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RESUMO

A Russia mantém um forte compromisso legal com o direito humano a saude, por meio
da ratificacdo de diversos tratados internacionais de direitos humanos fundamentais. As
politicas publicas de saude atuais também demonstram que o pais vem se empenhando
para garantir a efetivagao do direito humano a saide de sua populag¢éo. Todos os residentes
do territdrio russo sé&o elegiveis para atendimento médico gratuito. Os servigos médicos
sao prestados diretamente aos pacientes por instituicdes governamentais e incluem clinica
geral e especialidades médicas, hospitalizagédo, servicos laboratoriais de diagnéstico,
assisténcia odontoldgica, assisténcia & maternidade, transporte, medicamentos gratuitos
para pessoas com deficiéncia, reabilitagdo médica etc. Abase juridica para o direito humano
a saude no nivel federal esta fundamentada em uma série de atos legislativos (cédigos e
leis federais), decretos presidenciais, atos e resolugdes do governo federal, do Ministério
da Saude e de outros ministérios. Em nivel regional, a base juridica fundamenta-se por
instrumentos legislativos decretados pelos governos locais e unidades federativas russas.®

Palavras-chave: Direito a Saude; Federacdo Russa; Lei Federal Russa 323; Sistema
Nacional de Saude Russo.

Introducéo

O direito humano a saude significa que toda a pessoa tem o direito a melhor qua-
lidade de saude fisica e mental, 0 que inclui acesso a todos os cuidados médicos,
saneamento, dgua e alimenta¢éo adequadas, moradia decente, condi¢bes sauda-
veis de trabalho e meio ambiente. O direito a saude implica que clinicas médicas,
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hospitais, medicamentos e servicos médicos de qualidade devem estar disponiveis
para todos, de forma equitativa, onde e quando necessario.? O modelo de um
sistema de assisténcia médica deve se orientar pelos principios fundamentais dos
direitos humanos, definidos em documentos internacionais. Este artigo tem por
objetivo mostrar como o direito & saude é reconhecido pelo ordenamento legal da
Russia e quais as garantias existentes para sua efetivagéo. A Russia mantém um
forte compromisso legal com o direito humano a saude, por meio da ratificacao de
diversos tratados internacionais de direitos humanos fundamentais. As politicas
publicas de saude atuais também demonstram que o pais vem se empenhando
em proteger o direito a salide das pessoas residentes em seu territorio.

Todos os habitantes da Russia tém direito a assisténcia médica gratuita. A
prestacédo de servicos médicos é feita diretamente aos pacientes por meio de
instituicbes governamentais, incluindo clinica geral e especialidades, hospita-
lizagdo, servigcos laboratoriais de diagndstico, servicos médico-odontolégicos,
assisténcia a maternidade, transporte, medicamentos gratuitos para pessoas
com deficiéncias, reabilitagdo médica etc.

Abase juridica para o direito a saude em nivel federal estad fundamentada em uma
série de atos legislativos, como leis federais, decretos presidenciais, propostas
e resolugcbes governamentais e portarias do Ministério da Saude e de outros
ministérios; em nivel regional, temos os instrumentos legislativos decretados
pelos governos locais e pelas unidades federativas do pais.

l. Legislacao em saude na Russia

A atual Constituicdo Russa de 12 de dezembro de 1993® adotou o principio
da separacao de poderes entre Executivo, Legislativo e Judiciario. Os tribu-
nais russos sao divididos em trés cortes: a Corte Constitucional da Federagéao
Russa; a Corte de Jurisdigao Geral e a Arbitrazh (para assuntos comerciais). O
gabinete do Procurador-Geral (Ministério Publico) é a instituicao responsavel
pela persecucao estatal no Judiciario.®

A Constituicdo Russa traz dois artigos relacionados ao direito a saude e ao
sistema de saude no pais: artigos 7° e 41.

Artigo 7°:

1. A Federacdo Russa € um estado social no qual a politica tem
como objetivo criar condi¢des para uma vida de qualidade e para
o livre desenvolvimento humano.

2 DAVIES, Sara E. Global politics of health. Cambridge: Polity Press, 2009. p.62-63.

2 RUSSIA. Constituigdo da Federacdo Russa. Disponivel em: <http:/constitution.garant.ru/english>.
Acesso em: 19 jan. 2014.

4 SVENDSEN, K.; BULNIK, I. A brief overview of the Russian Legal System. Brussels, Belgium: EU-
Russia Legal Cooperation, 2010. Disponivel em: <http://isn.ethz.ch/Digital-Library/Publications/
Detail/?Ing=en&id=117085>. Acesso em: 23 dez. 2013.
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2. Na Federagéo Russa, o trabalho e a satde das pessoas devem
ser protegidos; garantias minimas de renda e salario devem ser
estabelecidas, assim como o Estado deve dar suporte para a
familia, a maternidade, a paternidade, a infancia, as pessoas
com deficiéncias e aos idosos. O sistema de servico social deve
ser desenvolvido, pensdes estatais, seguros e outras garantias
de seguridade social devem ser estabelecidas.

O artigo 41 da Constituicdo Russa traduz o direito a saude dentro do sistema
legal do pais. E importante destacar que o paragrafo 1° deste artigo assegura
o direito a saude a todo cidadao. “Todos tém direito a protecao da saude e a
cuidados médicos. A prestacdo de servicos médicos nos estados e municipios
deve ser gratuita, de acordo com o orgamento correspondente, as contribuicées
securitarias e outros rendimentos.”

O artigo 42, paragrafo 2° trata das fontes de financiamento para a saude:

Os programas federais para protecdo e melhoria da saude
da populagao devem ser financiados pelo Estado; devem ser
estabelecidas medidas para o desenvolvimento de servigos de
salde estaduais, municipais e privados; devem ser promovidas
atividades que contribuam para a melhoria da saude e para o
desenvolvimento da cultura esportiva e do bem-estar ecoldgico,
sanitario e epidemioldgico.

Ja o paragrafo 3° do artigo 41 prevé que “A ocultagéo por funcionarios publicos
de fatos e circunsténcias que constituam ameaca para a vida e a saude das
pessoas implica responsabilidade de acordo com a lei federal.”

Como se pode notar, as principais leis russas garantem cuidados médicos
gratuitos para as pessoas e, vale destacar, determinam direitos iguais para a
prestacao de cuidados de saude por parte de instituicdes publicas ou privadas,
0 que pode nao acontecer em outros atos legislativos.

Ha ainda outras leis federais que protegem a saude e bem-estar dos cidadaos
russos, como, por exemplo: a lei federal 323 “Sobre os fundamentos da prote-
¢ao a saude na Russia” (2011); lei federal 326 “Sobre o seguro obrigatério na
Russia” (2010); lei federal 55 “Sobre o bem-estar sanitario e epidemioldgico
da populacdo” (1999); lei federal 328 “Sobre a prevencao e controle da AIDS
na Russia” (1995); lei federal 3 “Sobre substéncias psicotrépicas e narcéticos”
(1998); lei federal 61 “Sobre a circulagdo de medicamentos” (2010); lei federal
3125-1 “Sobre cuidados para a saude mental e garantias para os cidadaos
portadores de doencas mentais” (1992); lei federal 125 “Sobre a doagédo de
sangue e hemoderivados” (2012); lei federal 96 “Sobre a protecdo do ar” (1999);
lei federal 157 “Sobre a prevencgao imunoldgica de doengas infecciosas” (1998);
lei federal 77 “Sobre a prevencgao da tuberculose na Russia” (2001); lei federal
87 “Sobre limites ao uso do tabaco” (2001); e lei federal 181 “Sobre a protecéo
social de pessoas com deficiéncia na Russia” (1995).
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Os outros documentos legais fundamentais aprovados pelo governo federal do
pais sdo: Projeto Prioritario Nacional para a Satide 2007-2012; Programa de Metas
Federais para o Desenvolvimento da Industria Farmacéutica e Medicinal da Russia
para 2020 (Decreto Federal n° 91); Programa Federal de Apoio Farmacoldgico
para Pacientes Portadores das Sete Doencas de Alto Custo (“7 Nosologias”, de
2008) e o Planejamento de Politica Demogrdfica da Russia para o Ano de 2025
(Decreto Presidencial n° 1351, de 9 de outubro de 2007). A sociedade russa tam-
bém discute a proposta de lei federal “Sobre a prote¢éo da saude publica contra
os efeitos do uso do tabaco”, uma norma que podera banir o fumo em areas
publicas e extinguir as areas de fumantes em instituicdes como hospitais e cafés.

1. Lei federal 323 de 2011

Alei federal 323 “Sobre os fundamentos da prote¢éo a saude na Russia” (2011)
estabelece as bases legais para o sistema nacional de cuidados em saude a
fim de garantir a todos os cidadaos protecdo a saude, acessibilidade, servigos
médicos de qualidade e oferta de medicamentos.

Os principios fundamentais do sistema nacional de saude incluem os se-
guintes eixos: prioridade a medicina preventiva; acessibilidade e gratuidade
de servicos médicos e farmacéuticos; abordagens diferenciadas em relacéao
a oferta de servicos médicos e farmacéuticos, com base nas demandas da
populacgéao; prioridade para medidas sanitarias e epidemioldgicas, preventivas
e de garantia do bem-estar; prioridade para criancas e maes; continuidade
dos cuidados em todos os niveis de prestacdo de servigos; cooperagao inter-
-regional e coordenac¢ao no campo da protecao da saude publica; unificagao
de certificagbes, licencas e acreditacdo das praticas médica e farmacéutica;
treinamento e reciclagem dos profissionais da area da saude; desenvolvimento
de padronizagdes para técnicas médicas e farmacéuticas; procedimentos de
informacg&o estatistica na area da saude; subordinagao dos profissionais da
saude aos 6rgaos administrativos; participacao publica nas decisdes relacio-
nadas a protecédo e administragéo da saude.

O artigo 2° da lei oferece algumas definicdes sobre saude e protecéo da saude.
De acordo com a disposicédo, saude é um estado de bem-estar fisico, mental
e social em um corpo livre de doengas. Esse artigo define ainda que a saude
publica € um sistema politico, econémico, legal, social, cientifico, de saude, in-
cluindo saneamento e controle de epidemias (prevencao), sob a responsabilidade
das autoridades e 6rgaos de poder da Federagédo Russa e de suas unidades
federativas, instituicbes governamentais regionais, funcionarios e cidadaos, que
tem como objetivo prevenir doengas e preservar e fortalecer a saude fisica e
mental de todos, contribuindo para a manutencao de uma vida longa e ativa e
com acesso a cuidados.

O artigo 4° desse diploma federal estabelece que a politica nacional de saude
tem como base os seguintes principios:
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apoio do Estado para medidas que tenham como meta a melhoria e a
manutengéo da saude publica;

reconhecimento da satde publica como um fator critico para a seguranga
nacional;

observagéo dos direitos constitucionais dos cidaddos e dos homens na
area da protecéo da saude, garantindo a cada individuo servigos médicos
e farmacéuticos de acordo com o programa federal de compromissos do
Estado, considerando a oferta de cuidados em saude dentro de padrdes
de qualidade federais;

destinacéo de recursos financeiros adequados ao sistema de atendimento
em saude e ao programa federal de compromissos do Estado;

defini¢cdo de responsabilidades e jurisdicbes na administracao da saude en-
tre o0 governo federal, as unidades federativas russas, agéncias e governos
locais, com o reconhecimento de interesses pessoais, regionais e nacional
em relacdo a saude publica; definicdo de responsabilidades das agéncias
do governo federal e de instituicdes governamentais relevantes na area da
saude, para garantir aos cidadaos direitos relacionados a protecao da saude;

observacéo dos interesses econdmicos de empresas e pessoas fisicas na
protecéo da saude publica;

garantia de acesso e de disponibilidade de cuidados médicos, farmacéuticos
e assistenciais para todos os cidadaos; justica social no exercicio legal dos
direitos dos cidadaos no campo da protecéo da saude, independentemente
do status social, condi¢cdes de saude, local de residéncia, nivel de renda
e outras circunstancias;

protecao social dos cidadaos portadores de deficiéncias;

coordenacgao da interagdo e cossubordinagcao das agéncias federais de au-
toridade executiva, agéncias executivas das unidades federativas, agéncias
locais na area da saude publica a fim de garantir os principios da acessibi-
lidade e da justica no fornecimento de cuidados de saude em todo o pais;

prioridade para medidas preventivas e para a promog¢édo de um estilo de
vida saudavel;

igualdade de oportunidades para as instituicbes de saude se desenvol-
verem, ndo importando quem sejam seus dirigentes ou a quais agéncias
elas se reportam;

apoio estatal para a pesquisa cientifica na area de diagnéstico e tratamento;
apoio estatal para iniciativas de promog¢éo da saude no pais;
promocao de cooperagdes internacionais, multi e bilaterais no campo da

protecéo da saude.
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E importante destacar que os cidaddos russos sdo responsaveis por manter
sua saude. Por exemplo, o artigo 27, da lei federal 323, “Responsabilidades
dos cidadaos na saude” afirma que, nas situagcbes estipuladas pela Federagéao
Russa, os cidadaos devem se submeter a exames médicos, e aqueles que so-
frem de doencas que possam apresentar risco a outros devem se submeter a
exames médicos, tratamento e formas de prevencéo da enfermidade. Além disso,
pacientes que estao hospitalizados devem seguir o tratamento, inclusive em
periodos de incapacidade temporaria, e devem obedecer as regras hospitalares.

O artigo 5° da lei federal 323 “Os direitos dos cidaddos em matéria de saude e
seguranga ocupacional e suas garantias por parte do Estado” prevé que:

1. As intervengbes na area da saude devem ser feitas com base
no reconhecimento e protecao dos direitos humanos e de acordo
com os principios gerais e normas internacionais.

2. O Estado oferece cuidados em saude para todos os cidadaos,
independentemente de género, raga, idade, nacionalidade, lingua,
doenca apresentada, condi¢bes, origem, posse de bens, situacdo
profissional, local de residéncia, religido, convicgbes, participacao
em associagoes publicas e outras circunstancias.

3. O Estado assegura aos cidadaos protegao contra todas as
formas de discriminagdo em decorréncia de qualquer enfermi-
dade apresentada.

O Estado reconhece a saude da crianga como condi¢édo fundamental e neces-
séria para seu desenvolvimento fisico e mental (artigo 7° “Prioridade para a
protecéo da saude infantil”).

Ja o artigo 12 da lei federal 323 destaca que a prevencdo em saude € possivel com:

1. o desenvolvimento e a implementacao de um estilo de vida
saudavel, incluindo programas para a redugdo do consumo de
tabaco e de éalcool, prevengao e controle do uso de narcéticos e
de substancias psicotropicas;

2. aimplementacao de medidas de controle de epidemias;

3. aimplementagdo de medidas para a prevencao e deteccao de
doengas em sua fase inicial, incluindo enfermidades altamente
contagiosas;

4. arealizagdo de exames preventivos e clinicos; e

5. a implementacdo de medidas para preservar a vida e a saiude
da populagéo, nas escolas e no trabalho.

O artigo 45 dessa lei em estudo proibe a realizacdo da eutanasia, de acordo
com a legislagéo de outros paises europeus como Portugal e Grécia.® Segundo

5 AUMONIER, N.; BEIGNIER, B.; LETELLIER, P. L'euthanasie. Paris: Presses Universitaires de
France, 2012.
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essa disposicao: “a eutanasia significa a aceleragéo, a pedido do paciente, de
sua morte por meio de qualquer acao (ou inagéo) ou facilidades, incluindo a
interrupgéo de medidas artificiais para a manutencéo da vida do enfermo”.

Finalmente, para completar o quadro legal em apresentagéo, os estatutos mor-
mativos da Russia estabelecem que toda mulher adulta em idade fértil tem o
direito a fertilizagao artificial e a implantagéo de embrido, atividades realizadas
em estabelecimentos licenciados, apds consentimento escrito do cénjuge.

Il. As diferentes garantias e estratégias juridicas usadas pela Russia para
promover a eficacia do direito a saude

Uma vez que a Constituicdo Russa reconhece o direito a saude, € importante
destacar a complexidade de se implementar os direitos sociais. A eficacia do
direito a saude depende, em parte, de discussdes normativas e politicas sobre
quais as instituicbes do Estado devem ter autoridade para interpretar a definicédo
do direito humano a saude, e também requer informagdes sobre como institui-
¢Oes juridicas e outras responderéao as demandas de reconhecimento do direito
constitucional a saude e sobre como estas demandas podem e vao estar de
acordo com as expectativas levantadas pelo quadro tedrico legal.®

Na Russia, leis especificas sobre o direito a saude definem suas principais
garantias e oferecem aos tribunais a possibilidade de agir para a eficacia deste
direito. Até 0 momento, as principais estratégias tém sido a criacdo de leis e a
implementacéo de politicas publicas pelo Executivo, as quais serdo analisadas
a seguir.

Em 2006, foi langado o Projeto Prioritdrio Nacional para a Saude 2007-2012,
com o objetivo de aprimorar o sistema de saude russo, por meio de melhorias na
infraestrutura e no financiamento a saude. Entre suas principais metas estava
o desenvolvimento da medicina preventiva e dos cuidados béasicos no pais,
em uma tentativa de incorporar diversos padrdes internacionais de melhoria
das condigOes de salde, com foco na atengéo primaria” e em agdes intersse-
toriais.® A iniciativa também tinha como metas o aumento da acessibilidade,
a melhoria da qualidade de servigos especializados e de alta tecnologia, o
incremento de servicos médicos para maes e criangas e a promo¢ao de um
estilo de vida saudavel.

Vale destacar que o projeto contribuiu para que hospitais e clinicas adquirissem
equipamentos avancados e de alta tecnologia e ambuléncias e para a constru¢éo

8 KING, J. Judging social rights. Cambridge: University Press, 2012. p.13.

7 SOLAR, O.; IRWIN, A. A conceptual framework for action on the social determinants of health:
discussion paper for the commission on social determinants of health, WHO, Geneva, 2007.

8 SHANKARDASS, K.; SOLAR, O.; MURPHY, K.; GREAVES, L.; O’'CAMPO, P. A scoping review of
intersectorial action for health equity involving governments. International Journal of Public Health,
v. 57, p.25-33, 2012.
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de novos centros médicos. Além disso, como parte dessa iniciativa, foram lan-
¢ados programas nacionais de vacinagao e de realizagao gratuita de exames. O
projeto também colaborou para o desenvolvimento de um mercado de tecnologia
médica, combinando cuidados em saude e tecnologia da informacgéo, e para
o incremento salarial dos profissionais da drea médica que atuam na atencéo
primaria, assim como a expansao de programas de treinamento para esse grupo.

Grande parte das iniciativas do Projeto Prioritario Nacional para a Saude 2007-
2012foi financiada com recursos do governo federal, embora, as administragées
regionais e municipais tenham colaborado bastante. Em 2006, o orgamento
do projeto foi de 78,98 bilhdes de rublos. No periodo de 2007 a 2009, o valor
chegou a 346,3 bilhdes de rublos.

Outro importante programa desenvolvido na Federagao Russa foi denominado
de Planejamento de Politica Demogréfica da Russia para o Ano de 2025. O
planejamento propde uma série de medidas para melhorar a acessibilidade e
a qualidade dos cuidados médicos gratuitos dirigidos as mulheres, incluindo o
desenvolvimento de tecnologias de pré-natal orientadas a familia, a melhoria de
equipamentos e instalagbes para obstetricia e o desenvolvimento de servigcos
médicos de alta tecnologia para mulheres.

A Russia ratificou a Convengdo Sobre os Direitos da Crianga® e o pais tem
se comprometido a respeitar o documento. Medidas especiais para que o pais
efetive o direito a salde das criancas estao delineadas no Plano de Acéo para
Melhoria da Condigédo das Criancas na Federacdo Russa para o Periodo de
1998-2000, no programa presidencial “Criangas da Russia”e no programa federal
especial “Criangas do Norte”. O programa federal especial “Saude da Crianca”
foi implementado no periodo de 2002-2006. Além disso, o Projeto Prioritdrio
Nacional para a Saude 2007-2012 incluiu o subprograma Aprimoramento da
Assisténcia em Saude para a Maternidade e Infancia.

Avacinacao infantil foi desenvolvida segundo um esquema nacional de imuniza-
¢ao. Vacinas contra a hepatite viral, rubéola e caxumba foram introduzidas em
1997. A poliomielite foi erradicada da Russia e houve uma reducao nos casos
de difteria, sarampo, coqueluche e caxumba.

Alei federal sobre a “Protecao social das pessoas com deficiéncia na Federagcéao
Russa” (1995) prevé uma série de direitos para as pessoas com deficiéncia,
incluindo o direito a cuidados médicos e acesso a medicamentos gratuitos (a
lista de drogas gratuitas é definida anualmente pelo Ministério da Saude). Ha
uma clara preocupagao em relagéo ao acesso desse grupo a assisténcia social
e emprego.

9 UNICEF. Convencédo Sobre os Direitos da Crianga. Disponivel em: <https://www.unicef.pt/docs/
pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf>.
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As politicas publicas de combate a tuberculose fazem parte da lei federal “Sobre
a prevencao da tuberculose na Federacdo Russa” (2001) e do programa federal
“Medidas Urgentes para Combater a Tuberculose na Russia para o Periodo de
1998-2004". A fim de prevenir que as criangas contraiam a forma mais séria da
doenga, os recém-nascidos sao vacinados contra a TB.

A lei federal “Sobre a prevengéo da disseminagdo da infecgao pelo HIV na Fe-
deracéo Russa”’, adotada em 1995, estabeleceu um sistema de monitoramento
epidemioldgico para rastrear o virus HIV e um sistema de monitoramento de
doadores saudaveis de sangue, 6rgaos e tecidos. Dentro do quadro da cam-
panha Pessoas racionais, escolhas racionais, os jovens recebem informacdes
sobre a prevengao da AIDS e de outras doengas sexualmente transmissiveis.
Desde 2005, em resposta a rapida escalada da contaminagéo pelo HIV, o go-
verno russo realizou uma série de esforgos para combater esse crescimento.
Diversas instituicdes financiadas pelo Estado, como a Comissao Governamental
sobre HIV/AIDS, criada em 2006, vém trabalhando para o desenvolvimento de
programas de combate ao HIV/AIDS e para a revisao da legislacao e das regu-
lamentagdes existentes que tratam da doenca. Esses programas tém tido um
relativo sucesso para tornar o tratamento da AIDS mais acessivel e difundido.

Para garantir os direitos constitucionais da populagéo russa de acesso a cuida-
dos médicos gratuitos, o governo anuncia anualmente o Pacote de Garantias de
Servigos Médicos. Alguns servigos gratuitos devem ser cobertos pelo orgamento
publico, como, por exemplo: urgéncias médicas; prestacéo de servicos ambula-
toriais, em policlinicas e em hospitais para pacientes com doencas socialmente
relevantes (enfermidades de pele e doencas venéreas, tuberculose, AIDS,
problemas mentais, vicio em drogas, anormalidades na gravidez ou no parto,
algumas condigbes da infancia etc.); monitoramento da saude das criancas;
servicos farmacéuticos especializados e proéteses; e doengas de alto custo.

Os servigcos gratuitos cobertos pelos fundos obrigatérios de seguro médico
incluem atendimento ambulatorial, em policlinica e hospitalar, para pacientes
portadores de enfermidades contagiosas ou parasitarias (com excecao de
doengas venéreas); tuberculose e AIDS; cancer; enfermidades do sistema
enddcrino; doengas de pele; anormalidades nutricionais; doencas do sistema
nervoso; doencgas do sangue, do sistema imunoldgico, do coragéo e circulatoérias;
doencas oculares, de ouvido ou respiratérias; patologias do sistema digestivo;
todos os tipos de envenenamentos ou lesdes; doengas musculoesqueléticas;
alguns tipos de enfermidades de nascimento, entre outras condicoes.

A definicdo dos custos de cuidados de saude por pessoa (indices per capita) &
de responsabilidade das autoridades regionais, que utilizam uma metodologia
federal ja determinada.

Ha servicos que sdo propositadamente excluidos do Pacote de Garantias de
Servicos Médicos: cirurgias cosméticas; homeopatia, terapias alternativas
oferecidas por profissionais sem qualificagdo médica; servicos odontoldgicos,
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com excec¢ao do atendimento de criangas, veteranos e outros grupos especiais;
proteses médicas, incluindo as dentarias (exceto para veteranos e outros gru-
pos especiais); reabilitacdo ou convalescéncia em instituicdes que ndo sejam
aprovadas pelo Ministério da Saude; atividades educacionais e literatura, com
foco na promogéo da saude, promovidas por instituicdes de treinamento de pro-
cedimentos de emergéncia e enfermagem nao ligadas ao Ministério da Saude;
medicamentos para doentes néo residentes no pais.

O sistema de seguro médico compulsério tornou-se um mecanismo fundamental
para a prestacao de servicos em saude. Trata-se de uma forma de protecao social
da populagao, que prevé direitos iguais para todos os cidadaos da Federagéo Russa
de receber servicos médicos qualificados. Desde 1° de janeiro de 2011, a populagéo
tem o direito a escolher um médico para os cuidados primarios e uma companhia de
seguros dentro do sistema de seguro de saude obrigatério. O Fundo Federal parao
Seguro Médico Obrigatorio € responsavel por implementar politicas governamentais
de seguro médico obrigatdrio como parte do sistema de assisténcia social estatal.
Os objetivos iniciais desse fundo federal incluem: a implementagéo da Lei Federal
326 “Sobre o0 seguro médico obrigatério na Federacédo Russa” (2010); a garantia
dos direitos legais da populagao de acesso a cuidados médicos e farmacéuticos
gratuitos, em instituicbes publicas e estatais; a generalidade do seguro médico
obrigatorio; a efetivagéo da justica social e da igualdade dos cidadaos; e a garantia
da estabilidade financeira do sistema. O fundo € consistente com o programa estatal
de oferta de cuidados médicos gratuitos no pais.

Aregulacgéo das relagdes de trabalho no campo da saude, de acordo com a Cons-
tituicdo da Federagédo Russa, esta prevista na legislagéo do trabalho (incluindo
as leis sobre seguranca do trabalho) que consiste no Cddigo Trabalhista e em
outras normas federais e das unidades federativas da Russia. As questdes de
ambiente de trabalho, gestédo de residuos hospitalares etc. sdo reguladas pelo
Cdadigo Trabalhista, Manual do Ministério da Satide sobre os Critérios de Higie-
ne para Avaliacado e Classificagdo das Condi¢ées de Trabalho, pela lei federal
“Sobre produgéo e consumo de residuos”, pela lei federal “Sobre regulamentos
técnicos” e outros atos legais de nivel federal e regional.

Além de todo o sistema federal, cada regido conta com sua prépria legislagéo
em saude, que deve assegurar o cumprimento dos programas federais, em par-
ticular aqueles com foco no controle de determinadas condi¢bes e de doencas
infecciosas, definidas como sendo de grande prioridade social.

1. A questao federativa e a efetivacao do direito a saude

Para melhor apresentar a questéo federativa em relagéao a efetivagao do direito
a saude, este topico vai enfocar a legislacéao regional de Sao Petersburgo. As-
sim como acontece em outros paises organizados como uma federagao, como
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é o caso do Brasil,? a organizagdo federativa do pais impacta fortemente o
sistema de saude russo.

Em Séao Petersburgo a legislacéo basica é a lei “Sobre a protecao da saude
dos cidadaos de Sao Petersburgo”, que, no geral, elenca as prioridades para
o desenvolvimento da saude publica, de acordo com as normas federais e, em
particular, define as competéncias das autoridades dos poderes Executivo e
Legislativo.

AAssembleia Legislativa da cidade tem as seguintes competéncias na protegao
da saude da populagéo:

1. aprovar leis e outros atos legislativos, incluindo: os principais direciona-
mentos das politicas da cidade para a prote¢do da saude da populagéo;
programas especiais de cuidados de saude; isen¢des de impostos, taxas
e outros pagamentos para as organizagdes com atividades focadas na
protecéo da saude da populagéo da cidade;

2. estabelecer fungdes de controle para garantir o cumprimento das leis e do
orgamento da cidade, no que se refere ao financiamento da sadude publica,
incluindo: o orgamento de Séo Petersburgo para a distribuigao gratuita de
medicamentos, a execugao do orgamento do Seguro de Assisténcia Médica
de Séao Petersburgo e o cumprimento da legislagao relacionada a seguranca
ambiental e a seguranga sanitaria e epidemiolégica da populacao.

As competéncias do Poder Executivo local em relagdo a protecdo da saude da
populagéo séo: desenvolver e implementar politicas publicas para a protecao da
saude da populagao; construir um sistema publico de saude; garantir o desenvol-
vimento e o suporte logistico para as instituicbes de assisténcia a saude da cidade;
garantir e monitorar a qualidade dos servicos de saude; coordenar as atividades
das instituicbes publicas com atuag&o na area da saude; implementar programas
especiais; disponibilizar informagdes sobre as condi¢des de saude da populagéo, as
medidas adotadas para a prote¢éo da saude, a prevaléncia de doengas de relevante
impacto social e de doengas que possam colocar em risco as pessoas; organizar
e coordenar atividades de instituicdes de educagao governamentais, por meio de
treinamento profissional; organizar a educacéo da populagdo em relagédo a saude;
organizar cooperacgdes internacionais no campo da saude publica.

Vale destacar que um nimero de fatores indica a necessidade de medidas para
melhorar a situagdo no campo do direito humano a satude e da saude publica,
aprimorando o quadro regulatério da industria. Isso requer um delineamento
mais especifico e preciso da jurisdicdo e das competéncias da Federagao e
das unidades federativas.

©PAIM, J.;TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKO, J. The Brazilian health system:
history, advances and challenges. Lancet, v. 377, n. 9779, p.1778-1797, 2011.

R. Dir. sanit., Sdo Paulo, v. 14, n. 3, p. 10-41, nov. 2013/ fev. 2014



Direito a satde na Russia 37

lll. Como a Federacdo Russa trata das doencas raras

A maneira como os paises tratam do tema das doencas raras ou 0rfas varia
ao redor do mundo, mas ha duas referéncias importantes: Estados Unidos e
Europa.™ Na Russia, a aten¢édo do governo em relagdo as necessidades dos pa-
cientes portadores dessas enfermidades comegou a tomar forma recentemente.

Como em outras nacgdes, o termo “doenca 6rfa” é utilizado ha tempos, mas sem
que haja reflexo na legislacdo. Normalmente, a expresséo é substituida por
defini¢cdes prolixas como “limitado numero de pacientes com patologias particu-
larmente severas e/ou raras”. Na Russia, ndo ha critérios para a classificagéo
de uma doenga desse tipo na lei federal 61 “Sobre vendas de medicamentos”
(2011) e na legislagéo subordinada a essa disposi¢ao.

O sistema de salde publica russo esta sendo reformado. Como visto, a lei
federal 323 foi adotada em 2011 e trouxe, pela primeira vez na historia do pais,
um capitulo especialmente dedicado as doengas 6rfas. Seu artigo 44 afirma que
“doencas raras (ou 6rfas) sao aquelas com prevaléncia menor do que 10 casos
por 100 mil habitantes”. Como resultado, desde janeiro de 2012, consideram-
-se doengas orfas aquelas que afetam até 10 pessoas por 100 mil habitantes.
A lista de tais patologias é determinada pelo Ministério da Saude e divulgada
em seu website oficial.

As autoridades russas definiram trés categorias de doencas prioritarias: (1)
aquelas que apresentam alta relevancia social, (2) as enfermidades que colocam
em risco outras pessoas e (3) as doencgas raras. Em relacédo a estas ultimas,
elas sao divididas em trés tipos:

1. patologias incluidas no Programa Federal de Apoio Farmacoldgico para
Pacientes Portadores das Sete Doencas de Alto Custo (“7 Nosologias”):
hemofilia, fibrose cistica, nanismo pituitario, doeng¢a de Gaucher, leucemia
mieldide e outras hemoblastoses, esclerose mdltipla e condi¢des decorren-
tes de transplantes de 6rgaos ou tecidos;

2. doencas raras (a lista destas patologias é definida pelas autoridades federais
executivas com base em dados estatisticos);

"UNITED STATES FOOD AND DRUG ADMINISTRATION. The Orphan Drug Act (as amended)
Code of Federal Regulations, Title 21, Revised as of April 1, 2004. Silver Spring, MD,
USA: FDA, 2012. Disponivel em: <http://www.fda.gov/Regulatorylnformation/Legislation/
FederalFoodDrugandCosmeticActFDCAct/SignificantAmendmentstotheFDCAct/OrphanDrugAct/
default.htm>. Acesso em: 01 jun. 2012.

2EUROPEAN UNION COMMITTEE OF EXPERTS ON RARE DISEASES. 2012 Report on the
State of the Art Of Rare Disease Activities in Europe of the European Union Committee of Experts
on Rare Diseases. Paris: EUCERD; 2012. Disponivel em: <http://www.eucerd.eu/upload/file/
Reports/2012ReportStateofArt RDActivities|V.pdf>. Acesso em: 12 fev. 2013.
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3. enfermidades progressivas agudas ou crbnicas e doengas que conduzam
a diminuicéo do tempo de vida ou a invalidez (artigo 44). (A relacdo dessas
doencas é aprovada pelo governo.)

A lei estabelece regras para o financiamento publico destinado ao tratamento
de doencas raras. Recursos para compra de medicamentos para o tratamento
de neoplasmas malignos ou linfoide e das “7 Nosologias” séo oriundos do
orgcamento federal. O tratamento de outras patologias raras é subsidiado pelo
or¢gamento das unidades federativas russas.

Tanto a lei federal 323 como a criagdo de uma lista de doencgas 6rfas sédo
passos significativos em direcdo a melhoria do acesso ao tratamento dessas
enfermidades. Em 2012, com o apoio do Ministério da Saude, foi realizado o
Dia das Doencas Raras na Russia, dando inicio a um ano dedicado a essas
enfermidades. A iniciativa contou com a participacao de diversas organizagdes
de pacientes portadores de doencas 6rfas, como a Associagao Nacional das
Organizagdes dos Pacientes com Doencgas Raras “Genéticas”.

O Ministério da Saude esté desenvolvendo um registro federal de pacientes com
enfermidades raras e de medicamentos 6rfaos, para reembolso e fiscalizagéo
por parte das autoridades regionais. Dentro do propdsito de fornecer medica-
mentos para doentes com patologias raras, mantem-se um registro de pessoas
que sofrem de enfermidades progressivas agudas ou crénicas e doencas que
conduzam a diminui¢do do tempo de vida ou a invalidez.

IV. Participacao da sociedade nas decis6es governamentais sobre a satide
publica

A constituicdo russa prevé direitos basicos em relagao ao direito a protecéo da
salde e a assisténcia médica. H4 um numero de direitos que estdo razoavel-
mente definidos em outras pecas legislativas relevantes, como apresentado
neste artigo. Aqui, ainda vale destacar, o exemplo da lei de protecdo da saude
da populagéo (Lei n° 5.487, de 22 de julho de 1993) que estabelece uma série de
direitos dos pacientes, incluindo a escolha do médico, o direito a uma segunda
opinido e ao consentimento informado.'®

Uma pletora de organizagdes de pacientes na Russia oferece uma variedade
de programas e servigos, como, por exemplo, as instituicdes: AIDS Infoshare,
Sociedade do Cancer de Moscou e a Organizagao Russa Publica das Pessoas
Deficientes Portadoras de Esclerose Multipla. O empoderamento e a participagdo
dos doentes e da sociedade civil nas decisdes de Estado tém como base duas

" POPOVICH, Larisa; POTAPCHIK, Elena; SHISHKIN, Sergey; RICHARDSON, Erica; VACROUX,
Alexandra; MATHIVET, Benoit. Russian Federation. Health system review. Health Systems in
Transition, v.13, n.7, p.175-177, 2011.
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plataformas especiais de dialogo e participacéo, que levantam informagdes das
autoridades publicas, organizac¢des sociais e pacientes.(

A lei federal “Sobre a Camara e o decreto sobre o procedimento para esta-
belecer conselhos ligados aos ministérios, agéncias e servigos” (2005) define
dois conselhos consultivos para a area da saude publica, com cadeiras para a
participacéo de pacientes e grupos de pacientes. Esses conselhos estéo ligados
respectivamente ao Ministério da Saude e ao Rospotrebnadzor (o servigo federal
de protecao dos direitos do consumidor e de fiscalizagdo do bem-estar humano)
e eles tém a funcéo de elaborar recomendagdes politicas, embora estas sejam
consultivas e ndo vinculantes.

Como 6rgaos consultivos, os conselhos elaboram consideragdes preliminares
e atuam sobre determinadas questbes, como, por exemplo: a melhoria da
qualidade e da disponibilidade da prestacdo de servicos médicos; a eficiéncia
e seguranga das tecnologias em saude e da producdo de medicamentos; a
reforma do sistema de saude publica; o aprimoramento do sistema estatal; e a
prestacao de assisténcia médica e social.

Os conselhos tém a fungéo de elaborar propostas, para o Ministério da Saude,
sobre o direito a protecéo da saude e a assisténcia social. Eles também discutem
projetos sobre os padrdes legais para os certificados que regulam as relacdes
no campo dos servigcos de saude publica e de desenvolvimento social. Com
suas atividades, os conselhos promovem o direito a protecao da saude, tendo
o poder de criar, se hecessario, grupos de especialistas para resolver questboes
que lhe foram atribuidas.

Consideragoes finais

Os recentes progressos nas politicas de saude, incluindo o aumento substan-
cial do financiamento, indicam que o governo russo vem tomando medidas
ativas para a efetivagédo do direito humano a saude. Para a avaliagéo do atual
estagio do direito humano a saude no pais, é possivel usar a estrutura “AAAQ”
(disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade, em portugués)(®
estabelecida no Comentdrio Geral 14, da Organizacdo Mundial da Saude, como
uma boa ferramenta metodologica.

A acessibilidade ao direito aos cuidados de saude parece estar adequada na
Russia. Os servigos de saude e as instalagbes sdo, em geral, disponiveis para
a populagao, principalmente em termos de quantidade. O sistema de saude

*STOCKHOLM Network Research Team. Patient Power: What it takes for patient associations to
help shape public policy. Stockholm Network, 2013. Disponivel em: <http://www.stockholm-network.
org/downloads/publications/Patient_Power_Final_1.pdf>. Acesso em: dez. 2013.

*WORLD HEALTH ORGANIZATION. The right to health fact sheet. Disponivel em: <http://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs323_en.pdf>. Acesso em: 19 jan. 2014.
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do pais sempre teve o0 maior numero de leitos hospitalares e de médicos no
mundo. Medidas politicas atuais também refletem sobre o aumento no nimero
de clinicas e instalagbes de alta tecnologia. A acessibilidade geografica dos
servigos de salde parece ser satisfatoria em areas urbanas; porém, existem
problemas com a acessibilidade em areas rurais.

Os maiores desafios em termos do direito a saude na Russia residem nas
dimensoes relativas de qualidade e acessibilidade. Como os padrdes oficiais
de qualidade do atendimento médico gratuito ndo séo estabelecidos ou conhe-
cidos, os servigos gratuitos, por vezes, sao inadequados. A corrup¢éo também
influencia negativamente na acessibilidade aos cuidados de saude.

Apesar do fato de que a assisténcia médica gratuita seja uma garantia constitu-
cional, na realidade, em algumas situagdes, os pacientes pagam profissionais
médicos “por baixo dos panos” para receberem o que consideram um tratamento
adequado. Alguns doentes preferem pagar servigos privados de saude, os quais,
de acordo com a opinido publica, apresentam um nivel superior de qualidade.

Pessoas sem registro de endereco no passaporte nao tém acesso aos cuidados
de saude gratuitos e tém que pagar por todos os servicos médicos.

E importante distinguir um problema teérico relacionado ao direito & salde.
Trata-se do fraco desenvolvimento metodoldgico do termo tedrico “direito a
saude”. Essa expressdo nao consta do léxico da politica de saude publica
governamental. Na Russia, o termo “direito a saude” mudou para o “direito a
cuidados de saude” no discurso da politica de saude publica.
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