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Resuma O presente artigo tratou da decisdo T-760 daeC@ubnstitucional da
Colémbia sobre o direito fundamental a saude, pd#Eeem 31 de julho de 2008. Nesta
decisdo, foram consolidadas as diretrizes centimisiterpretacéo judicial sobre direito
a saude na Colébmbia, como o delineamento do seutcarde protecdo, o papel
desempenhado pelo chamado minimo vital na conagéiiz do direito a saude, a
reformulacdo do marco regulatorio e administratpara o adequado acesso aos
servicos de saude, o objeto e o alcance do digegialde e seu financiamento para as
pessoas sem capacidade econdmica para custeadignattamente a partir dos
principios constitucionais da solidariedade, datinoidade, da integralidade e da
universalidade do acesso a servicos de saude.
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Abstract: This commentary reviews the Colombian ConstitualdCourt’'s T-760 ruling
on the fundamental right to health, made on Jufj; 2008. The judicial interpretation
guidelines on right to health in Colombia were adigsted in this decision, such as the
protective scope’s outline, the role played by sbecalled vital minimum in realizing
the right to health, the regulatory and administeatramework’s reformulation in order
to provide for adequate access to health servibesiight to health’s object and reach
and also the right's financing for economically-baged people. All these
interpretation guidelines are set by the constitdl principles of solidarity, continuity,
comprehensiveness and universality of access lthrs=vices.
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1. DIREITO A SAUDE: CONSIDERACOES GERAIS E ENFOQUE JURIDICO-
CONSTITUCIONAL COLOMBIANO

O direito a saude pode ser considerado, pelo setelto e relevancia pratica,
como o direito prévio, primario por exceléncia, gleal o préprio gozo e fruicdo dos
demais direitos fundamentais resta, pelo menos arte significativa, dependente,
inclusive os direitos de liberdadeTrata-se de um direito, que para além desta
caracteristica de condicao de possibilidade doc&ierpleno dos demais direitos, traz
em seu bojo, pela sua estrutura normativa e pbdsithe eficacial, a nocdo de
transcendentalidade, no sentido de que, a meragaimnhacional, isolada, sem a devida
cooperacao inter-regional e internacional, ndo aeat suficiente para sua efetiva
concretizacdd O Direito & salde assume uma intrinseca vincolagd direito
fundamental & vidae a manutencdo desta com qualidade, como car@érprincipio
da dignidade da pessoa huntarde modo que a determinacdo de seu significado e
regime juridico dialoga com outras condicionantegljco-axiolégicas, o que, de resto,

é conspicuo na reiterada produc&o jurisprudenefeiente ao direito a safde

2 Cf. HUSTER, Stefan. Gesundheitsgerechtigkeit: iublealth im Sozialstaat, injuristen Zeitung
18/2008. p. 859. Neste sentido também se posigiandinistro Celso de Mello em recente voto
proferido na ocasiao do julgamento de decisGesisel@das da Audiéncia Publica sobre salde, realizad
no Supremo Tribunal Federal, em abril de 2009, ii@ith a salde representa um pressuposto de quase
todos os demais direitos, e é essencial que serpeessse estado de bem-estar fisico e psiquidavem

da populacéo, que é titular desse direito publigmedivo de estatura constitucional, que é o dirait
salide e a prestacao de servigos de saude”.

® LOUREIRO, Jodo Carlos. Direito a (Protegéo da)dBain: Revista da Defensoria Pablicano 1, n° 1
jul./dez. 2008. p. 36-7. Neste sentido, o automrefi a necesséria constru¢cdo de uma rede normativa
mundial “manto normativo do mundo”, limitando-ss@berania nacional, sem descurar do principio da
ndo-ingeréncia, de modo a combater certas doenga®xjrapolam 0s interesses nacionais, como, por
exemplo, a sindrome respiratéria aguda.

* para Germano Schwartz, desde uma perspectivengiatéuhmaniana, a saude é identificada como um
sistema dentro de um sistema maior (vida), que &stminterage, significando uma meta a ser alcancad
e que varia de acordo com sua prépria evolucaanea@vanco dos demais sistemas com 0s quais se
relaciona, em especial o Estado e a prépria sabedS8CHWARTZ, GermanoDireito a Saude:
efetivacdo em uma perspectiva sistémiarto Alegre: Livraria do Advogado, 2001. p. 37-9

® Em termos de definicdo juridica do principio dgniiade da pessoa humana que dialoga com uma
nocao de vida saudavel, Cf. SARLET, Ingo Wolfga@dPrincipio da Dignidade da Pessoa Humana e os
Direitos Fundamentais na Constituicdo Federal d88%? ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2008. p. 63.

® N&o apenas no Brasil, onde a jurisprudéncia @ fam vincular o Direito & satde ao Direito & vida,
como dédo conta, dentre outras, as decisdes AgRRESB-8 RS, min. Rel. Celso de Mello, 12.09.2000,
RE 195192-3 RS, min. Rel. Marco Aurélio, 22.02.20BE 232335 RS, min. Rel. Celso de Mello,
01.08.2000, SS 3741 CE, min. Rel. Gilmar Mendes)®2009, todas em sede de Supremo Tribunal
Federal, mas também em termos de Direito estrangedmo na Corte Constitucional da Republica da
Coldmbia, nas acdes de tutela T-749/2001, T-112®2) com especial destaque, a T-760, julgada aos
31 de julho de 2008, na Corte Suprema de JusticaNagio Argentina, mediante 0s recursos
extraordinarios 302:1284, de 06.11.1980, 310:112,2d@.01.1987, e 323:1339, de 01.06.2000, no
Tribunal Constitucional do Peru, mediante as Ac¢des Amparo 3330-2004-AA/TC, julgada em
11.07.2005, e 2016-2004-AA/TC, julgada em 5.10.2004 Tribunal Constitucional Federal da
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A partir de uma perspectiva juridico-dogmatica defearmacao constitucional e
exigibilidade judicial do direito & saude, podensasacteriza-lo como norma e posicéo
juridica de defesa (negativa) e prestacional (p@$jtinterdependente, individual —
ainda que ostente uma dimensao coletiva — e caoafigua de um direito publico
subjetivd. Ademais, como cedico e amplamente debatido nidal tal direito, como
de resto os demais direitos sociais, assume umnéésexclusivo, mas marcadamente
econdmico, em termos de que sua concretizacaoraslla forma predominante, na
contingéncia da disponibilidade orcamentaria estataque tem sido batizado pela
doutrina de “reserva do possivelNada obstante, esta teoria ndo deve, a evidé&wia,
erigida como obstaculizadora, pura e simplesmelatesfetivacdo judicial dos direitos
sociais, mormente quando se trata de bem que porrée a préopria sobrevivéncia do
ser humano, mas de critério balizador e legitimaths decisdes judiciais nesta seara,

cujo 6nus da comprovacéo da escassez recursabdeeair ao Poder Publico

Especialmente apds o segundo pos-guerra, a sabtieapé individual foram
objetos de intensa preocupacao por parte dos grgasiinternacionais. A Carta das
Nacdes Unidas, de 26 de junho de 1945, estipulava, seu art. 13. 1, o
comprometimento dos Estados signatarios a cooperatérnacional no ambito do
direito sanitario. A famosa Declaracdo Universad @ireito Humanos, aprovada pela
resolucdo n°® 217 da Assembleia Geral da ONU, extel@ezembro de 1948, ratificou,
no art. 25, a saude, individual e familiar, comeiddo humano. O Pacto Internacional de
Direitos Civis e Politicos, de 16 de dezembro dé6l9ncorporando em seu texto
normativo a dimensao negativa do direito a satudepeprio “efeito horizontal” desta

posicao juridica, no seu art. 21, limitava o doele reunido em prol da preservacao da

Alemanha, com a decisdo proferida pelo primeiraaderBvR 347/98, de dezembro de 2005, na Corte
Constitucional da Africa do Sul, medianted_andmark caseCCT 8/02, decidido em 05.07.2002, dentre
outros.

" Cf. ARANGO, Rodolfo.El Concepto de Derechos Sociales Fundamentdieitora Legis: Bogota,
2005. O autor fornece as bases conceituais ne@ssg@ara a realizagao pratica dos direitos sqciais
através de seu enquadramento na teoria geral di®slisubjetivos.

8 Cf., por todos, SARLET, Ingo Wolfgang; TIMM, Lucia Benetti (Orgs.)Direitos Fundamentais,
Orcamento e “Reserva do PossivePorto Alegre: Livraria do Advogado, 2008.

® Inicialmente forjado no direito tedesco, o prinaipa reserva do possivel “vorbehalt des moglichen”
constitui em mais uma caracteristica distintivarenbs direitos sociais e os classicos direitos
fundamentais e que se reporta ndo apenas a capa@danémica do Estado, mas também ao respeito a
liberdade de conformacéo do legislador de dectires politicas publicas prioritarias, v. MURSWIEK,
Dietrich. Grundrechte als Teilhaberechte, soziatan@rechte, in: ISENSEE, Josef; KIRCHHOF, Paul
(Orgs.).Handbuch des Staatsrecht®l. V, 2° ed. C.F. Milller, Heidelberg, 2000267 e ss.

1 SARLET, Ingo Wolfgang; FIGUEIREDO, Mariana Filohéir. Reserva do Possivel, Minimo
Existencial e Direito a Salde: algumas aproximaciesRevista da Defensoria Publicano 1, n® 1
jul./dez. 2008. p. 205.
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saude publica. Assim também, como ndo poderia ddixaer, o Pacto Internacional de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, ratificgoelo Brasil tAo somente apds o
término da ditadura militar, concentrou esforcogpratecdo da saude da crianca e do
adolescente, e na dimenséo progressiva desteodipeéscrevendo que toda a pessoa
tem o direito de desfrutar do mais elevado nivesalade fisica e mental De fato, a
conformacdo juridica internacional do direito adsinfluenciou fortemente o processo
de formacédo das ConstituicOes latino-americanasna@o que diversos instrumentos
de efetivacdo e constru¢cdes normativas internasi@aencontram, de forma quase que
literal, nos ordenamentos juridicos nacionais. €da@lombiano, que sera abordado em

seguida, néo foge a regra.

Com efeito, a Constituicdo Colombiana albergou ®eo s$ol de direitos
fundamentais o direito a saude das criancas ediieszentes, designadamente no art.
44. No seu art. 49, a Constituicdo estipula o wirele todos ao acesso ao servico
publico de seguridade social em saude. Ademaisxto ttonstitucional da Colémbia
recepciona o0s principios da dignidade da pessoaatane da solidariedade social
(art.1), da eficiéncia, universalidade e solidaatbl (art.48), e o carater programatico-
dirigente do direito a saude, invocando a partg@pados particulares, no sentido de
ampliar progressivamente a cobertura da seguridadéal que compreendera os
servicos estipulados legalmente (art. 48, inc.*@ll)De curial relevo para o
desenvolvimento jurisprudencial do direito a satndeColdombia € o art. 94, da CC/91,
que dispde, no mesmo sentido do art. 5°, 8§ 2°tuwdd @onstituicdo brasileira, sobre a
abertura material do catdlogo dos direitos fundaai®nComo veremos a seguir,
principalmente a partir da teoria da conexidadi @spositivo constitucional auxiliou

a Corte Constitucional na definicao do direito @deacomo direito fundamental.

1 Cf. CORREA, Anelize Maximila; PAULSEN, Carolina Mra; MOLIN, Lucia Dal. Direitos
HumanosDocumentos Basicos. Pelotas: EDUCAT, 2005.

12 A Lei n° 100, de 1993, criou um sistema geral elgusdade social de satde, com dois regimes de
cobertura: o regime contributivo e o subsidiado.filzxos ao Sistema de Seguridade Social em Saude
mediante o regime contributivo sdo as pessoas laidas através de contrato de trabalho, os sengdore
publicos, os pensionistas, 0s aposentados e adhealnres independentes com capacidade contributiva
Os afiliados ao Sistema mediante o regime subsidsdgd as pessoas sem capacidade contributiva para
financiar o montante das prestacfes, abrangendpwagdo mais pobre e vulneravel do pais, nas zonas
rurais e urbanas.
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Em 2001, a despeito das prescri¢cdes constitucienaigais, pouco mais de 50%
da populacéo colombiana estava coberta em matérieguridade social em satitle
Tal contexto fatico contribuiu para as crescentaahdas judiciais envolvendo direito
a saude com as quais a Corte Constitucional dantigdtem se deparado. Apesar de
nao constituir em direito fundamental autbnomo nadiituicdo da Colémbia, salvo em
relacdo as criancas e adolescentes, o direito desaureconhecido pelo Tribunal
Constitucional como tal, especialmente a partisai@ conexao e vinculacao intrinseca
com outros direitos fundamentais constituciona@na@ a vida digna, a integridade

fisica e o livre desenvolvimento da personalidade

2. APONTAMENTOS SOBRE A JURISDICAO DA CORTE
CONSTITUCIONAL DA COLOMBIA E A EFICACIA DE SUAS DEC ISOES

A Corte Constitucional colombiana foi criada petiaah Constituicdo Politica da
Republica da Colémbia, doravante CP/91, também atande “Constitucion de los
Derechos”, promulgada aos 7 de julho de 1991, apb®ngo periodo de instabilidade
politica e constitucional, desde a remota Consgfitnide 1886. Suas funcbes estédo
arroladas no art. 241, da CP/91, dentre as quaslidesobre as demandas de
constitucionalidade que promovem os cidadaos castiais, os decretos com for¢ca de
leis editados pelo Governo e sobre os atos leyistateformadores da Constituicado.
Diferentemente do que ocorre no Brasil, onde temos controle misto de
constitucionalidade, uma juncdo entre os modeloxatrado (austriaco) e difuso
(norte-americano) de controle normativo, a Cortesfitucional da Colémbia é a Unica
instancia do Poder Judiciario competente para ®olac questbes de

constitucionalidade.

Essencialmente, a CP/91 abrangeu trés principaigsnde defesa judicial dos
direitos fundamentais, quais sejam a acao de tutelacdo popular e as acdes de
cumprimentd”. A acdo de tutela é regulada pelo art. 86, da TRi®nsistindo na

protecado imediata, ainda que com carater subsididds direitos fundamentais frente

13 ARANGO, Rodolfo. El Derecho a la Salud en la Juisiéncia Constitucional Colombiana, Revista

do Programa de Pés-Graduacao Mestrado e Doutoraddéreito da PUCRS Direitos Fundamentais &
Justicg ano 2, n° 5, out./dez. 2008. p. 14.

Y T-499, de 1992.

!> De forma pormenorizada, cf. ARANGO, Rodolfo. Laisdiccién Social de la Tutela, in: COURTIS,
Christian; SANTAMARIA, Ramiro Avila (Orgs.). La Preccion Judicial de los Derechos Sociales.
Ministerio de la Justicia e Derechos Humanos: Qiioador, 2009. p. 301-320.
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as acdes ou omissdes dos Poderes Publicos outdelpaes. Esta acdo ndo esta restrita
apenas aos direitos expressamente consagradogtaaléeConstituicdo, mas também
aqueles que, na situacéo concreta, guardam umaidade objetiva e intima com um
direito fundamental, no sentido de que sua nacegéot judicial acarreta violagbes a
este Ultimd®. A acdo de tutela, no direito colombiano, podeiserposta diretamente
pela pessoa afetada em seus direitos — se assadwlmeste contexto, ao conhecido
recurso de amparo — sem a necessidade de adv@@adorme o art. 86, da CP/91, em
nenhuma hipotese podera transcorrer mais de dezdiee a solicitacdo de tutela e a
sua resolucdo. As decisdes pronunciadas nas desrgrstancias sdo remetidas a Corte
Constitucional para revisao, que figura como disenaria, sendo que suas sentencas,
tanto de tutela como de revisdo, operam efeitosaapentre as partes envolvidas no
processo. Com efeito, as de revisdo determinamnte@do e o alcance dos direitos
constitucionais, de sorte que atuam como criténadliar para as decisdes judiciais das
instancias inferiores que, uma vez apartando-sntegndimento do Tribunal, devem ser
justificadas, de forma adequada e suficiente. AACRInda contempla mecanismos de
protecdo dos direitos e interesses coletivos, @irparkemplificativamente, das acdes
populares, inseridas no seu art. 88. Neste sersi@doprotegidos constitucionalmente os
direitos vinculados ao patriménio, ao espaco, arsdgde e salubridades publicas, a
moral administrativa, o ambiente, a livre concocr@recondmica, e outras de natureza

analoga.

Relativamente a estrutura funcional e procedimetdalCorte Constitucional,
especificamente no que toca aos tramites dos j@gstrs das acdes de tutela no ambito
das sentencas de revisdo — objeto de analise d@npeeresenha — prescreve o0
regulamento interno do Tribunal que, mensalmerdeeid ser instaurada uma sala de
selecdo de tutela, integrada rotativamente por dwgistrados, com o objetivo de
revisar as sentencas de tutela, escolhidas a phrticritério do estado de coisas
inconstituciondl’, ou seja, mediante casos de violacbes a direitodaimentais que
tenham carater geral e coletivo, que requeiram & anjunta de entidades e

seguimentos da sociedade civil e do Poder Pubkcgue se originem por falha

8 MUNOS, Eduardo Cifuentes. Jurisdiccién Constitnaloen Colombia, inus et Praxis vol. 8, n°® 1,
Talca, 2002. p. 283-317.
175U 559/1997; T-153/1998.
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estrutural, dando ensejo a multiplicidade de agdassobrecarga da administracdo da
justicat®.

3. A DECISAO T-760/2008

Trata-se de decisao proferida em sede da Corteti@mmmnal da Republica da
Colbmbia, mais especificamente da Segunda Saladed®, sentenca T-760, em 31 de
julho de 2008. Foram selecionados vinte e doisscdedutela com o proposito de se ter
uma mostra mais compreensivel possivel sobre asazatias demandas judiciais
envolvendo o direito a saude na Colémbia. Foranstatexdos problemas estruturais no
Sistema Geral de Seguridade Social em Salde, gemawipalmente por falhas de
regulacdo. A decisdo de tutela ora comentada fdiasada essencialmente pela
legislacdo existente na Colébmbia sobre seguridad&lsem saude, as leis 100, de
1993, e 1.122, de 2007, e pelas decisdes antemtenproferidas pela Corte sobre
direito & saude. As ordens emanadas da Corte Gaistial, num total de trinta e duas,
estdo divididas entre as que solucionaram os @asusetos de tutela, quais sejam, da
um a dezesseis, e as que estipulam ordens gernasapaolucdo dos problemas
regulatorios no sistema de seguridade social emesaibmo meio normativo para a
diminuicdo das demandas judiciais que versam soliieito a saude, elencadas da

dezesseis a trinta e dois.

Com efeito, foram analisados casos emaacesso a prestacdes de saude, ou
seja, nomeadamente a sua dimensao positiva, faidoegontrariando a jurisprudéncia
reiterada da Corte Constitucional da Colémbia. &0s demandados perante a Corte
tratavam do acesso a servicos de saude contempladpkano obrigatorio de saude
(POS), submetidos a pagamentos moderados; acessvigos de saude nao incluidos
no POS; acesso a servicos de saude por menor gassita do tratamento para seu
adequado desenvolvimento; reconhecimento das iockukes laborais quando nao
cumpridos os requisitos de pagamento; acesso agsosede saude em condicbes de
integralidade; acesso a servicos de saude de adtim @ara tratamento de doencas
graves; acesso a exames de diagnostico; acessovigosede saude por pessoas
vinculadas ao Sistema de Saude, em especial quand@tar de menores; acesso a
servicos de saude quando h& a necessidade deatesitio para local diverso onde

'8 Regulamento Interno da Corte Constitucional daliRkga da Coldémbia, art. 49 e ss.
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reside o paciente; liberdade de eleicdo da entidadarregada de garantir o acesso a
prestacdes de saude; duvida quanto a inclusdmtieifgra-ocular no plano obrigatério

de saude e a eventual procedéncia do reembolso.

No decorrer da decisdo, foram constatados divextisse omissdes violadores
do direito a saude, como a falta de regulamentagh@mbito do sistema geral de
seguridade social em saude, a dubiedade relativaraen servigos incluidos ou nao no
plano obrigatdrio de saude, ocorréncias reiterddas;des de tutela postulando acesso a
servicos contemplados no plano obrigatorio de sagidBsparidade manifesta entre o
plano subsidiado e o contributivo, especialmentanda estdo em causa menores de
idade, e, por derradeiro, a auséncia de regulde@® que negue acesso a servigos nao

incluidos no plano obrigatorio de saude.

As causas especificas de tutela que formam a peesentenca originaram o
seguinte posicionamento da Corte ConstitucionaCdibmbia que, sem embargo, ja
vem sendo reiteradamente afirmado, sobre o difeitdlamental a saude. A Corte
Constitucional da Colémbia vem atuando na protelgieatde essencialmente por trés
vias, quais sejam, a partir da teoria da conexidaelenodo a estabelecer uma conexao
entre o direito a salde e os direitos a vida, egiidade pessoal e a dignidade humana,
através do reconhecimento do seu titular que assvez encontra em uma situacao de
especial protecdo, e pelo ambito basico de protdgadireito a saude, refletido por
meio dos servicos contemplados na Constituicda pkico de constitucionalidade,
pela lei e pelos planos obrigatorios de saludeahestas as extensdes necessarias para
proteger uma vida condigna. A Corte, desde a dedisd97, de 1993, reafirma que a
saude € um estado variavel, suscetivel de afetagdkiplas, que incidem em maior ou
menor medida na vida do individuo, de tal sortertieepodemos falar em termos de ter
ou nao ter saude, ou mesmo a partir de uma nog&oaandeste direito. O direito a
saude, no contexto do Estado Constitucional, dedtioor pluriétnico e multicultural,
engendrado a partir da CP/91, no entender da Cortstitucional colombiana, deve ser
sensivel as diferencas tanto sociais quanto analisequie existem entre os diferentes
grupos de pessoas que vivem na Colémbia. Nestedseot ambito de protecdo do
direito a saude é delimitado, conforme entendimetido Corte, pela dogmatica
constitucional, e ndo, necessariamente pelo Pldnm#&drio de Saude, de modo que
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possa existir um servigo de saude que ndo estdjado no POS, mas que, na sua falta,
comprometa de forma grave a vida, a dignidade gsoaeou sua integridade pessbal

A Corte Constitucional da Colémbia afirma, na daoi que o direito
fundamental & satde compreende, dentre outroseitodho acesso a servicos de saude
de maneiraoportung eficaze comqualidade Neste sentido, a Corte tem considerado
como inconstitucional um sistema de tarifas papestacédo déodosos servicos de
saude, incluindo a atencdo basica, por minimas spjam, na medida que a
Constituicao obriga o legislador a reconhecer “@at@ncao basica gratuita” de servigo
de saude (art. 49, CP/91).

Sem embargo, a Corte Constitucional considera §oese pode desrespeitar o
direito a saude estabelecendo obstaculos desal@zoa desproporcionais que
impecam uma parte da populacdo de ter acesso wmondisle Saude em condi¢cdes de
igualdade. Neste sentido, a Corte determina comgonstitucional a exigéncia do
legislador as familias formadas mediante unidedatte o requisito de dois anos de
relacdo para terem acesso ao Sistema de Saudén@gigal que ndo se fazia as
familias formadas mediante matrimoénio. Outra pas@dotada pela Corte diz respeito
ao direito a informacdo adequada e necessariaems@aos servicos de saude. As EPS
(Entidades Prestadoras de Servicos de Saude) téever de fornecer as pessoas
informacdes que sejam necessarias para que poabamgsial € o servico de saude que
necessitam, quais séo as probabilidades de éxig¢orisco que representa o tratamento,
assim como, também, de que maneira se da o acesseraicos dos quais necessitam.
O fornecimento adequado de tais informacfes atmdém como pressuposto para o
exercicio efetivo da liberdade de escolha do aadoano Sistema de Seguridade Social
em Saude, permitindo que as pessoas se desvinadgoelas entidades que néao
garantam adequadamente o gozo efetivo de seuod@éesgalde, e, paralelamente,

promovendo as boas entidades e desestimulandosas ma

19 0 ambito de protecdo da satde foi conformado @elte Constitucional da Colémbia, pelo menos de
forma geral, a partir da denegacdo das acbes delaTuit749/2001 (servico de salde estético), T-
1036/2000 (troca de 6culos em periodo inferior stal®lecido no Plano Obrigatério de Saude), T-
698/2001 (tratamento de fertilidade, laparoscomearatéria, inseminacdo e fecundagéevitro), T-
1060/2002 (tratamento de desintoxicacdo alcodlita)123/200 (proteses para membros inferiores), T-
1078/2007 (cirurgia debypassgastrico a pessoa com obesidade mérbida), T-1Q@6/{servicos
odontoldgicos), e T-1286/2005 (fornecimento de masiantialérgicas). Com efeito, tais servigcos deea
foram denegados por, no entendimento da Corte Godora, ndo serem imprescindiveis, pelo menos nao
de forma absoluta, para preservar a vida e a idedg pessoal.
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A Corte estabeleceu que o ambito de protecdo tocisthal no acesso a
servicos de saude se constitui no servico cujo gyessoa hecessita, ou seja, servico
indispensavel para conservar sua saude quandaseeten gravemente comprometida
sua vida, integridade pessoal, ou sua dignidadpins® prescricdo médica, sem que
isso signifique que o direito & saude seja abspliitoitado no tipo de prestacdes
requeridas. O principal critério para se determiupaais sdo 0S servicos minimos de
saude os quais a pessoa tem direito de acessoreito cientifico do médico, ainda
que nado de forma exclusiva. Ademais, a garantiatitooional de acesso aos servicos
de saude ndo pode ser obstaculizada pelo fatoale garvico ndo esta incluido dentro
de um plano obrigatério de saulde, incluindo os &30 que a pessoa ndo consegue
assumir os custos que lhe correspondam a assurfiori® enfatiza que os servicos de
saude devem ser garantidos em condi¢cdes de optate)i continuidade, eficiéncia e
qualidade, e de acordo com o principio idéegralidade Na medida em que a
Constituicdo garante a toda a pessoa 0s servicealtie que necessita, segundo 0s
critérios de necessidade acima arrolados, todapd¢ambém tem direito ao acesso aos
exames e diagnosticos necessarios para estabepreersamente, a existéncia de
alguma doenca e que o leve a requerer um determisavico de saude. A Corte
Constitucional da Coldmbia destaca as seguintegligiigs para que 0 acesso as
prestacfes de saude sejam tutelaveis (justicid&ise o servico esta contemplado no
plano obrigatorio de saude, contributivo e subdiiidb) se foi ordenado por médico
vinculado a Entidade prestadora do servigo de sedidespondente; c) se é necessario
para conservar a saude, a vida, a dignidade, gridiéele fisica, ou algum outro direito
fundamental; d) quando foi solicitado previamentendidade encarregada de prestar o

servico de saude, o qual se negou ou demorouififadamente em cumprir seu dever.

A diferenciacdo entre os planos obrigatorios delsaio regime contributivo e
do subsidiado, na qual o segundo oferece menosceende saude para seus
beneficiados, justamente em razdo de nédo terentidapa econdémica para contribuir
com o Sistema Geral de Saude, foi consideradoitwsishal pela Corte, porém apenas
de modo temporal, ou seja, ndo é aceitavel quauperddefinidamente este estado de
coisas. Tal entendimento foi incorporado em raz&o cdmpromisso do Estado
colombiano com o Pacto Internacional de DireitosrBenicos, Sociais e Culturais que
em seus arts. 2 e 12 dispbe sobre a garantia dei@gedo direito a saude, sem

discriminacdo alguma, inclusive por motivos ecordwsj enfatizando o caréater
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progressivo e gradual desta concretizacdo. A seglar forma mais detalhada,
discorreremos sobre a aplicacdo concreta destaizlirespecialmente em relagdo aos

menores de idade.

A partir da conexdo existente entre o direito adesae outros direitos
fundamentais, como o direito a vida e a integridaéssoal, a Corte tutelou o acesso
tanto a servigos incluidos nos planos de saude @s®rvicos ndo incluidos em tais
planos, desde que o titular careca de capacidaol@denca para ter acesso por si
mesmo ao servico de saude que necessita. A Cortstitacional da Colémbia
estabeleceu quatro critérios para 0 acesso a sserdig saude ndo contemplados nos
Planos Obrigatérios de Saude, quais sejam a) quafata do servico médico vulnera
ou ameaca os direitos a vida e a integridade pedeaguem o requer; b) o servico nao
pode ser substituido por outro que se encontraighecino plano obrigatério de saude; c)
0 interessado ndo pode custea-lo; d) o servicoanédnha sido prescrito por médico
vinculado a entidade encarregada de garantir aagées do servico a quem esta
solicitando. Toda a pessoa que necessita de unteeat® saude ndo contemplado no
plano obrigatério de saude tem o direito de tesswe este, desde que assuma, em
principio, um custo adicional. Nada obstante, sjuudéncia constitucional considera
gue se o individuo carece de capacidades econbpacasassumir este custo, mediante
a constatacdo da sua situacdo de pobreza, € poasiegizar o servico médico
requerido comnecessidadee permitir que a EPS (Entidade Prestadora de $aude
obtenha perante o FOSYGA (Fundo de Solidariedadeamntia) o reembolso do
servigo nao coberto pelo POS.

Ademais, quando ha conflito entre 0 médico quetmpaciente e o Comité
Técnico Cientifico, relativamente a exigéncia dermaedicamento néo incluido no POS,
a posicao deste ultimo deve prevalecer, salvomesigdo do Comité Técnico Cientifico
for embasada em conceitos médicos de especialistasampo em questdo, € num
conhecimento completo e suficiente do caso espeafn discussdo. Para a Corte, toda
pessoa tem direito ao acesso a um servico de saatelo este estiver contemplado no
Plano Obrigatorio de Saude, ou quando requeiraarmice com necessidade, ou seja,
guando este estiver submetido a um pagamento pessaa ndo esta em capacidade de
assumir, parcial ou total, temporal ou definitivA. Corte considerou como
constitucional, apesar da previsdo constituciomalidiversalidade, especificamente a

gratuidade dos servicos de atencéo basica, conrestte faz a Constituicéo brasileira,
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ainda que nao restrita expressamente aos servigosos de salde, as taxas cobradas
aos afiliados do Sistema Geral de Seguridade Saoial Saude, desde que tais
pagamentos ndo se transformem em barreiras ingtmaiveis aos que ndo tem
capacidade econbmica, promovendo a “racionalizadaoliso dos servicos de saude,
sem limitar o acesso a estes, assegurando assimaliner arrecadacdo de recursos e a
promocéao do principio dsolidariedade Neste diapaséo, avulta a figura juridica que, no
Brasil, tem sido designada de minimo existenci@h) clara alusédo a doutrina tedésca
A Corte entende que o0 minimo vital ndo é uma qoespdantitativa, mas sim
qualitativa. O direito ao minimo vital “ndo s6 cae@nde um elemento quantitativo de
simples subsisténcia, mas também um componentatagal relacionado com o
respeito a dignidade humana. Sua valoracdo, pats,sera abstrata e dependera das
condicbes concretas do acionante.” Destarte, amesite por este carater qualitativo,
h& protecdo do direito ao minimo existencial sengue o0 custo do servico de saude
requerido afete desproporcionalmente a estabilidgmd@momica da pessoa, ainda que

seu patrimoénio ndo seja insignificante.

A Corte tem reafirmado que o direito a saude pamtgernplar servicos que,
diretamente, ndo se vinculam ao tratamento de saimheo transporte e gastos de
estadia no lugar onde se possa prestar a atencdican® transporte a Entidade
prestadora de saude é garantido a partir de didési@s, quais sejam, quando nem o
paciente nem seus familiares proximos tém os resuesondmicos suficientes para
pagar o valor do traslado, e quando tal remocanésefetuada, ponha em risco a vida,
a integridade fisica, ou o estado de saude do iosuédtemais, quando necessario, 0
direito ao financiamento do transporte e estadidén se estende a um acompanhante,

ampliando, destarte, o ambito de protecao e a diweprestacional do direito a saude.

O principio da continuidade, para a Corte Congtinal, ndo se refere apenas a
continuidade do tratamento, mas também a qualidedte. Neste sentido, de modo a
estabelecer se uma Entidade prestadora de sedecsalde viola o direito a saude de
uma pessoa ao diminuir o patamar das condicfeseds@ao mesmo, a Corte advertiu
que os juizes devem se ater a pelo menos doistaspad se a medida adotada nao
constitui uma politica publica regressiva, naoifigsida com base em uma finalidade

constitucionalmente legitima e que foi tomada sealizar uma analise suficiente de

20 Cf. LEISNER, Walter Georgexistenzsicherung im Offentlichen RedFiibingen: Mohr Siebeck, 2007. p. 55 e ss.
Em termos de doutrina patria, cf. TORRES, Ricardo L&®ireito Fundamental ao Minimo Existenci&io de
Janeiro: Renovar, 2009.
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bY

outras possibilidades distintas a medida contr&ada cumprimento do dever de

progressividade, b) quando a politica adotada nagréssiva nem injustificada, devera
ser realizado o exercicio de ponderacdo na quadida adotada ndo podera afetar o
nacleo essencial dos postulados da acessibilidada gqualidade e que a politica

implantada seja compativel com a protecdo adeqdadafins bésicos do direito a

saude, dentre os quais e em lugar central, a c@tser da vida em condi¢cbes dignas.
Em outros termos, ndo havera violagdo ao diregatale por diminuicdo das condicdes
de acesso aos servi¢os sanitarios quando as @adesdanca tendem a garantir o gozo
do nivel mais alto de saude possivel da pessoatajuaudanca ndo constitua uma
afetacdo néo justificada do principio da progredade do direito & salude e que nao
afete o conteudo essencial da acessibilidade ealagde; e que ndo implique em uma

barreira que impeca concretamente o acesso acedecsaude do paciente.

Uma das questdes de maior debate entre os juiz€orda Constitucional da
Colémbia se deu na eventual violacdo do direitat@s pela existéncia de diferencas
estruturais entre o regime subsidiado e o contvibubho sentido de que os beneficiados
do regime contributivo teriam mais acesso a sesvim® saude e de melhor qualidade
relativamente aos beneficiados do regime subsidiagma clara afronta ao principio da
igualdade. Nesse mesmo sentido, foi posta em chag(r)constitucionalidade da
prolongacédoad aeternumda implantacdo dos servicos de saude asseguraddsip
designadamente em relacdo ao tempo razoavelmeeit® para que o Estado tome
providéncias efetivas quanto a real desequiparagéie o regime de cobertura social
em saude aos menores insertas no regime subsidiade menores protegidas pelo
regime contributivo. Com efeito, a Corte Consinal colombiana se posicionou no
sentido de declarar inconstitucional a omissaotastaompreendida num lapso de
quinze anos, desde a edicdo da Lei 100, de 1993, gs® aja qualquer esforco
governamental em direcdo a superacdo da desigea&tdce o plano subsidiado e o
contributivo, que prejudica, de forma mais intensa, menores de idade. Para a
consecucao de tal objetivo, foi ordenada a ordegésuina segunda para que, em néo
havendo a igualizacdo dos dois regimes de ass&télec salde entre as criancas,
nomeadamente para que o direito a saude nao sealesgwonhecido para 0s menores
cobertos pelo plano subsidiado, a Comissédo de Re&mlem Saude devera unificar os

planos de beneficios, contributivo e subsidiado.
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Um dos problemas mais recorrentes de obstaculizégdcesso a servigos de
saude diz respeito ao déficit de atualizacdo ebdéedade no conteudo dos planos de
beneficios, a serem garantidos pelas Entidadesdtooms de Saude. Esta atualizacéo,
para além de ajustes pontuais, requer, de acormoackei 100, de 1993, uma revisao
sistematicado POS conforme as mudancas na estrutura denuayrédi perfil
epidemioldgico nacional, a tecnologia apropriadspainivel no pais, e as condi¢cdes
financeiras do sistema. Em outros termos, uma iafigdlo dos servicos medicos
garantidos por lei so se configura como legal estitucional na medida em que esta se
faca de formaintegral, a partir dos critérios acima arrolados e conjuetate
considerados. Para a Corte, a aplicagédo rigidaigfmsto na lista oficial do Plano
Obrigatério de Saude — nao apenas pelo fato de detatualizada — em algumas
circunstancias, pode significar violacfes a digeftondamentais do paciente, mormente
a quem requer um servigo ndo incluido no POS impréivel a conservacdo da vida,
da integridade pessoal e da dignidade.

Em relacdo a falta de clareza quanto aos serunghsidos ou ndo nos Planos
Obrigatérios de Saude, designadamentenddusde interpretacdo quanto a cobertura
dos servicos expressos e/ou implicitos em taiaslisficiais, a Corte se posicionou no
sentido de que servigos implicitos também devesantobertos, especialmente a partir
de um critério finalistico e do dever de dar prémala as inclusdes particulares sobre as
exclusdes gerais. Exemplificativamente, a desptmao estar incluida a lente intra-
ocular no rol do art. 12, da Resolucdo 5261 de 1P@XS), relativamente as proteses,
tal servico era previsto na parte especial dasvienedes cirdrgicas de oftalmologia.
Outros critérios foram desenvolvidos para a cessand pelo menos, a diminuicdo das
incertezas quanto ao conteudo prestacional do®#lbrigatorios de Saude, as quais,

segundo a Corte colombiana, consubstanciavam emetdacdo ao direito a saude.

Com efeito, para definir os direitos subjetivosiviaos com maior precisao, a
Corte se valeu, preponderantemente, de dois ostéquais sejam, a interpretagdo por
meio de um critério finalistico, relacionado comeauperacéo da saude do interessado e
com o principio da integralidade, e pela interm@baque resulte mais favoravel a
protecdo dos direitos das pessoas, em conformimtadeo principio “pro homine”. No
primeiro caso, sustenta a jurisprudéncia da Exc€lesge que 0s procedimentos
incluidos no POS néo excluem aqueles outros, gegaage ndo estarem expressos, se

fazem necessarios para a sua realizacdo, de modim@ir sua finalidade de lograr a
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recuperacdo da saude do paciente. Por seu tuwm sde aplicada a interpretacdo mais
favoravel possivel, consubstanciada no principim “pomine”, de tal sorte que a
interpretacdo das exclusdes de servicos sejatineste a inclusdo dos mesmos
ampliativa. Neste sentido, a Corte estipulou quecaso de ddvidas acerca de um
servico, elemento ou medicamento que estejam eddwiu ndo do POS, a autoridade
competente tem a obrigacdo de decidir aplicandeirzipio “pro homine”, ou seja,
aplicando a interpretacéo que resulte mais favbeapeotecédo dos direitos das pessoas.
Restricbes e delimitacdes a servicos de saude,ddeserem expressos, devem guardar
sintonia com o0s principios da proporcionalidade azoabilidade, assim como
fundamentar-se na protecao efetiva do direito desadgundo as necessidades gerais da

populacao.

Concretamente, para sanar as falhas da regulag@ent@lativamente aos
servicos previstos nos Planos Obrigatorios de Sasidéomissdo de Regulacdo de
Saude, por deciséo da Corte Constitucional, destedbelecer quais sado 0s servi¢cos que
nao se encontram compreendidos nos planos de tiesgfinas que seréo incluidos
gradualmente, indicando, paralelamente, quais s&oetas para a ampliacdo e as datas
em que elas serdo cumpridas; decidir que serviggsapido, eventualmente, a ser
suprimidos dos planos de beneficios, indicandoaades especificas pelas quais se
tomou esta decisdo; e levar em conta a sustendtaddi do sistema de saude e o
financiamento dos planos de beneficios pelos dfifae pelas demais fontes de recursos
quando das decisGes de incluir ou ndo um servigadde. Para o cumprimento destas
ordens, a Corte garantiu a participagdo ativa sauoidade médica, assim como dos

usuarios do sistema de saude, através de seus deghiesentativos.

Last but not leastdestacamos a querela juridica quanto a univeegé@o da
cobertura do sistema de seguridade social em spadiivado no art. 48, da CP/91, e
regulamentado pela Lei 100, de 1993, principalmenteartir da criagcdo do regime
subsidiado de seguro saude. No artigo 162 do defeliploma legal, o legislador fixou
um prazo maximo de sete anos, ou seja, até o a@6Qde para que todos os cidadaos
colombianos estivessem cobertos pelo Sistema @er8eguridade Social em Saude.
Tal prazo transcorreu sem que este objetivo folssmgado, apesar do grande avanco
frente ao fato de que, em 2006, 82% da populaconbtiana estava adstrita a algum
dos regimes do Sistema de Seguridade Social emeShiadla obstante, em 2007, foi

expedida uma nova lei estipulando novo prazo a emugsio do desiderato da
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universalizacao, desta vez trés anos (Lei 112200&)2 Objetivando a realizagéo desta
meta e de forma a fiscalizar e pressionar os peded@iblicos, em especial o poder
executivo, a Corte Constitucional da Colémbia edtdeu, expressamente — além de
reiterar a ordem para que o Ministério da Prote$aoial adote todas as medidas
necessarias para assegurar a cobertura univesgatantavel do Sistema de Seguridade
em Saude antes da data fixada pelo legislador brigatoriedade desta de informar a
Corte Constitucional e a Defensoria Publica, a cegia meses, sobre os avancos
parciais obtidos no processo de cumprimento desta.rBmbora 0 acesso aos Sservicos
de saude ndo garanta a qualidade dos mesmos, tenllyiente, para um pais com
graves problemas econémicos e sociais, como de geshaior parte dos paises da
América-latina os tem, a garantia do acesso uralerdais servicos ja constitui um
passo significativo na busca da concretizacdo deBEstado constitucional e, por

definicdo, social de Direito.

Como bem apontado por René David, uma das graralgagens do direito
comparado reside justamente no aperfeicoamentardiodnacional, ndo apenas por
parte do legislador, mas também no que pertine es@nyolvimento doutrinario e
jurisprudencid®. O Supremo Tribunal Federal vem, nos Gltimos tesnpe debrucando
acerca dos contornos dogmaticos do direito & saddgrasif?, sem, contudo, levar em
consideracao, pelo menos de forma significativagpastes juridicos dos paises, como
os da América latina, insertos num contexto econénsocial e constitucional similar
aos do Brasil. Neste sentido, intentamos, nesteebensaio monografico, lancar
algumas luzes sobre o direito constitucional colamds, especialmente 0 modo como o
direito a saude é tratado por sua Corte Constitati@om o objetivo de fortalecimento
e estimulo a construcdo de uma dogmatica latinateama dos direitos fundamentais,

cada vez mais inter-relacionada.

2L DAVID. René.Os Grandes Sistemas do Direito Contemporar®oed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2002.p. 8 e ss.

22 Em abril de 2009, o entdo presidente do Suprenfwiial Federal, Gilmar Mendes, convocou uma
Audiéncia Publica sobre o direito a salde, comrciizacdo de varios segmentos da sociedade Einil.
mar¢o de 2010, foram julgados nove processos selads a partir da Audiéncia Puablica, ocasido em
gue foram tragcadas diretrizes sélidas, especiabrsniire a dimenséo prestacional do direito a saude.
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