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RESUMO: Debater a saude enquanto bem comum global se revelou uma necessidade,
sobretudo, a partir da Pandemia da Covid-19. Dessa forma, o presente trabalho tem
por objetivo analisar o que argumentam os defensores da saude como bem comum
global, fundamentando a necessidade de uma saude interligada a nivel global,
inclusiva, universal e publica. Nesse sentido, a partir do Real Decreto-Ley 7/2018 da
Espanha, reflexdes foram suscitadas sobre o Sistemma de Saude Publico da Unido
Europeia e especificamente do Sistema espanhol, no que diz respeito aos imigrantes
sem residéncia legal. A pesquisa se valeu da analise de diversas obras a respeito da
tematica, bem como de referéncias legislativas e documentais. Nao houve pretensdo
de esgotar o tema, mas sim estimular a reflexao acerca da importancia da saude como
bem comum global, sobretudo quando se analisa a acessibilidade a saude publica dos
imigrantes sem autorizacdo de residéncia na Unido Europeia e na Espanha.

Palavras-chave: Bem Comum Global. Acesso a saude. Unido Europeia. Imigrantes.

ABSTRACT: Debating health as a global common good has proved to be a necessity,
especially since the Covid-19 pandemic. Thus, this study aims to analyze what argue
defenders of health as a global common good, basing the need for interconnected
health at a global, inclusive, universal and public level. In this sense, from the Royal
Decree-Law 7/2018 of Spain, reflections were raised on the Public Health Care System
of the European Union and specifically the Spanish System, regarding immigrants
without legal residence. The research was based on the analysis of several works on
the subject, as well as legislative and documentary references. There was no intention
of exhausting the theme, but to stimulate reflection on the importance of health as a
global common good, especially when analyzing the accessibility to public health care
of immigrants without residence permits in the European Union and Spain.
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1. INTRODUCAO

Com a Pandemia da Covid-19, reflexdes necessarias foram suscitadas. Diante de
uma grande emergéncia sanitaria, os Estados tiveram de repensar investimentos e
prioridades, sobretudo no ambito do bem-estar social e de acesso a saude universal.
Nesse sentido, atenta-se para a importancia de que todos os seres humanos tenham
acesso digno a saude em um mundo globalizado, discutindo-se a saude enquanto bem
comum global.

Além disso, pensar na Saude Global inclusiva, sem discriminacdes, é refletir e
qguestionar como deveria ocorrer o acesso dos imigrantes, em situacao regular ou ndo,
ao Sistema de Satde dos paises. E evidente que ao se analisar o que consta das normas,
muitas vezes se verifica diferencas na realidade. Todavia, em um primeiro momento,
analisar sobretudo as garantias legais tém sua importancia na vanguarda do direito a
saude como inerente a todo ser humano.

Assim sendo, ao defender a saude enquanto bem comum global se defende uma
saude inclusiva, coordenada a nivel mundial, com diminuicdo das desigualdades e
eliminacao de qualquer tipo de discriminagdo.

2. SAUDE: BEM COMUM GLOBAL

Por bem comum global se entende um bem o qual tem beneficios em um ambito
mundial, de comum interesse, sendo que os Estados Nacionais podem/devem
reconhecer como direito dos cidaddaos mundiais (SABZALIEVA; QUINTEIRO, 2022). A
possibilidade de partilha das condi¢gdes comuns de existéncia no planeta ndo deve ser
exclusiva de poucos. Todos os seres humanos devem ser incluidos na partilha desses
bens.

Apesar de todas as diferencas culturais, os bens comuns globais demonstram
que essas diferencas ndo superam as imprescindiveis condi¢cdes de manutenc¢do da
vida humana. Para viver nesse planeta cada vez mais deteriorado pela acdo do capital
é imperativo bens como a agua, o alimento, o conhecimento, entre outros. Nao se vive
sem eles, por isso pertencem a todos e devem ser preservados no presente e no futuro,
se a humanidade quiser continuar a percorrer sua historia. A propria saude € um bem
sem o qual a prépria vida fica ameacada, esta é uma condi¢gdo comum a todos os seres
humanos.

E extremamente preocupante a desatencdo a salde global. A pandemia de
COVID-19 mostrou a faléncia do modelo neoliberal referente a saude. Cada Estado
fechou suas fronteiras tratando o virus como uma ameaca vinda do estrangeiro, como
se o0 virus fosse se submeter aos desejos egoistas dos cercamentos humanos. A cada
morte anunciada era demonstracdo da derrota imposta pelo virus, que seguindo seu

0
1]
Q.
o
=
=
o
wn
m
—
m
-
=
(1)
=5
[a]
(=]
wn
=)
=
),
=3
(=}
5
-+
o
=
=
(Y]
o
(=]
=
(Y]
—
(7
o
3
m
-
(=]
=3
-
w,
=
(1)
2
<
o
[
}n
4
[
3
B
o
(Y]
=
-
c
>
N
o
N
}N
D
(=]
v




modo de preservacdo aproveitou-se da incapacidade de uma a¢dao comum global que
colaborasse no seu controle.

A importancia, nesse escopo, de trabalhar a saude como bem comum global
consiste exatamente nisto, uma saude inclusiva, equitativa, com reducao das
desigualdades e, sobretudo, uma saude como direito de todos os individuos do
planeta, figurando como direito inerente a pessoa humana.

Desta forma, a saude, enquanto direito humano intrinseco ao direito a vida e a
dignidade da pessoa humana é um bem comum global. Sua protecdo e garantia de
acesso é uma preocupac¢ao e dever mundial, que deve ser garantido a todos os
individuos. Isso pois, ndo se trata de direito nacional ou exclusivo de qualquer pais, é,
naverdade, um direito universal, ao qual todos podem desfrutar. A assisténcia sanitaria
em ambito global é obrigacdo de todos os Estados Nacionais, que devem se unir em
torno deste direito de toda pessoa humana.

Assim sendo, a Saude Global, é relevante frisar, deve ser acessivel, ou seja,
ninguém deve ser excluido de seu acesso, sendo a equidade e a solidariedade alguns
de seus principios (FORTES; RIBEIRO, 2014). De acordo com o professor Christian Laval,
é importante pensar acerca de uma verdadeira instituicdo politica global, ao que ele
intitula de "bens comuns globais da humanidade” (LAVAL, 2020). Deste modo, é preciso
que a saude seja reconhecida como bem comum global, e que uma organizagao
propria seja determinada para essa incumbéncia. Laval argumenta que essa institui¢ao
ndo seria a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O combate aPandemia da Covid-19
demonstrou que uma politica publica nacional isolada ndo impede a expansdo de
doencas globais, e a OMS ndo conseguiu coordenar as a¢des nacionais, pois ndo tinha
poder para tal.

Assim, Laval menciona uma instituicdo de saude global “cujas delibera¢des e
decisdes constituirdo padrdes mundiais imperativos” e que “iria ter autoridade a nivel
nacional e local para mobilizar os meios necessarios para acolher o direito fundamental
das populacdes & Saude” (LAVAL, 2020, p.1). E evidente que essa percepcdo e proposta
precisam necessariamente serem referendadas pelos Estados Nacionais, os quais
vivem, em grande parte, movimentos nacionalistas e de “fechamento” para o mundo.

Ademais, Laval é taxativo ao firmar que o Unico modo de que se ande para frente
é “considerar a saude como um bem comum global.” (LAVAL, 2020, p.1). De fato, é
necessaria uma “iniciativa global” que assegure uma assisténcia a saude que seja de
fato universal (HARDT; NEGRI, 2016). Nessas circunstancias, a convergéncia global em
torno da Saude Publica Universal é essencial. Os Estados Nacionais precisam se unir e
propiciar a todos os individuos um atendimento digno e equitativo.

Ademais, uma das caracteristicas do bem comum é ndo ser apropriavel nem pelo
Estado e nem por qualquer entidade privada (ESPOSITO, 2011). A saude, bem comum
global, pertence a todos os seres humanos, que tém o direito a seu acesso universal e
digno a todo e qualquer Sistema de Saude Publico. Defender, nesse sentido, a saude
como bem comum global é defender o acesso universal a saude, uma lideranca
coordenada a nivel supranacional que trabalhe para diminuir as desigualdades dos
Sistemas de Saude Publicos e que garanta a equidade nos atendimentos, sem distingao
de qualquer natureza entre os individuos.
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Ao citar os bens comuns globais, como saude, educacdo e meio ambiente, o
economista Gaél Giraud afirmou que sdo necessdrias instituicdes que sejam
valorizadas, reconhecendo nossas interdependéncias e sobretudo, tornar as
sociedades resilientes. Giraud também afirma a necessidade de que a instituicdo de
nivel internacional de saude deve ter recomendacdes vinculantes (GIRAUD, 2020). Isto
se mostra essencial para que o bem comum global, a saude, seja valorizado. O Sistema
de Saude Publica deve ser consistente, com fortes investimentos, merecendo
importante aten¢do do Estado, com o cuidado ndo sé de seus cidaddos, mas também
dos imigrantes.

O politico francés Léon Bourgeois, destacava a interdependéncia mutua dos
humanos, destacando a solidariedade:

Mas essas relagdes de dependéncia reciproca entre as partes dos seres vivos
também existem entre os proprios seres, e também entre todos esses seres e 0
ambiente em que estdo inseridos. As leis da espécie - leis de hereditariedade,
adaptacdo, selecdo, leis de integracdo e desintegracdo - sao apenas aspectos
diferentes da mesma lei geral da dependéncia reciproca, isto &, da
solidariedade, elementos da vida universal. O homem ndo escapa a esta lei
(BOURGEQIS, 1896, p. 21). (tradug¢do nossa).

Nesse sentido, uma sociedade baseada na solidariedade e no bem-estar social é
o modelo mais adequado para que se reconheca a saude como bem global comum,
justamente por esses ideais. Outrossim, a solidariedade é um dos principios da Saude
Global, assim concebida. Ora, a dependéncia mutua dos seres humanos, como ressalta
Bourgeois esta inserida na mesma lei: da solidariedade.

O politico francés ainda acrescenta que “os homens sdo, entre si, colocados e
mantidos em vinculos de dependéncia reciproca, como todos os seres e todos os
corpos, em todos os pontos do espag¢o e do tempo. A lei da solidariedade é universal”
(BOURGEOIS, 1896, p.23, traduc¢ao nossa). O contexto da teoria do solidarismo tinha
como preceito que a solidariedade seria a “lei universal” na qual os governos deveriam
se inspirar para sua politica social (LAVAL, 2020). Assim, em se tratando do bem comum
global, pensar no modelo de solidarismo € importante, pois 0 acesso a saude ndo pode
ter impedimentos. Todos os cidaddos devem ter acesso aos Sistemas de Saude
Nacionais, independentemente de sua nacionalidade e origem. E dever dos Estados
Nacionais colocar a solidariedade em primeiro lugar para elaboracao das politicas
publicas, dentre as principais, a saude.

Ainda, Bourgeois afirmava que:

Uma vez que o homem ja ndo esta isolado, o direito ndo pode estabelecer-se
entre os homens como se estabelece, de fato, ainda nos nossos tempos, entre
estrangeiros, entre nacdes separadas por fronteiras, independentes uma da
outra, soberanas e cada uma prosseguindo o seu desenvolvimento exclusivo.
(BOURGEQIS, 1896, p.35). (traducao nossa).

A solidariedade e o desenvolvimento global conjunto sdo essenciais. A definicdo
da Saude Global diz exatamente sobre isso, ndo deixar ninguém sem atendimento
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digno, equitativo e humano. As politicas publicas sobre a saude devem se pautar na
solidariedade. E hora de vencer os nacionalismos e ideais de desenvolvimento
exclusivamente nacional, juntando forcas para um projeto da saude como bem global
comum.

No campo do Comum, inclusive, Laval e Dardot defendem que os servicos
publicos sejam transformados em instituicdes do comum, onde 0s usuarios nao sao
mais “consumidores”, mas sim cidadaos que tém participacdo inclusive nas decisdes
(LAVAL; DARDOT, 2016). Seria uma forma de, mais uma vez, reafirmar a saude como
bem comum, e ndo como mercadoria que poucos podem consumir, pertencente aos
cidadaos como direito inerente a qualidade de humanos.

A Saude, nesse ambito, deve ser estudada e analisada no ambiente global
comum, com agdes voltadas para seu desenvolvimento e garantia de que nenhum
individuo sera excluido de seu acesso. Pensar na Saude enquanto bem comum global
também é pensar no acesso a saude dos imigrantes, sobretudo na Unido Europeia,
objeto deste presente estudo.

3. ACESSO A SAUDE AOS IMIGRANTES

A populacdo imigrante, como é de conhecimento geral, pode enfrentar inidmeros
desafios em um novo pais, dentre eles: adaptacao cultural, xenofobia, acesso a direitos.
Em relagdo ao acesso a direitos, destaca-se o0 acesso a saude.

Um relatério da OMS em relacdo ao acesso a saude dos imigrantes e refugiados
com sintomas de Covid-19 evidencia a dificuldade que essa popula¢cdo tem de acessar
a assisténcia sanitaria, demonstrando a fragilidade em que se encontram. Os dados
publicados pela OMS expdem as razdes pelas quais essa populacdo nao buscou
cuidados médicos ao apresentarem os sintomas: 34,6 % ndo dispdem de servicos de
aten¢do médica, 21,9% ndo tem direito de receber aten¢do médica, 12,5% ndo tem
recursos financeiros, 10% tem medo de ser deportado, 54% ndo tem acesso ao
transporte, 4,2% nao sabe onde encontrar um médico ou outro profissional de saude,
4,0% nao conhece o idioma local, 2,8% decide se auto isolar, 1,8 % ndo confia nos
meédicos ou outros profissionais da saude, 1,4% s6 procuram atendimento se os
sintomas se agravam, 0,8% medo de ser infectado em hospitais ou consultorios e 0,6%
pensa que a doenga provocada pelo coronavirus nao é grave (OMS, 2022, p. 30).

Na analise dos dados é possivel perceber as diversas barreiras que os imigrantes
e refugiados enfrentam. No entanto, fica evidente que a maioria é afetada pela falta da
solidariedade comum a essas pessoas. Nessas circunstancias, pensar na Saude como
bem comum global é pensar em maneiras de concretizar o acesso a saude para essa
populacdo, que ndo pode mais ter medo de buscar amparo médico.

Assim, feita essa sucinta exposicdo acerca das dificuldades enfrentadas pelos
migrantes em geral, olhar-se-3, neste momento, para a populagao migrante na Unido
Europeia, vislumbrando quais sdo os direitos assegurados a eles.

4. DIREITO A SAUDE NA UNIAO EUROPEIA: VISAO ACERCA DOS IMIGRANTES
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A Unido Europeia, em sua Carta dos Direitos Fundamentais, assegura no art.35
que:

Proteccao da saude
Todas as pessoas tém o direito de aceder a prevencdo em matéria de saude e
de beneficiar de cuidados médicos, de acordo com as legislacdes e praticas
nacionais. Na definicdo e execucdo de todas as politicas e ac¢bes da Unido, sera
assegurado um elevado nivel de proteccdo da sadde humana. (UNIAO
EUROPEIA, 2000, p.16).

Diante deste compromisso da comunidade europeia com a saude de todos,
verifica-se que a saude tem importante status em sua prote¢do. Tal protecdo é
assegurada inclusive aos imigrantes em situacdo irregular, o que confirma a saude
como direito intrinseco ao direito a vida e da dignidade humana. Uma ficha de dados
divulgada pela Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (FRA) é cristalina
ao assegurar que:

O acesso aos cuidados de saude necessarios deve ser permitido aos imigrantes
em situacao irregular da mesma forma que aos cidaddos nacionais, aplicando
as mesmas regras no que respeita ao pagamento de taxas e as isen¢des de
pagamentos. (FRA, 2011, p.2).

Nessas circunstancias, a Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia
reconhece o carater universal da saude, devendo se estender a qualquer individuo, pois
é cuidado inerente a condi¢cdo humana. Assim, a saude como bem comum global é
reforcada, pois ndo importa quem quer que seja, devera ter o mesmo tratamento de
saude de um nacional. A importancia, portanto, reside na garantia de que os Estados
Nacionais europeus invistam em um Sistema de Saude Publico, gratuito, de qualidade
e inclusivo.

A legislacao europeia determina que os Estados Membros garantam os direitos
humanos a todas as pessoas em sua jurisdicdo, independentemente de sua condi¢ao
administrativa, como é o caso dos migrantes em situa¢cdo nao regular (FRA, 2011). A
Unido Europeia, é importante reconhecer, salvaguarda os direitos humanos de todos
os individuos em sua jurisdi¢cdo, impondo aos Estados Membros o dever de respeita-
los e propicia-los.

O Direito da Unido Europeia determina que os nacionais de Estados Membros,
bem como apatridas, refugiados e seus familiares, além dos cidaddaos dos Estados
signatarios do Tratado de Espa¢o Econdmico Europeu tém direito ao acesso a saude
nas mesmas condi¢Bes que os nacionais (NAVARRO, 2018). Essa igualdade garantida
formalmente pela Unido Europeia é relevante e visa assegurar os Direitos Humanos
nos individuos, bem como parece convergir com os principios de uma Saude Global.

Além disto, em 2007 os ministros da Saude dos paises membros da Unidao
Europeia assinaram um acordo para garantir assisténcia sanitaria a todos os
imigrantes, inclusive os que se encontrassem em situacao irregular (BIZZOTTO, 2007).
Isto demonstra o compromisso da Unido Europeia com a saude de todos os individuos,
independentemente de sua origem e situacdo administrativa.
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E importante destacar, para que ndo haja duvidas, que cada Estado-Membro da
Unido Europeia tem autonomia para definir as proprias regras de acesso a saude.
Entretanto, no ambito da Unido Europeia a saude publica aparece no Titulo X, do
Tratado da Unido Europeia/Maastricht, onde é assegurado que a Comunidade
cooperara visando garantir protecdo a satde humana (UNIAO EUROPEIA, 1992). Assim
sendo, a cooperacdo em busca de uma valorizacdo da saude humana, através de
politicas publicas que atendam as pessoas na Europa aparece como uma das
prioridades dos Estados-Membros.

Ainda que estes importantes compromissos sejam celebrados, é preciso olhar
para a realidade. Tendo visto, no topico anterior, dados da OMS que revelaram a
dificuldade da populagdo migrante em acessar a saude, é fundamental pensar em seu
acesso na Unido Europeia. Relembrar o acordo dos ministros da Saude de seus Estados
membros em 2007 é essencial para que se reflita acerca da implementacdo de um
Sistema Publico de Saude sem qualquer discriminagdo. Isto porque, € justamente a
Unido Europeia que assegura prote¢dao aos grupos vulneraveis na sociedade.

Nesse contexto, um estudo realizado em 2011 pela Agéncia dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia revelou que a época, alguns paises, entre eles a
Espanha e a Franga, concediam saude gratuita aos imigrantes em situacao irregular na
Unido Europeia. Vejamos a tabela, destacando-se que o termo “cost-free” (livre de
custos) ndo significa que ndo possa haver pagamentos a valores simbolicos ou
reduzidos (FRA, 2011):

Access of migrants in an irregular situation to healthcare by law, 10 EU Member States:’

Access to Access beyond Access beyond
emergency  care emergency care emergency care cost-
(with payment cost-free, but free
components) duty to report

Belgium X

France X

Germany X

Greece X

Hungary X

Ireland X

Italy X

Poland X

Spain X

Sweden X

Com a analise dos dados, é possivel notar que poucos dos paises da Unido
Europeia analisados ofereceriam assisténcia a saude gratuita a esses migrantes em

' FRA - Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia. Migrants in a irregular situation: access
to healthcare in 10 European Union Member States. 2011, p.16. Disponivel em:
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/1925-FRA-2011-fundamental-rights-for-irregular-
migrants-healthcare_EN.pdf. Acesso em: 24 set. 2022.
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situacdo ndo regular. Desta maneira, ainda que a protecdo aos direitos humanos dos
imigrantes seja assegurada e defendida firmemente pela Unido Europeia, é preciso
reconhecer que avang¢os precisam ocorrer.

A titulo de exemplo, como se vera no proximo topico, no ano seguinte deste
relatério, a Espanha por meio do Real Decreto-Ley 16/2012 limitou o acesso gratuito a
saude de imigrantes sem residéncia legal, voltando a reconhecer o direito a gratuidade
sem qualquer discriminagdo por conta da situacdo administrativa apenas em 2018,
com o Real Decreto-Ley 7/2018.

Verificada, de forma breve, a protecdo do direito a saude a todos na Unido
Europeia, observa-se que este recebe forte apreco nos Tratados da Comunidade,
fortalecendo a saude enquanto bem comum global. Neste sentido, é essencial que a
aten¢do seja dada, especialmente, a Espanha. Isso pois, o pais, como
supramencionado, a partir do Real Decreto-Ley 7/2018 voltou a permitir igualdade de
tratamento para todos os individuos em seu territdorio na mesma condi¢cdo dos
nacionais, incluindo imigrantes sem residéncia legal.

5. O REAL DECRETO-LEY 7/2018 E O DIREITO A SAUDE AOS IMIGRANTES SEM
RESIDENCIA LEGAL NA ESPANHA

Dado que ja foi constatado que na Unido Europeia, em linhas gerais, os Estados
Membros devem garantir aos imigrantes, em situacdo regular ou ndo, o mesmo direito
de acesso a saude que a seus cidadaos, é oportuno observar o caso espanhol.

Com o Real Decreto-Ley 16/2012, disposi¢des consideradas necessarias para
garantir a sustentabilidade do Sistema de Saude espanhol foram implementadas. O
direito de acesso a saude de imigrantes ndo membros da Unido Europeia sem
autorizacdo de residéncia foi limitado, permanecendo gratuito o tratamento de
doencas graves e urgentes, além de assisténcia durante a gravidez para as mulheres e
aos menores de 18 anos (ESPANHA, 2012). Diante desse cendrio que precarizou o
acesso a saude de imigrantes sem residéncia legal no pais, o assunto foi judicializado.

O Tribunal Constitucional da Espanha enfrentou um recurso do Parlamento de
Navarra, que alegava, dentre outras questdes, a violacdo da igualdade perante a Lei, 0
qual consta no art. 14 da Constituicdo da Espanha (ESPANHA, 2020).

Na Sentenca STC n° 139/2016, o Tribunal considerou a grave dificuldade
econdmica do Sistema Nacional de Saude, “sem precedentes desde a sua criagdo, com
elevada inadimpléncia e um déficit insustentavel nas contas publicas” (ESPANHA, 2016,
p. 28). O Tribunal Espanhol também considerou que o direito a prote¢do a saude e aos
cuidados da saude é universal, no entanto, o fato de que o Poder Publico deva organizar
os beneficios e servicos que garantam a prote¢do da saude nao significa que estes
devem ser gratuitos ou subsidiados. Desta maneira, o Tribunal julgou improcedente o
recurso de inconstitucionalidade n° 4123-2012, declarando inconstitucional apenas um
inciso do art. 3.3 da Ley 16/2003, na redag¢do que Ihe confere o art. 1.1 do Real Decreto-
Ley 16/2012.
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Apesar dessa decisdo, o voto dissidente do Magistrado Fernando Valdés Dal-Ré
merece atenc¢do, sobretudo no seguinte aspecto, referindo-se a udanga gerada pelo
Real Decreto-Ley 16/2012:

Esta modificagdo - e se trata de uma constatagao necessaria de todos os pontos
para compreender o cerne de minha discrepancia - é claramente regressiva na
medida em que exclui os mencionados estrangeiros do sistema de saude
publico e gratuito [...] (ESPANHA, 2016, p.71, tradu¢do nossa).

O magistrado destaca o carater regressivo da medida, pois os antecedentes
normativos aludiam a universalidade da aten¢do a saude. Nesse sentido, a Ley 14/1986,
Saude Geral (ESPANHA, 1986) regulamentou todas as a¢des que permitem a efetivagao
do direito a protecdo da saude reconhecido no artigo 43 da Constituicdo espanhola
(ESPANHA, 2020) e estabelece os principios e critérios substantivos que tornaram
possivel configurar o Sistema Nacional de Saude, como a natureza publica e a
universalidade do sistema.

O Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, fundamentou-se em critérios
econdmicos que visavam a reducdo do défice das contas publicas e excluia os
imigrantes em situagao irregular do sistema de saude publico e gratuito, excetuado os
grupos ja mencionados. Nessas circunstancias, percebe-se a acao do Estado neoliberal
como descrito por Laval e Dardot, sujeito a l6gica empresarial (LAVAL; DARDOT, 2016).
Essa modificacdo, destaca-se, contraria o conceito de Saude Global, e ia contra os
principios da propria Unido Europeia ao discriminar os migrantes sem residéncia legal,
privando-os do mesmo acesso que dispunham os nacionais espanhdis, europeus e
residentes do pais.

O magistrado ainda destacou que:

A questao € se, uma vez previsto um sistema universal e gratuito (seja a
gratuidade absoluta ou relativa) ou de altas bonifica¢cdes publicas de acesso a
servicos de saude destinados a assegurar um direito adequado a saude, pode
excluir-se desse modelo um determinado grupo, cujo integrantes deveram
pagar pelos servigos publicos [...] (ESPANHA, 2016, p. 73).

Esse ponto levantado pelo Magistrado é de absoluta relevancia. Isso porque, de
fato, um sistema ndo pode ser universal e gratuito, ou com altas bonifica¢des publicas,
para os nacionais, enquanto os imigrantes sem residéncia legal, que justamente sdo,
de modo geral, a parcela mais vulneravel da populacdo, sao excluidos desse sistema.
Os principios da equidade e solidariedade devem ser aplicados, para garantir que
nenhum individuo permaneca sem um atendimento digno, humano e equitativo.

Ainda, a saude enquanto bem comum global é um direito dos cidaddos do
mundo. Isto significa dizer que € um direito inerente a pessoa humana, nao podendo
os Estados Nacionais imporem fatores discriminantes a seu acesso. A assisténcia
sanitaria, destaca-se, deve ser de acesso universal, em igualdade de condi¢des.

Afortunadamente, com o novo Real Decreto-Ley, de 2018, tem-se a afirmacao do
direito ao acesso a saude, independentemente da situacdo administrativa de
estrangeiros na Espanha. Passou a constar a mencdo do direito a protecdo da saude
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como direito inerente a todo ser humano, excluida qualquer forma de discriminacdo,
em relacdo a situacdo das pessoas estrangeiras (ESPANHA, 2018). Nesse sentido, a
Organizagao Mundial da Saude, OMS, em relatorio no ano de 2018 acerca da saude dos
migrantes e refugiados em continente Europeu, foi categdrica ao salientar que nao ha
salde publica sem saude aos refugiados e migrantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2018, p.1).

Ademais, a Espanha se destaca por permitir que imigrantes sem residéncia legal
recebam atendimento a saude, sem estarem inscritos na Seguridade Social (NAVARRO,
2018). A saude, universal e publica, é acessivel a todos, independentemente de suas
condi¢des administrativas.

Deste modo, é de suma importancia, em momentos no qual o sistema de saude
dos paises de todo o mundo fora exigido ao limite, voltar-se para a aprovacao do Real
Decreto-Ley 7/2018. Isso pois, logo no inicio da Pandemia da Covid-19, a demanda e a
necessidade do acesso universal a saude evidenciaram a importancia da saude como
bem comum global. O Real Decreto-Ley 7/2020 da Espanha implementou nos Centros
de Permanéncia Temporaria de Imigrantes (CETI) uma sala para isolamento de quem
estivesse contaminado com o virus, bem como estabeleceu monitoramento sobre
grupos vulneraveis a Covid-19 (ESPANHA, 2020). Assim, a saude enquanto bem comum
global é inclusiva e universal, e o caso espanhol demonstra que a preocupac¢do com o
publico vulneravel tem importancia e relevancia.

Dessa maneira, reconhecer o direito a assisténcia médica como universal, o qual
ampara estrangeiros em situacdo de vulnerabilidade, é algo primordial para que
nenhum individuo seja excluido de obter um tratamento digno, qualquer seja sua
condicdo no pais em que se encontre. E direito de todos, a manutencio de uma vida
digna, e, esta condicdo é inseparavel do acesso universal a saude.

Outrossim, a vinculacao do direito a saude deve ser feita a condicdo de pessoa
humana, constando enfaticamente como um direito humano, para que ndo seja
vinculado apenas a nacionalidade dos individuos atendidos. E essencial que imigrantes
e refugiados tenham acesso garantido ao Sistema Saude Nacional, nos termos dos
nacionais espanhois e da Unido Europeia.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Verificada a situagao europeia e espanhola, é importante destacar a garantia de
acesso a saude universal e publica. Essa garantia, como visto explicitamente no caso
espanhol a partir do Real Decreto-Ley 7/2018, comunga dos mesmos principios da
Saude Global. Isto pois, ninguém pode ficar sem atendimento digno, humano e
igualitario.

Como visto, a saude é e deve ser reconhecida como um bem comum global. Sua
gestdo deve se dar também no @mbito mundial, para além das fronteiras estatais, razdo
pela qual, somente assim, o ideal de equidade e universalidade podem ser respeitados
em nivel global. Ainda, além do acesso universal e equitativo, sem qualquer
discriminacdo, é importante também a proposta de uma organizacdo de saude global,
a qual suas instru¢des tenham efeito vinculante.
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Inclusive, é possivel imaginar que inumeras mortes poderiam ter sido evitadas
se o mundo tivesse dado uma resposta coordenada a Covid-19. Ndo obstante, espera-
se que uma articulacao em nivel global seja capaz de garantir vacinas a todos, bem
como uma prevencdo contra futuros novos virus, com acompanhamento da situacdo
epidemioldgica de cada continente do planeta Terra.

De igual modo, com a referida analise foi possivel constatar a importancia de que
o direito a saude seja amplo e irrestrito, incluindo a protecao aos refugiados e aos
imigrantes, independente de possuirem ou ndo autorizacdo de residéncia. Em
conformidade com a OMS, ndo se pode pensar em saude publica se os grupos
populacionais supracitados ndo estiverem incluidos.

Em que pese a situacdo econdmica dos paises, é importante assegurar o acesso
universal a saude, dado que € um direito humano, intrinseco ao direito a vida. Debates
devem ser realizados com a sociedade, visando solu¢bes para o problema
orcamentario.

A Pandemia da Covid-19 evidenciou, ainda mais, a necessidade de investimentos
sélidos nos Sistemas Publicos de Saude. Por esta razdo, rememorar a questao
espanhola é emblematica: mostra o reconhecimento do direito a saude de carater
universal, inerente ao ser humano, independentemente da situa¢do administrativa dos
individuos no pais.

Por fim, apds a vivéncia de momentos tao atipicos por conta da Pandemia da
Covid-19, é fundamental que a humanidade aprenda a licao da solidariedade e unido.
Isso porque, quando todos se unem, em respostas coordenadas e convergentes, todos
se fortalecem. Desta feita, pensar a saude enquanto bem comum global é fundamental.
A saude deve ser universal e publica, livre de qualquer barreira a seu acesso, eliminada
toda forma de discriminacdo.
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