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Resumo: A Fundagdo Rockefeller e, mais recentemente, a Fundacdo Gates,
influenciam a agenda de saude global. A comparagéo histérica apresentada neste
texto argumenta que o filantropo-capitalismo da Fundacao Gates permitiu uma ampla
influéncia com fins lucrativos na saude global, levando a uma indefinicao das fronteiras
entre o publico e o privado e representando uma grave ameaga a governanga
democratica global da saude e a independéncia cientifica.
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Abstract: The Rockefeller Foundation and, more recently, the Gates Foundation, have
been influential global health agenda-setters. This historical comparison argues that
the Gates Foundation’s philanthrocapitalism has enabled extensive for-profit influence
in global health, leading to a blurring of boundaries between public and private and
representing a grave threat to democratic global health governance and scientific
independence.
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Filantropo-capitalismo estadunidense e a agenda da satde global

1 Introducéo

Um empresario extremamente competitivo e
muito bem sucedido, dos Estados Unidos, dirigiu sua
atencdo, no meio de sua carreira, para a Saulde
Publica Global. Coincidéncia? Ou a emergéncia de
um dos mais poderosos atores contemporaneos
neste campo? Como podera ser visto, ambos.

No inicio do Século XX, a Fundagao
Rockefeller (FR) comegou a usar os lucros colossais
do petréleo, de John D. Rockefeller, para investir
ativamente na Saude em nivel internacional (bem
como na Medicina, na Educacdo, nas Ciéncias
Sociais, na Agricultura e nas Ciéncias Naturais).
Cerca de um século depois, surgiu a Fundacao Bill e
Melinda Gates (FBMG), do magnata da informatica e
sua esposa, se tornando um dos mais influentes
atores do campo das acdes em Saude Global.

Cada uma dessas poderosas fundagfes surgiu
em momentos decisivos da histéria da saude
internacional. Elas foram fundadas pelos capitalistas
mais ricos e influentes de suas épocas. Cada um dos
empreséarios citados j& enfrentou condenagfes
publicas por suas praticas empresariais
inescrupulosas e monopolistas (CHERNOW, 2009).
Ambos estdo sujeitos a adulacdo e ao ceticismo
publico em relagdo as suas motivagdes filantropicas
(WHST, 2011). A partir de entendimento restrito ao
uso de medicamentos para o controle de doencas, a
Fundacdo Rockefeller procurou estabelecer a
cooperacdo em saude como uma esfera legitima para
a acao intergovernamental e moldou os principios, as
praticas e as principais instituicbes do campo
internacional da saide (BARONA, 2015), enquanto a
Fundacdo Bill e Melinda Gates investiu na era da
governancga global em salde para o enfrentamento de
crises.

Ambas as fundacdes e seus fundadores
eram/sdo estratégicos no que se refere a movimentos
politicos, pois reconhecem a importancia da Saude
Publica para o capitalismo e da filantropia para a
reputacdo empresarial, enquanto alegam seguir
bases técnicas e cientificas neutras. No entanto, ha

uma diferenca relevante entre eles: a FR apoiou a
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Saude Publica como uma responsabilidade publica, ja
a FBMG desafia a lideranca e questiona o alcance
das agéncias publicas e intergovernamentais,
apoiando a fragmentacdo da gestdo da salde e o
protagonismo de seus parceiros corporativos e
filantrépicos (RICHTER. 2015).

Dada essa confluéncia de “generosidade” e a
definicdo de agdes em momentos histéricos distintos,
algumas perguntas emergem: como e por que a
filantropia estadunidense desempenha um papel tao
importante na producéo e formacao de conhecimento,
de organizacdes e de estratégias para abordar
guestdes de salude em todo o mundo? Quais sdo as
implicacdes para a Saude Global e sua governanca?

Tais questbes séo particularmente importantes,
dado que o "filantropo-capitalismo" € saudado como
um dos principais meios para "salvar o mundo",
mesmo que dependa de lucros acumulados a partir
de especulagdo financeira, paraisos fiscais, precos
monopolistas, exploracdo de trabalhadores e
destruicdo de recursos naturais. O termo filantropo-
capitalismo, cunhado por economistas, refere-se,
tanto a articulagdo da filantropia aos principios e
praticas empresariais com fins lucrativos, quanto a
demonstracdo do potencial do  capitalismo
benevolente através de inovag¢des que supostamente
servem para beneficiar a todos, mais cedo ou mais
tarde, por meio de novos produtos, da alta qualidade
e dos prec¢os mais baixos (BISHOP; GREEN, 2009).

A maioria das entidades governamentais esta
sujeita ao grande publico, mas os filantropos privados
S80 responsaveis por atuarem apenas com Seus
proprios consumidores, definidos a partir de suas
préprias normas e ofertas. Apenas alguns executivos
tomam decisdes importantes que afetam milhdes de
pessoas. Na América do Norte (e em varias outras
jurisdicdes), as contribuicbes corporativas e
individuais para entidades sem fins lucrativos s&o
dedutiveis, removendo cerca de U$ 40 bilhGes dos
cofres publicos, a cada ano (JOSEPH, 2015). Pelo
menos um terco (dependendo da taxa dos impostos)
das doacdes de filantropia s@o subsidiadas pelos
contribuintes, o0s quais ndo tém nenhum

conhecimento sobre como as prioridades dessas
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organizacdes s&o definidas ou como gastam o
dinheiro.

Partindo disto, este texto compara as metas,
as estratégias e a programagdo em saude definidas
pela FR e pela FBMG. Propomos que, tanto no inicio
do Século XX, com a FR, quanto nos dias atuais, com
a FBMG, as instituicGes, as ideias e as praticas do
campo da Saude Global/lnternacional tém sido
moldadas por uma nocgéo estreita de salde, centrada
em abordagens tecnolégicas e de controle de
doencas. A FR, no entanto, favoreceu a criacdo de
uma agéncia de coordenacdo da Salde Global
publica — a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) -,
enquanto a FBMG, por meio da ideia de privatizacao,
busca instituir regras para a promocao da saude
tendo em vista discursos ligados aos direitos
humanos fundamentais. Na verdade, a abordagem da
FBMG baseia-se em métodos da area econdmica,
calcados na diminuicéo de riscos (CALLAHAN, 2017),
que agora penetram no campo da Saude Publica
global. Estas condi¢cdes resultam em uma forte
influéncia do setor privado — sem fins lucrativos —
sobre as atividades globais de salde e enfraquecem
as fronteiras entre o publico e privado, representando
uma grave ameaca para a governanca global
democratica da saude e para a livre producdo de

ciéncia.

2 A Saude Internacional da Rockefeller na era do

Imperialismo

Em 1913, com os problemas de saude
tropicais atormentado os interesses imperialistas, o
magnata do petroleo e filantropo John D. Rockefeller
fundou a FR, com o objetivo declarado de promover o
bem-estar da humanidade. Seus esforgos foram parte
de um novo movimento americano, a “filantropia
cientifica". Em seu manifesto de 1889 - “O Evangelho
da Riqueza” (CARNEGIE, 1889) — o0 escocés e
magnata do aco Andrew Carnegie convocou 0s ricos
para direcionarem suas fortunas para o bem-estar da
sociedade, apoiando o0s investimentos sociais
organizados, em lugar de modos aleatérios de

caridade.
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Rockefeller seguiu este “evangelho”, doando
parte de suas riquezas para 0 campo nascente da
Saude Publica e, assim, construindo sua imagem de
benfeitor social. Seus assessores defendiam o
combate da anemia parasitaria e, portanto, ela
passou a ser facilmente diagnosticada e tratada com
medicamentos adequados. Tal doenca foi vista como
0 principal motivo do "atraso" econémico do Sul dos
Estados Unidos, pois acreditava-se que impedia a
industrializagc&o e o crescimento econémico.

Além disso, o generoso financiamento da
Comissdo Sanitaria de Rockefeller, para a
erradicacdo da teniase (1910-1914), cobriu agbes em
onze Estados do Sul dos Estados Unidos, onde
equipes de médicos, inspetores sanitérios e técnicos
de laboratério administraram a medicagdo para
desparasitacdo. Fizeram mais ainda: incentivaram a
utilizacdo de calgado e o uso de latrinas e distribuiram
materiais de Saude Publica, trabalhando através de
igrejas e clubes agricolas. Estas atividades foram
favoraveis a Fundacdo até que um boato (falso)
popularizou a ideia de que a campanha visava vender
sapatos (ETTLING, 1981). Mesmo nédo tendo
conseguido "erradicar" a doenga, a campanha
despertou o interesse popular em relagdo a Saude
Publica e a FR, rapidamente, criou um Conselho
Internacional de Saude para expandir o trabalho.

Tendo em vista a imagem negativa de seus
negocios, a familia Rockefeller foi aconselhada a se
engajar em éreas filantrépicas como a Saude, a
Medicina e a Educacéo, percebidas como neutras e
inquestionaveis. Ao longo das quatro décadas que se
seguiram, a FR dominou a Saude em nivel
internacional. Sua equipe, dirigida por
administradores e gerentes (inicialmente sobreposta
com o0s consultores de negdcios Rockefeller),
supervisionou a Saude Global através de escritérios
regionais em Paris, Nova Deli, Cali e Cidade do
México. Centenas de funcionarios da FR lideraram
trabalhos de Saude Publica em dezenas de paises ao
redor do mundo (FARLEY, 2004). No momento em
que a Divisdo Internacional da Saude foi dissolvida,
em 1951, ja haviam sido movimentados bilhdes de

dolares em grandes campanhas de combate a
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Filantropo-capitalismo estadunidense e a agenda da saude global

doengas tropicais como: as parasitarias, a febre
amarela e a malaria. Além disto, programas menores
- de combate a raiva, a influenza, a esquistossomose
e a desnutricdo - ocorreram em quase cem paises e
colénias. A Divisdo também assumiu compromissos
nacionais com relagdo as suas campanhas,
obrigando o financiamento, por parte dos governos,
de parte dos gastos. Os acordos consideravam o
financiamento de 20% dos custos, sendo que a
participagcdo estatal subiria até 100% com o passar
dos anos. A FR também fundou 25 escolas de Saude
Publica em todo o mundo e forneceu bolsas para
2.500 profissionais da area para prosseguirem seus
estudos em nivel de pos-graduacdo, principalmente
nos Estados Unidos (CUETO, 2009).

Porém, a FR raramente abordava as causas
mais importantes da morte, como a diarreia infantil e
a tuberculose, pois as intervencdes na direcdo da
prevencdo destas doencas - que exigiam
investimentos de longo prazo como, por exemplo,
orientacbes para a sociedade, melhoria das
habitacdo, limpeza da agua e sistemas de
saneamento - nunca foram acionadas. A FR evitou
campanhas e agdes que pudessem custar caro ou
que fossem complexas e demoradas (a excecao da
febre amarela). A maioria das campanhas e acgles
eram detalhadamente analisadas, de modo que as
metas quantitativas (distribuicdo de medicamentos,
por exemplo) pudessem ser definidas, satisfeitas e
contadas como sucessos e, entdo, apresentadas em
relatorios trimestrais de estilo comercial. No processo,
os esforgos direcionados a Saude Publica pela FR,
estimularam a produtividade econdmica, expandiram
0os mercados de consumo e prepararam vastas
regibes para 0 investimento estrangeiro e
incorporacdo no sistema de expansédo do capitalismo
global.

Paralelamente as suas campanhas de
combate a doengas, a FR sustentou o quadro
institucional da éarea da Saude Internacional, em
crescimento. A Organizagdo da Saude da Liga das
Nacdes (OSLN), fundada apds a Primeira Guerra
Mundial, foi modelada parcialmente no Conselho

Internacional da Saude da FR e compartilhou muitos
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de seus valores, por meio de seus especialistas, em
controle de doencas. Assim, a Fundacdo tentou
operar com uma légica menos limitada de saude,
considerando outros fatores, além dos medicamentos
e controle de doencas.

Abordar as condigdes sécio-politicas
subjacentes a salde precaria foi uma importante
I6gica politica para a Saude Publica no clima de
antifascismo e ativismo socialista. A FR se
aproximou, ouviu e até financiou certas perspectivas
politicas progressistas, incluindo as de pesquisadores
cientificos de esquerda e especialistas em Saude
Publica (BIRN; BROWN, 2013).

Neste contexto, a FR identificou que a sua
contribuicdo internacional mais significativa seria a
partir da ajuda prestada as organizagfes oficiais de
Saude Publica, no desenvolvimento de medidas
administrativas adequadas aos costumes,
necessidades, tradicdes e condi¢Bes locais (LNHO,
1927). Assim, o0 seu maior sucesso foi o seu papel na
geracgdo de apoio politico e popular a Saude Publica,
criando departamentos nacionais de Saude Publica e
fomentando a institucionalizacdo da  Saude
Internacional.

A sua influéncia sobre a definicdo da agenda e
da estrutura institucional foi ativada pela sua
presenca em nivel internacional, apoiada por um
forte, mas discreto, envolvimento em praticamente
todos os tipos de atividades relacionadas a Saude
Pdblica e pelo zelo missionario na definicdo de
prioridades. No entanto, respondendo dinamicamente
a mudanca de terrenos politicos, cientificos,
econdmicos, culturais e profissionais, as atividades da
FR também envolveram momentos de negociagédo,
imposi¢do, rejeicdo e cooperacdo, operando n&o
somente como uma agéncia de financiamento, mas
simultaneamente como uma agéncia nacional,

bilateral, multilateral, internacional, e transnacional.

3 O interlidio da Guerra Fria e a ascensdo do

neoliberalismo

Depois que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) foi fundada, em 1948, a FR recuou de seu
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papel principal na Saude Internacional, deixando um
legado poderoso, mas problematico: tinha gerado
apoio politico e popular em todo o mundo para a
Saude Publica e defendeu a institucionalizagdo da
Saude Internacional, mas deixou, para além de suas
intencdes, forte tendéncia de prevaléncia da
tecnociéncia na salde. A OMS herdou os
colaboradores, as ideologias, as praticas, as
atividades e os equipamentos da FR, buscando
resultados excelentes em acBes de erradicacao
vertical da maléria, variola e outras doencas (BIRN,
2014).

Durante a Guerra Fria, a OMS investiu na
saude internacional por meio de agéncias bilaterais,
instituicbes financeiras internacionais e outras
agéncias da Organizacao das Nagfes Unidas (ONU),
além de uma variedade de organiza¢gfes humanitarias
e ndo-governamentais (ONGs). Os Estados Unidos e
0 Bloco Soviético empregaram infraestrutura de
salde, motivados por sua rivalidade politica e
ideoldégica, construindo  hospitais, clinicas e
laboratodrios farmacéuticos, patrocinando milhares de
bolsas e participando de campanhas de prevencéo de
doencas, ao estilo da FR.

Na década de 1970, essa abordagem vertical
comecou a ser desafiada. Os Estados-Membros da
OMS, especialmente o0s paises recentemente
descolonizados, ndo alinhados com a Uni&o Soviética
ou com os Estados Unidos, procuraram abordar a
salde soécio-politicamente. Halfdan Mahler, Diretor-
Geral da OMS, de 1973 até 1988, foi uma lideranca
visionaria nesta reorientacdo. O movimento de
Atencdo Primaria em Saude, consagrado em 1978,
na Conferéncia e na Declaracdo de Alma-Ata,
prevendo "Saude para Todos", propds que a Saude
deveria ser tratada como um direito humano
fundamental, através da integracdo entre o social e 0
publico e de medidas de saude que reconhecessem
0s contextos econdmicos, politicos, sociais e
culturais, focados na prevencdao, ao invés do
tratamento. A “Saude para Todos” também fez parte
de um esforco maior da ONU, na Nova Ordem
Econdmica Internacional (NOEI), que também apelou

as demais agéncias para ajudarem a regular
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corporagfes transnacionais, através de cdédigos
internacionais vinculativos.

Com estas iniciativas, a OMS estava tentando
escapar do legado da FR, de intervengbes de saude
limitadas. No entanto, foi barrada por crises politicas
e financeiras. A situagdo econdmica, no final dos
anos 1970 e inicio da década de 1980, impediu que
muitos paises membros pagassem as suas dividas.
Enquanto isso, a resisténcia dos Estados Unidos a
"regulamentacdo  supranacional’, em meio a
ascensao global da ideologia politica neoliberal,
amorteceu 0 apoio as instituicbes de saude
internacionais  financiadas publicamente. Estas
condicdes contribuiram igualmente para um
congelamento orcamentario em termos de taxas
pagas pelos Estados-Membros, que ainda
permanecem em vigor. Além disso, a administracao
do Presidente dos Estados Unidos, a época, Ronald
Reagan, cortou unilateralmente 80% de suas
contribuigbes para a ONU e, em seguida, reteve suas
dividas de membro da OMS, em 1986, para protestar
contra a regulamentacdo de bens e préticas
comerciais relacionadas a saulde, especialmente, de
produtos farmacéuticos e alimentos infantis. No inicio
dos anos 1990, menos da metade do orcamento da
OMS foi recolhida dos paises-membros. Hoje, quase
80% do orgamento da Organizagdo vem de doadores
gue determinam como suas contribuicdes devem ser
gastas (CHOREYV, 2012).

4 A Fundacéao Bill e Melinda Gates

Em 2000, os investimentos internacionais em
Saude Global se tornaram estagnados. VisGes
negativas, sobre assisténcia para o desenvolvimento
de acdes em diversos paises, foram incentivadas por
elites politicas e econdbmicas e por empresas
midiaticas. Muitos paises de baixa e média renda
passaram a debater os multiplos encargos do
HIV/AIDS, de doengas infecciosas e de doencas
crbnicas germinativas, todas agravadas por décadas
de cortes em gastos sociais, impostos pelo Banco
Mundial e pelo Fundo Monetario Internacional (FMI),

e pelos efeitos negativos da liberalizacdo do comércio
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e dos investimentos. Neste vazio, um autoproclamado
“salvador” para a Saude Global apareceu, moldando
rapidamente sua agenda dentro de apenas alguns
anos.

A Fundagdo Bill e Melinda Gates surgiu em
2000, organizada pelo fundador da Microsoft, Bill
Gates, a pessoa mais rica do mundo, e sua esposa
Melinda (HARDOON, 2017). Assim como no caso da
FR, a Fundagdo surgiu como modo de amenizar
criticas que emergiam na imprensa. Anteriormente ao
surgimento da Fundacdo, em 1998, a Microsoft
lancou programas de vacinagdo para criangas,
quando estava atraindo publicidade negativa. Em
1999, Gates fez uma doacdo de U$ 750,000 para a
Alianca Global de Vacinas e Imunizacdo (GAVI). A
iniciativa foi anunciada no Férum Econdmico Mundial
(FME), em Davos, na Suica. Mais tarde, no mesmo
ano, a Microsoft enfrentou um processo coletivo, por
abuso de poder e monopdlio de software, de milhdes
de consumidores da Califérnia. As iniciativas
financiadas pela FBMG rapidamente proliferaram,
enquanto a Microsoft enfrentava ainda mais encargos
juridicos na Unido Europeia. Em 2002, a FBMG
fundou a Alianga Global para Melhoramento da
Nutricdo e se tornou um grande financiador do Fundo
Global de Combate & AIDS, Tuberculose e Maléria
(agora chamado apenas de Fundo Global).

Hoje, a FBMG, presidida pelo casal e pelo
Conselho Administrativo de Bill Gates, é, de longe, a
maior organizacdo filantrépica envolvida na Saulde
Global e a maior fundagéo de caridade do mundo. A
FBMG gasta mais dinheiro na Saude Global do que
qualquer governo, exceto os Estados Unidos
(CURTIS, 2016). A doacdo da Fundacéo, feita em
2015, foi de U$ 39,6 bilhdes, incluindo U$ 17 bilhdes
doados pelo megainvestidor estadunidense Warren
Buffett, o Unico investidor do FBMG?2.

Durante o ano de 2015, a FBMG tinha
concedido um total de U$ 36,7 bhilhdes; os
investimentos anuais recentes giram em torno de U$
6 bilhdes. Aproximadamente U$ 1,2 bilhdes sé&o
direcionados para a Saude Global (incluindo HIV,

2 Em 2006, Buffett prometeu US $ 31 bilhdes em investimentos
na Fundag&o.
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Malaria e Tuberculose) e U$ 2,1 para o
"desenvolvimento global" (incluindo a Pdlio, a entrega
de vacinas, a salde materna e infantil, o
planejamento familiar e o desenvolvimento agricola).
O orcamento da FBMG para as atividades globais,
relacionadas a saude, ultrapassou o da OMS. Desde
2008, a FBMG tem sido a maior doadora privada para
a OMS e grande parte deste financiamento &
destinado a erradicacao da Pdlio.

O objetivo declarado pela FBMG, em relagdo a
Saude Global, é aproveitar os avancos na ciéncia e
na tecnologia para reduzir as iniquidades de saude
(BMGF, 2015), englobando tanto o tratamento
(através de ferramentas de diagndstico e
desenvolvimento de drogas) e tecnologias
preventivas (como vacinas). Inicialmente, a
Fundacéo, localizada em Seattle (capital do Estado
de Washington, Estados Unidos), e se concentrou em
alguns programas de controle de doencgas,
principalmente como uma agéncia de doagdo e
administracdo do repasse de verbas. Agora, suas
acOes incidem em cem paises. A FBMG mantém
escritorios na Africa, China, india e Reino Unido, com
mais de 1.400 trabalhadores.

Ecoando as praticas da FR, a FBMG exige o
co-financiamento de seus "parceiros"
governamentais, projeta programas tecnologicamente
orientados para alcancar resultados positivos, com
objetivos estreitamente definidos, e enfatiza as agbes
de curto prazo. A FBMG desenvolveu uma
capacidade extraordinaria de pareceria com novos
doadores, incluindo agéncias bilaterais, que
contribuem, coletivamente, com dez vezes mais
recursos para a Saude Global, a cada ano, do que a
FBMG, mas com menos reconhecimento (BIRN;
PILLAY; HOLTZ, 2017). A FBMG tem sido elogiada
por investir dinheiro e trabalho no campo da Saude
Global e por incentivar outros participantes (BISHOP;
GREEN, 2009), mesmo que alguns dos seus
apoiadores condenem a sua falta de responsabilidade
e transparéncia e, ainda, sua influéncia indevida na
definicdo da agenda de Saude Global (MCGOEY,
2015).
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5 A abordagem da Fundacgado Gates e seus perigos

Como financiador-chave das iniciativas em
Saude Global, a Fundagéo Gates colabora com uma
série de agéncias publicas, privadas e
intergovernamentais, bem como universidades,
corporagdes, grupos juridicos e ONGs. Como a FR, a
FBMG destina a maior parte de seu dinheiro para
acdes em Saude Global para ou através de entidades
em paises de alta renda. Em 2016, trés quartos do
total de fundos concedidos pelo seu Programa Global
de Salde foram para sessenta organizagdes, 90%
localizadas nos Estados Unidos, no Reino Unido ou
na Suica®.

Um dos principais focos da FBMG ¢é a
distribuicdo e desenvolvimento de vacinas. Em 2010,
a Fundagéo destinou U$ 10 bilhées para dar conta de
mais de dez anos de pesquisa, desenvolvimento e
entrega de vacinas. Contudo, mesmo as vacinas
sendo importantes e eficazes ferramentas de Saude
Pdblica, evidéncias historicas demonstram que a
mortalidade declina principalmente devido a melhoria
das condi¢des de vida e de trabalho (incluindo acesso
a agua potavel, saneamento e cuidados primarios de
saude), elementos que se encontram no contexto das
lutas sociais e politicas (BIRN; PILLAY; HOLTZ,
2017).

Esta abordagem da FBMG ficou clara no
discurso de abertura, de Bill Gates, em maio de 2005,
na 582 Assembleia Mundial da Salude — a reunido
anual em que os Estados-Membros da OMS definem
suas politicas de saude e decidem sobre questdes-
chave. Gates invocou a erradicacdo da variola
através da vacinacao, cujo custo foi baixo devido ao
seu status ndo-patenteado, para direcionar uma
agenda de Saude Global: "(...) alguns (...) dizem que
s6 podemos melhorar a saude quando eliminamos a
pobreza. E eliminar a pobreza é um objetivo
importante. Mas o mundo n&do tem que eliminar a
pobreza, a fim de eliminar a variola e ndo temos que

eliminar a pobreza antes de reduzir a malaria. Nos

3 Entre 1998 e 2016, por exemplo, o Programa de Tecnologia
Apropriada em Saude, o Programa de Solugées em Drogas e o
Programa de Vacinagéo receberam mais de US $ 2,5 bilh6es,
cerca de 12% do investimento em Salde Global e
Desenvolvimento Global.
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precisamos produzir e entregar uma vacina" (GATES,
2005). A solugdo tecnolégica, enganosamente
simples de Gates, para o complexo problema da
maléria, implica que as abordagens baseadas na
justica social podem simplesmente ser ignoradas.

Assim, a FBMG financia cientistas, em quase
quarenta paises, para realizacdo de pesquisas
"arrojadas”, "ndo ortodoxas", desde que desrespeitem
as causas sociais, politicas e econdmicas
subjacentes da saude precaria, incluindo acumulagéo
sem precedentes de riqueza (BIRN, 2007). Também,
a FBMG apoia outros tipos de iniciativas, embora em
menor escala. Em 2006, deu U$ 20 milhdes para a
Associacdo Internacional de Institutos de Saude
Pudblica Nacional e um subsidio de U$ 5 milhdes para
a Alianca de Saude Global do Trabalho da OMS. Por
outro lado, os financiamentos da FBMG tem tido
muitas vezes motivadores da  privatizagédo.
Recentemente, a FBMG comecou a financiar a
“Cobertura Universal da Saude" (ndo € o mesmo que
0 Acesso Universal a Saude, financiado de forma
publica) (BIRN, NERVY, SIQUEIRA, 2016).

Apesar das deficiéncias de uma abordagem
com foco em tecnologia de controle de doencas, este
modelo prevalece agora, dirigido pela FBMG, em
momentos formais de tomada de decises em Saude
Global. Sua posicéo foi garantida, em 2007, com a
formagdo do H8, um grupo informal de oito
organizacdes voltado as questbes da saude: OMS,
Fundo das Nacdes para a Infancia (UNICEF), Fundo
Populacional das Nagfes Unidas (UNFPA), Programa
das Nacdes Unidas para combate a AIDS
(ONUSIDA), Banco Mundial e Fundo Global. A
maioria dessas organizagdes esté envolvida com e/ou
fortemente influenciada pela FBMG. O H8,
semelhante ao G8 (composto por oito nacfes
poderosas que operam com politicas econdémicas e
questdes de "seguranga": Estados Unidos, Japdo,
Alemanha, Franca, Reino Unido, Canada, Itélia e
Russia; mais recentemente, G7 sem RuUssia) realiza
reunides, a portas fechadas, para moldar a agenda da
Saude Global.

Como a FR, em sua época, a influéncia da

FBMG sobre a agenda de Saude Global decorre da
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magnitude de suas doagles, de sua capacidade de
mobilizar recursos rapidamente e de alocar somas
substanciais para grandes iniciativas, além do pefrfil
de seu Presidente/fundador e da extraordinaria gama
de organiza¢des com as quais € parceira. Contudo, a
resposta de Bill Gates ao surto de Ebola (2014-15),
na Africa Ocidental, levantou ainda mais questdes
sobre sua visdo. Ele solicitou que investidas
militarizadas, aos moldes da Organizac@o do Tratado
do Atlantico Norte (OTAN), fossem mobilizadas em
caso de epidemias futuras, desautorizando a
coordenagdo atual e quebrando as regras
democréticas (LEVISCH, 2015).

6 A FBMG e os conflitos de interesses

Os conflitos de interesses no financiamento e
no privilégio pessoal fazem parte do cotidiano da
FBMG. Nos Uultimos anos, a Fundacdo tem sido
criticada por investir em indlstrias de alimentos e
bebidas poluidoras e insalubres e em empresas
privadas que se beneficam do seu apoio em
determinadas iniciativas de salde e de agricultura
(STUCKLER; BASU; MCKEE, 2011). Embora a
FBMG tenha vendido muitas de suas acbes de
industrias farmacéuticas, em 2009 (HODGSON,
2009), seus interesses financeiros neste ramo
permanecem através da Berkshire Hathaway
Holdings, de Warren Buffett (quase metade dos
investimentos da FBMG).

Relacbes estreitas entre a FBMG e a industria
farmacéutica colocam em dilvida a intencdo da
Fundacado de reduzir as iniquidades sanitarias, dado
que a especulacdo por estas empresas impede o
acesso a medicamentos acessiveis (MURASKIN,
2004). Além disso, varios executivos da FBMG
trabalharam em empresas farmacéuticas, como, por
exemplo, Trevor Mundel, Presidente do Programa de
Saude Global da FBMG. Ele foi executivo da Novartis;
e seu antecessor, Taqg Yamada, foi um executivo e
membro do Conselho de Glaxo Smith Kline. No
entanto, tais questdes de "porta giratéria" raramente
séo discutidos publicamente (MCCOQY et al, 2009).
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Os defensores de lucros em medicamentos
acessiveis também levantaram questbes sobre a
postura da FBMG sobre a propriedade intelectual.
Gates admitiu que sua Fundacdo recebe lucros de
patentes de produtos farmacéuticos (NEW, 2011).
Nessa mesma linha, a Microsoft tem sido uma
fervorosa defensora dos direitos de propriedade
intelectual — que facilitam a sua arrecadacdo mundial
— e tem tido um papel de lideranca na garantia de um
acordo com a Organiza¢gdo Mundial do Comércio
(OMC) sobre aspectos relacionados ao comércio de
direitos de propriedade intelectual (CURTIS, 2016). A
FBMG e a Microsoft sdo entidades legalmente
separadas (como as empresas FR e Rockefeller),
mas as ligagbes, como a contratagdo de um
advogado de patentes da Microsoft, em 2011, para o
seu Programa de Salde Global sdo, no minimo,
passiveis de questionamentos. O Governo da india,
por exemplo, ficou tdo preocupado com 0s interesses
farmacéuticos da FBMG e com os possiveis conflitos
de interesses relacionados que, no inicio de 2017,
cortou todos os lacos financeiros entre 0 organismo
consultivo nacional sobre imuniza¢cbes e a FBMG
(VISHNOY, 2017).

Tais conflitos de interesse também se
manifestam na OMS, devido ao papel crescente da
FBMG como o principal financiador da Organizacgao.
O problema da dependéncia da OMS é que o
financiamento "voluntério" mantém oculto o conflito de
interesses, apesar dos esfor¢cos de organizagfes da
sociedade civil em reverter a situagdo (GUPTA;
LHOTSKA, 2016).

7 A FBMG, as parcerias publico-privadas e as

iniciativas multipartidarias

Entre as principais alavancas através das
quais a FBMG tem ganhado prestigio para a definicdo
da agenda e tomada de decisdes em Saude Global,
estdo as "parcerias publico-privadas" (PPP). O termo
genérico PPP abrange uma infinidade de arranjos,
atividades e relacionamentos. No inicio da década de
1990, as PPP foram divulgadas como uma forma de

financiar e implementar as Iniciativas Globais de
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Salude em consonancia com as prescricdes
neoliberais para a privatizacdo de bens e servicos
publicos. No final dos anos 1990, as agéncias da
ONU classificaram uma ampla gama de interacdes
publico-privadas como "parcerias" ou ‘“iniciativas
multipartidarias”. Ambos os conceitos agregam uma
infinidade de participantes, apagando as principais
diferencas nos papéis e objetivos dos que se
esforgam pelos direitos humanos a salde e nutricdo
(ZAMMIT, 2003). Muitas das principais PPPs
relacionadas a Saude Global operam com
orcamentos que variaram de milhdes para bilhGes de
dolares.

Estes hibridos publico-privados incentivam
uma relacdo estreita entre uma instituicdo publica e
uma empresa, ao invés de agirem como uma
ferramenta para o cumprimento e promogdo de
processos compartilhados na tomada de decisGes
entre parceiros supostamente iguais ou "partes
interessadas”. Tais convénios permitiram que o0s
interesses empresariais obtivessem um papel sem
precedentes na politica global de saude e sé&o
marcadamente diferentes daqueles utilizados na
defesa da Salde Publica pela FR (LAWSON, 2013).

A posicéo central da FBMG nas duas mais
poderosas PPPs — Alianca Global de Vacinas e
Imunizacdo (GAVI) e o Fundo Global -, assim como
junto aos demais membros do H8, sublinha a
primazia da Fundacao na valorizacdo de orientacfes
voltadas ao controle de risco das PPPs, a partir de
um viés empresarial. A GAVI tem sido o modelo para
as demais PPPS relacionadas a Saude Global.
Quando Bill Gates financiou a GAVI, pela primeira
vez, ele estava seguindo o modelo de filantropia de
risco, criado em meados da década de 1990, por
bilionarios que defendiam a logica do negécio. Os
arranjos sao caracterizados pela participacdo ativa
dos empresarios doadores e dos funcionarios da
Fundacdo nas organizagdes beneficiarias e pela
representacdo do Conselho do setor com fins
lucrativos, com presenca corporativa, criando um
ambiente intimidante para alguns representantes do
governo (RICHTER, 2003).
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A GAVI tem sido criticada por enfatizar novas
vacinas em vez de garantir que a vacinacdo existente
contra as doengas da infancia seja realizada
universalmente. Tem sido caracterizada, também,
como um desvio que enfatiza solu¢des técnicas, que
prestam pouca atencdo as necessidades e condicdes
locais (MURASKIN, 2005) e impulsionam a ja
extremamente rentavel industria farmacéutica em
nome das “vidas das criangas". Na verdade, a GAVI
tem subsidiado empresas, como a Merck, para
produtos ja rentaveis, como a vacina pneumocadcica.

Questbes semelhantes envolvem o Fundo
Global, a maior PPP de Saude Global em valores. O
Fundo recebeu uma concesséo de inicializagédo de U$
100 milhdes, da FBMG que, desde entédo, deu-lhe
guase $1,6 bilhdes. Ignorando as agéncias da ONU, o
Fundo Global desembolsou U$ 33 bilhdes para
financiar programas em 140 paises, a partir do inicio
de 2017, por meio de um processo nunca Vvisto, no
que se refere ao enfraquecimento da governanga
democratica em Saude Global. A OMS e a ONUSIDA
ndo tém direito de voto no Conselho, mas o setor
privado, atualmente representado pela Merck e
FBMG, tem. O Fundo Global, como muitas PPPs, é
conhecido por oferecer "oportunidades de negdcios" -
contratos lucrativos e influéncia sobre tomada de
decisGes — como caracteristica principal de seu
trabalho.

Na mesma direcdo, a FBMG e a UNICEF
popularizaram o] termo "deficiéncia de
micronutrientes" para justificar seu foco na fortificagéo
e na suplementacdo de alimentos. O Programa de
Nutricdo argumenta que, em um mundo ideal, todos
nés teriamos acesso a uma grande variedade de
alimentos ricos em nutrientes que fornecem todas as
vitaminas e minerais que precisamos. Infelizmente,
para muitas pessoas, especialmente nos paises mais
pobres, isso muitas vezes nao é viavel ou acessivel
(GAIN, 2015). Este raciocinio ignora os problemas de
fornecimento e distribuicio de alimentos. A
desnutricdo severa prevalece em regides com solos
extremamente férteis e condicdes de crescimento
vantajosas para algumas das culturas mais nutritivas

do mundo. Contudo, esta producao € direcionada, em
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grande parte, para os mercados de exportacao,
deixando as populacGes locais sem acesso a
alimentos nutritivos (JAROSZ, 2012).

8 Filantropo-capitalismo de retorno: comparando
aFReaFBMG

A generosidade filantrépica e a missao social-
empreendedora dos bilionarios do Século XXI s&o
elogiadas como se fossem capazes de "salvar o
mundo” (BISHOP; GREEN, 2009). Tal logica é
fortalecida pelos ambientes cada vez mais
acolhedores para o investimento corporativo e 0
patrocinio "caridoso" promovido pela ONU, em 2015,
com o objetivo de acabar com a pobreza, reduzir a
desigualdade e promover a saude, bem-estar e
sustentabilidade ambiental (UM, 2016). As alegacgdes
de generosidade e altruismo, por meio da filantropia,
merecem um olhar critico. Para tal, as comparacdes
com o passado sdo esclarecedoras (MCCOQY et al,
2009).

A filantropia surge em 1900, a partir dos lucros
com a exploragdo de petréleo, aco, ferrovias e
indastria. Da mesma forma, os lucros colossais
ganhos durante os anos 1990 e 2000, por
investidores em tecnologia de informagéo, seguros,
setores imobiliarios e financeiros, bem como
industrias ligadas a mineragdo, petréleo e forcas
armadas, que foram construidos sobre a crescente
desigualdade que eles contribuiram para a formagéo.
Em ambas as épocas, os lucros foram acumulados
gracas aos salarios baixos e a pouca valorizagédo
trabalhista, as praticas comerciais e de investimento
estrangeiro que obstruem e enfraguecem as normas
de protecdo social, aos fluxos financeiros ilicitos, a
exportacdo e transferéncia de custos sociais e
ambientais e ao apoio tacito aos regimes militares
para garantir 0 acesso a matérias-primas valiosas e
commodities (ROBINSON, 2014).

Na véspera do lancamento de sua Fundacao, o
patriménio liquido de Bill Gates ultrapassou o de 40%
da populagdo dos Estados Unidos (MOKHIBER;
WEISSMAN, 1999). A empresa que ele criou - e que

a FBMG possui acdes - foi recentemente acusada de
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prejudicar a redugdo de impostos corporativos
(CURTIS, 2016). Gates continua sendo o mais rico,
de oito mega bilionarios que, juntos, séo mais ricos do
que a metade mais pobre da humanidade
(HARDOON, 2017). Mesmo assim, estes homens séo
elogiados por suas agdes filantropicas, ao invés de
serem investigados por suas praticas empresariais.

O principio de que o modelo de negécios pode
resolver problemas sociais — e seja superior a
politicas redistributivas e agbes coletivamente
deliberadas, desenvolvidas por governos eleitos — se
assenta na convicgdo de que o mercado é mais
adequado a essas tarefas, apesar das inUmeras
provas em contrario. Ainda assim, o apoio da FBMG a
tais modelos e incentivos diverge do modo como era
feito pela FR. Embora seguindo um modelo de
negoécio tipico de um sistema capitalista em
expansdo, a FR explicitamente apelou para que a
Saude fosse Publica.

A dedutibilidade de impostos a partir de
doacdes filantropicas é uma afronta & democracia. A
crenca de que a doagdo caridosa pode mudar o
mundo é apenas mais uma variante da doutrina
decididamente antidemocratica que 0s ricos
conhecem, apregoam e utilizam. Considerando que
os governos deveriam coletar bilhdes de magnatas e,
em seguida, decidirem democraticamente o que fazer
com o dinheiro, o que ocorre, hoje, no entanto, é a
cedéncia das decisbes para o setor privado em lugar
de atender as prioridades sociais.

Aplaudir e incentivar a generosidade das elites
nao criard sociedades equitativas e sustentaveis.
Ironicamente, as pessoas que vivem de rendas
modestas sdo proporcionalmente muito mais
generosas do que 0s ricos, pois muitas vezes doam
dinheiro e tempo, sem receber reconhecimento
comparavel ou deducdes fiscais (DANIELS;
NARAYANSWAMY, 2016). Um século atrds, as
milhares de pessoas envolvidas em lutas sociais
eram muito mais céticas do hoje em relacdo a
filantropia e seus efeitos sobre a tomada de decisdes
em politicas publicas, incluindo politicas sobre a

Saude Publica.
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Em suma, um sistema de governanca em
Salde Global, com caracteristicas autoritarias, esta
se formando. O desaparecimento da midia critica e
independente pode ter facilitado o filantropo-
capitalismo, em um contexto em que surge um
"consenso" sobre a ideia de que os problemas do
mundo s6 podem ser resolvidos através de
"parcerias” entre todas as "partes interessadas".

Contrariamente, nos anos de 1940, a FR
apoiou um pequeno numero de defensores de
esquerda, da Medicina Social, mesmo que
privilegiasse uma abordagem medicalizante. A
FBMG, no entanto, permanece refrataria a pontos de
vista opostos. Como a principal organizacao
internacional de salde da sua época, a FR teve uma
competéncia abrangente e foi fundamental para
estabelecer a centralidade do campo da Saude
Pablica nos paises em fase de desenvolvimento
econdmico, na constru¢do de nacdes, na diplomacia,
na difusao da ciéncia e do capitalismo. A FBMG, por
sua vez, a0 mesmo tempo que dependem do setor
publico para o desenvolvimento de muitos de seus
programas de tecnologia (MCCOY; MCGOEY, 2011),
permanece indiferente a sobrevivéncia do "publico”

na Saude Publica.

9 "0 mundo de um homem rico, como deve ser?"

Os exemplos aqui trazidos, dentre outros,
demonstram que o capitalismo supera a filantropia —
ou "o amor da humanidade", segundo as antigas
raizes gregas da palavra — fazendo do filantropo-
capitalismo um paradoxo. O papel crucial, mesmo
nefasto, desempenhado na Saude Global depende de
recursos gigantescos obtidos por meio da
especulacdo de grandes proporcbes em meio a
ataques ideoldgicos implacaveis, dentro de um clima
geopolitico pré-corporativista tipico do capitalismo
global.

No Século XXI, mais do que nunca, o ativismo
coletivo, para a derrubada do filantropo-capitalismo
na Saude Global, € uma necessidade urgente. Esse
esforco deve ser reiterado e construido sobre a

resisténcia das Nacgfes Unidas em relacdo a
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parcerias multifacetadas. Os governos e as agéncias
das Nacdes Unidas precisam levar a sério 0os seus
mandatos publicos. Cientistas, estudiosos, ativistas,
funcionarios publicos, funcionarios de organizacdes

internacionais, parlamentares, jornalistas,

sindicalistas e pensadores éticos, de todas as linhas,
tém o dever de questionar e contrariar a influéncia
injustificada de filantropo-capitalistas na area da
Saude. E preciso trabalhar em conjunto para a
tomada de decis6es democraticas e, assim, recuperar
uma agenda de Saude Global baseada na justica

social, em vez da acumulacéo de capital.
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