do sistema de saude
socialista do governo. co»

7 FRENCH, D. Healthcare intervention: the bigger
picture. Mises Daily (Mar 24, 2010). Disponivel em:
<https://mises.org/library/healthcare-intervention-
bigger-picture>.
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