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1. APRESENTACAQ

A salde publica é por natureza, transversal: permeia culturas, Estados, governos, disciplinas,
territérios, periodos e mercados.

Por conseguinte, a salde constitui o melhor exemplo da comunidade de destino da
humanidade, e talvez o Unico capaz de demover as classicas resisténcias soberanistas ao
internacionalismo normativo. E que a doenca e a contaminacdo dispensam formalidades
aduaneiras, enquanto a cooperacdo internacional, ainda hoje, segue prejudicada pela burocracia
estatal e pelas “continuidades mentais” nacionalistas que ainda animam certos atores politicos.

Com uma densa agenda de satde para o periodo de 2008 a 2017 (Agenda de Salud para las
Américas 2008-2017, Panam4, junho de 2007), e confrontada aos imensos desafios trazidos pela
implementacao urgente do novo Regulamento Sanitario Internacional (2005), o continente
americano corre, constantemente, o risco de justaposicao de iniciativas em distintos ambitos (local,
nacional, regional e multilateral).

Dito acavalamento costuma acarretar a redundancia ou a desarticulacao entre projetos
possivelmente conexos, o desperdicio de recursos publicos (humanos e financeiros), e a dispersao
de objetivos quando da transposicao imprecisa de decisdes internacionais coletivas as esferas
nacionais ou locais.

Ademais, a governanca da saude publica depende de um largo leque de 6rgaos estatais, bem
além das pastas de Saude, tanto em sentido horizontal (intra-governos) como vertical (nos Estados
federativos), o que torna ainda mais complexo o convivio entre os diferentes marcos regulatorios
em matéria sanitaria.

Por outro lado, o isolamento tematico, isto € a reclusao dos temas de sadde aos foros
sanitarios, e sua auséncia nos grandes foros comerciais internacionais e nas mais importantes
decisdes econdmicas nacionais, constitui um dos maiores obstaculos a efetividade do direito a
satde. E preciso, portanto, além de consolidar o direito sanitario em sua identidade, garantir que
ele seja levado em conta no processo decisorio de todas as emanagoes estatais.

Por tudo isto, a abordagem internacional do direito a satide deve abandonar a condicdao de
“parente pobre” do direito internacional, a fim de converter-se em frramenta contundente nas
espinhosas equacoes politicas inter e intra governamentais.

A norma internacional pode, entdao, converter-se em guia, baliza, argumento ou limite, na
cotidiana luta pelo direito a satide —sobretudo na América Latina, regiao mais desigual do mundo.

Neste diapasao, o presente estudo almeja tratar da relacao entre normas internacionais, e,
entre elas, particularmente, as de integracdao econdmica, sob o prisma conceitual das politicas
publicas regionais. Isto significa que as normas sanitarias nao-nacionais aqui sdao vistas como
viabilizadoras de acbes transnacionais que nao se opdem as ordens internas: ao contrario,
aglutinam e potencializam as politicas publicas nacionais de satde.

Estas acOes transnacionais, capitaneadas pelas organizacbes internacionais, mais do que
nunca, devem ser referidas como politicas publicas, a fim de que sejam percebidas pelas
populagoes atingidas e pelos atores governamentais envolvidos, do mesmo modo como percebem
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suas politicas publicas nacionais. Os marcos normativos de tais iniciativas devem, igualmente,
evoluir neste sentido.

Procurou-se, aqui, evitar a linguagem académica (pelo que se renuncia a citacbes da vasta
doutrina consultada) e o jargdo técnico-juridico, a fim de que o texto possa ser compreendido pelo
mais amplo feixe profissional possivel. Sua estrutura responde diretamente aos termos do contrato
que o origina.




2. ACOLHIDA DO REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005) NOS ORDENAMENTOS
JURIDICOS NACIONAIS

2.1.FORCA VINCULANTE DAS NORMAS INTERNACIONAIS

Os poderes das organizacdes internacionais sao aparentemente associados a uma concessao
de soberania dos seus Estados-membros. Ou seja, um Estado renunciaria a uma parte da sua
competéncia em dada matéria para que uma organizacao internacional a tomasse para si.

Ora, nada é mais falso do que esta idéia.

Do mesmo modo que a Constituicao de um Estado regula e distribui o exercicio do poder no
plano nacional, o tratado constitutivo de uma organizagio internacional, aprovado
consensualmente por seus Estados fundadores, e aceito plenamente por seus novos membros,
define suas atribuicoes e sua dinamica institucional, inclusive normativa.

Assim, quando um Estado consente em pertencer a uma organizacgao internacional, ele exerce
sua soberania, em primeiro lugar, ao consentir com este pertencimento.

Em segundo lugar, ele decide exercer conjuntamente com os demais Estados-membros, em
condicao de reciprocidade, uma dada atribuicao que antes exercia solitariamente. O Estado decide
pelo exercicio conjunto de uma atribuicao justamente em defesa do interesse nacional: esta
competéncia sera melhor exercida em conjunto do que individualmente.

No caso da saude, a interdependéncia entre os Estados é ainda mais evidente: ndao ha duavidas
sobre o fato de que o combate & pandemias, por exemplo, somente pode ser eficaz quando
conduzido coletivamente.

Ainda mais claro esta que se cada Estado-membro editar suas proprias normas a respeito desta
matéria, sendo alguns Estados menos informados ou cautos que outros, ou submetidos a pressdes
politicas locais pontuais, as chances de que uma pandemia seja evitada ou combatida serdao muito
pequenas. Com a intensa circulacao de pessoas e bens, além da natural transnacionalidade do
meio-ambiente, a liberalidade ou o rigor excessivo de um Estado tera consequiéncias sobre o
controle da enfermidade sobre o territério de outro.

2.2 NATUREZA DO PROCESSO DE INCORPORAGAQ DE NORMAS INTERNACIONAIS AS ORDENS JURIDICAS
NACIONAIS

A questao da necessidade incorporacao deste tipo de normas ao direito nacional dos Estados é
de dificil simplificacao.
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Em principio, bastaria que a autoridade maxima de um pais demonstrasse formalmente seu
consentimento com uma norma internacional para que ela fosse valida em seu territério. Isto
ocorreria com a simples assinatura da norma correspondente.

Ha Estados que mantém esta tradicao e sao chamados de monistas, porque consideram que a
ordem juridica é uma so, seja ela nacional ou internacional. Varia, na Constituicao destes Estados,
a regra de solucao de conflitos de normas — que é a questao de saber, em caso de contradicao entre
regras, se primaria o direito interno sobre o internacional, ou vice-versa.

No entanto, os Estados latino-americanos, em seus respectivos direitos constitucionais, exigem,
de regra, a incorporacao das normas internacionais para que vigorem em seus territorios. Esta
compreensao de que existem duas ordens juridicas abstratas, uma nacional e outra internacional, e
que a internacional somente serd aplicavel quando transposta a ordem nacional, é chamada de
dualismo.

Historicamente, o dualismo esta relacionado a evolucao do papel dos Parlamentos nacionais.
Caso o Poder Executivo pudesse, diretamente, produzir normas em foros internacionais, sem que o
Poder Legislativo fosse capaz de controlar o processo de elaboracao destas normas, ele estaria
fugindo ao crivo dos parlamentares. Logo, os Parlamentos teriam restrita sua capacidade de
elaborar as leis vigentes no pais.

Por esta razao, criou-se o procedimento de aprovacao de normas internacionais pelos
Parlamentos, a fim de ornar o direito internacional com a manifestacdo de vontade do legislador
patrio. O Poder Executivo obriga-se, assim, a atuar em harmonia com o Poder Legislativo.

Dito processo nao confunde-se com a ratificacao da norma internacional pelos Estados, que é
o deposito de um texto formal, pelo Poder Executivo, junto ao Estado indicado pela prépria norma
como depositario, reiterando seu compromisso com a norma em questao.

Esta manifestacdo de vontade nao é redundante porque o Poder Legislativo pode nao ter
aprovado ou ter modificado o texto negociado, acarretando assim uma mudanca de opiniao do
Executivo. Este pode entender pela impertinéncia das obrigacbes assumidas em caso de
modificacdo, ou encontrar-se na impossibilidade de cumpri-las quando reprovadas pelo
Parlamento. Gracgas a ratificacdao, o Estado depositario da norma é capaz de informar em que
Estados ela se encontra vigente.

Os Estados que fazem parte de um processo de integracdo regional podem admitir a
aplicabilidade imediata do direito relativo a este processo, sem deixar de ser dualistas para as
normas emanadas das relacoes com terceiros paises, como é o caso de diversos paises europeus.

2.3.APLICABILIDADE IMEDIATA DE CERTAS NORMAS INTERNACIONAIS

Nem o dualismo ndo exige a incorporacdo de todas as normas internacionais. Dispensam
incorporacao, por exemplo, os acordos de forma simplificada, que consistem na mera execucao de
obrigacdes assumidas pela via de um acordo anterior, ja incorporado. Este raciocinio serve
igualmente a compreensao do processo legislativo das organizacoes internacionais.

Quando os Estados-membros conferem a uma organizacdo uma competéncia normativa, ou
seja, o poder de elaborar uma norma, o direito que resulta desta autorizacao deriva do tratado
constitutivo da organizacao.
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Por esta razao, o tratado constitutivo, devidamente incorporado nas ordens juridicas dos
Estados, funciona como um “guarda-chuva normativo”, que abarca as novas normas que derivarao
do exercicio das competéncias do organismo internacional respectivo.

Isto significa que é na carta constitutiva de uma organizacao internacional que se verificara a
necessidade ou nao de incorporacao das normas que derivam de seu funcionamento aos
ordenamentos juridicos nacionais, porque assim entenderam os Estados-membros quando de sua
constituicao.

Desta regra é que resulta a possibilidade de aplicacao imediata, isto ¢, sem a mediacdo de um
instrumento nacional formal, de uma norma de fonte internacional.

2.4. APLICABILIDADE IMEDIATA DO NOVO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

O caso que configura o objeto deste estudo é a mais recente revisao do Regulamento Sanitario
Internacional, adotada pela 582 Assembléia Mundial da Satde, em 2005, que entrou em vigor no
dia 15 de junho de 2007.

O primeiro Regulamento Sanitario Internacional foi adotado em 1951, revisado pela primeira
vez em 1969, e a seguir emendado ou modificado quatro vezes.

A Ultima versao configura a mais profunda revisao do texto, e reflete a evolucao da conjuntura
internacional em que se desenvolvem as velhas e novas pandemias, marcada pela aceleragao
geométrica dos riscos que traz a globalizacao econdémica.

Quanto ao valor juridico desta norma, a Carta Constitutiva da Organizacao Mundial da Saude
(adotada em Nova lorque, em 1946) é de clareza contundente.

Primeiramente, em virtude do artigo 21 da Carta, a Assembléia dispoe de autoridade para
adotar Regulamentos sobre todas as matérias cobertas pela norma ora apreciada.

A seguir, o artigo 22 da Carta estabelece que os Regulamentos da Organizacdao entram em
vigor nos Estados-membros apds o aviso de sua adocado pela Assembléia.

Diferentemente dos acordos ou convencdes da Organizacao Mundial da Saude, que, segundo
o artigo 19 da Carta, entram em vigor para os Estados-membros quando de sua incorporacao as
ordens nacionais pelos respectivos processos constitucionais, os Regulamentos dispensam
incorporacgdo as ordens juridicas nacionais.

Por conseguinte, a competéncia para adotar regulamentos de aplicabilidade imediata dos
Regulamentos (sem mediacdo, logo sem necessidade de incorporacdo as ordens nacionais) ja foi
aceita pelos Estados, inclusive seus Parlamentos, quando aprovaram e ratificaram a Carta
Constitutiva da Organizacao.

A dispensa justifica-se fartamente.

Primeiramente, quanto a natureza dos Regulamentos Sanitarios Internacionais. Logicamente,
os contetdos normativos previstos pelo artigo 21 da Carta ou sao internacionais, e tendem a ser
respeitados reciprocamente por todos os Estados do mundo, ou ndo podem existir.

Trata-se de requisitos sanitarios, de quarentena e outros procedimentos destinados a prevenir a
propagacao internacional de enfermidades; de nomenclaturas de enfermidades, causas de morte e
praticas de salubridade publica; de normas uniformes sobre o diagnostico de uso internacional,
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além da seguranca, da pureza, da propaganda e da rotulacio de produtos biolégicos e
farmacéuticos.

Os regulamentos da Organizacao Mundial da Satde configuram, em suma, uma gramatica da
satde internacional, capaz de garantir uma seguranca minima na circulacdo de pessoas e de bens.

Em segundo lugar, a dispensa de incorporacdo dos regulamentos justifica-se quanto a
capacidade para exercicio da competéncia. Quem poderia, melhor do que a Assembléia Mundial
da Saude, legislar sobre a prevencao da propagacdo internacional das doencas, sobre a maneira de
proteger-se delas, de domina-las, e de reagir a elas por meio de acbes de salde publica
proporcionais aos riscos que implicam, evitando entraves inuteis a circulacdo e ao comércio
internacionais? (artigo 2° da Carta).

Em terceiro lugar, quanto a exequibilidade das normas. A complexidade técnica inerente ao
tema enfrenta, ademais, o imperativo de encontrar comandos normativos aplicaveis as tao
diferentes culturas, inclusive juridicas, espalhadas pelo mundo. Tal variedade, que precisa ser
harmonizada para o eficaz combate as enfermidades, fez-se expressa nas intensas discussoes, das
quais participaram todos os Estados-membros da Organizacdo, ocorridas durante os trabalhos
preparatorios do Regulamento em tela. Ela jamais seria contemplada num procedimento normativo
nacional.

2.5.RISCOS DA SUBMISSAQ DESNECESSARIA DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL A
APROVACAQ PARLAMENTAR INTERNA

E patente que apenas uma organizacao internacional do porte da Organizacio Mundial da
Saude constitui um ambito capaz de assegurar um padrao legislativo internacional de combate a
propagacao das enfermidades ao mesmo tempo exeqtiivel e eficiente.

Reabrir esta discussdo no plano da grande politica interna, submetendo o Regulamento
Sanitério Internacional aos Parlamentos nacionais, configuraria os riscos graves e intteis de:

+ incompreensao de aspectos técnicos do texto pelos atores politicos;

+  barganhas partidarias com um acervo normativo mundial inegociavel;

+ lentidao desnecessaria num processo que é pura urgéncia, eis que a propagacao das
doencas ignora formalidades;

+  modificacdo, pelo Parlamento, de um padrao internacional sanitario, gerando a
formulacdo extemporanea de reservas e comprometendo a eficacia global do instrumento;

+ recusa extemporanea do Regulamento, sacrificando, entre outros aspectos, a imagem do
pais no exterior.

Cabe uma explicacao quanto aos dois ultimos enunciados acima grifados.

Ha a possibilidade de um Estado-membro comunicar ao Diretor da Organizagdo sua recusa ou
reserva, devidamente motivada, no prazo fixado pelo Regulamento em questdo. Este prazo, de 18
meses contados da Notificacdo de adocao da mesma norma, expirou em 15 de dezembro de 2006,
conforme o seu artigo 59-1.

A possibilidade de recusa ou reserva deve-se ao fato de que a Assembléia pode decidir por
maioria de dois tercos dos votos, permitindo assim ao Estado que nao estd conforme a dado
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dispositivo ou ao conjunto da norma escapar a sua aplicacdo. Esta valvula de escape viabiliza a
adocao rapida de padroes internacionais sem ferir as suscetibilidades de certos Estados.

Quanto ao novo Regulamento Sanitario Internacional, a recusa ou a formulacao de reservas
motivadas pelos Estados-membros foram, como de praxe, previstas em seus artigos 61 e 62.

No entanto, recusar ou formular reservas ao novo Regulamento Sanitario Internacional é
faculdade que nao esta relacionada ao procedimento de incorporacdo de normas. Diferentemente,
refere-se a excepcional desconformidade de um Estado com a norma adotada pela Assembléia,
expressa por aquele que o represente.

A reserva ou recusa ndo constituem, portanto, excecdo ao principio da aplicabilidade
imediata (sem mediacdo por um instrumento de incorporacdo) dos Regulamentos, e sim a aspecto
anterior: recusam ou reservam-se quanto a propria aplicabilidade destas normas.

Recorde-se, porém, que eventual recusa ou reserva comprometem nao somente a eficiéncia
quanto a realizacao dos objetivos do Regulamento, de interesse mundial, como questiona a
lealdade do Estado que formula a reserva ou a recusa, em relacdo aos objetivos da prépria
Organizacao que integra, constantes de sua Carta Constitutiva.

A minimizacdo destes aspectos tem levado Estados que, em fiel cumprimento a Carta
Constitutiva da Organizacdo Mundial da Satde, ndo haviam submetido o Regulamento original a
procedimento algum de incorporacdo (tampouco as suas modificagbes posteriores), enviem agora
aos seus respectivos Parlamentos esta nova versdao, aprovada em 2005, incidindo em flagrante
contradicao.

X ~

Por tudo isto, o encaminhamento desnecessario do Regulamento a aprovagao parlamentar
debilita a forca obrigatéria, e com isto a efetividade, do direito internacional da satde.

Ainda que aprovado sem maiores transtornos nas casas legislativas nacionais, sua mera
submissao constitui um grave precedente, capaz de ocasionar, no futuro, a recusa de norma
sanitaria internacional de aplicabilidade imediata.

Nao se pode esquecer que a protecao da saude internacional por vezes contraria certos
interesses econdmicos setoriais, dotados de uma grande capacidade de pressdo interna, em
detrimento da seguranca coletiva, numa época, a futura, que provavelmente serd marcada pelas
pandemias.

2.6. DIFERENCA ENTRE INCORPORACAO E IMPLEMENTACAO DO REGULAMENTO SANITARID
INTERNACIONAL

Finalmente, deve-se promover, com énfase, o esclarecimento da diferenca entre incorporagao
do novo Regulamento Sanitario Internacional e sua implementagao.

De fato, para que se faca cumprir o novo Regulamento, pela evolucdo do grau de protecado a
saude internacional que ele promove, faz-se igualmente necessaria uma evolucao dos marcos
sanitarios regionais, nacionais e locais, capaz de garantir sua correta aplicacao.

Neste sentido, o texto prevé uma aplicagdo progressiva de seus dispositivos até, o mais tardar,
o ano de 2016.
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No entanto, nos primeiros cinco anos da entrada em vigor do Regulamento, portanto até 2012,
os Estados-membros da Organizacao Mundial da Saide devem elaborar e aplicar planos de acao

para que as principais capacidades necessarias a aplicacdo do Regulamento estejam presentes e
aptas a funcionar em todo o territério nacional.

Ora, as acoes de implementacio do Regulamento Sanitario Internacional, inclusive as
normativas, que devem garantir a traducdo de seus enunciados gerais em novos campos
regulatérios e em complexas acées de governo, em nada se confundem com o rito formal de
incorporacao de normas ao ordenamento juridico nacional.

Assim, a implementacao pressupoe a vigéncia do Regulamento e dele irradia novos comandos
normativos e atos de governo: jamais o poe em questao.

E justamente em face dos imensos desafios da implementacao do novo Regulamento que
cresce a importancia da percepcao regional da questao sanitaria, tornando oportuno o recurso a
nocao de politicas publicas regionais.




3. MARCO REGULATORIO DAS
POLITICAS REGIONAIS NA AMERICA LATINA

3.1.TRAMA MULTILATERAL

Até o momento, o presente estudo consagrou-se a permeabilidade das normas sanitarias, e em
particular do Regulamento Sanitario Internacional, nas ordens juridicas nacionais.

BN

No entanto, ao menos duas dimensdes necessitam ser acrescentadas a esfera normativa
nacional.

Em primeiro lugar, embora nao constitua objeto principal da andlise em curso, é
imprescindivel mencionar que o Regulamento Sanitario Internacional estabelece intersecgcoes
normativas com um nimero expressivo de instrumentos multilaterais de similar hierarquia.

As interfaces juridicas, numa lista ndao exaustiva, sdo estabelecidas, ao menos, com:
+ o direito internacional dos direitos humanos, sobretudo o Pacto relativo aos direitos civis

e politicos (1966), em seus artigos 9 e 10 (liberdade e seguranca da pessoa) e 12
(liberdade de circulacao);

¢ odireito comercial internacional elaborado no ambito da Organizagao Mundial do
Comércio, particularmente o Acordo geral sobre tarifas e comércio (GATT) e o Acordo
sobre a aplicacao de medidas sanitérias e fito-sanitarias;

¢ odireito internacional do meio-ambiente;

+ odireito internacional dos transportes;

+ odireito internacional relativo as armas biolégicas, quimicas e nucleares;

+ odireito internacional relativo aos acidentes industriais, nucleares e maritimos;
+ 0 Codex Alimentarius, elaborado conjuntamente pela OMS e pela FAO;

+ o direito internacional relativo a luta contra o terrorismo;

+ e odireito internacional relativo as imunidades diplomaticas.

O impacto das medidas de implementacdao do Regulamento Sanitario Internacional sobre a
efetividade dos instrumentos multilaterais, sobretudo os acima listados, precisa, entdo, ser tomada
em consideracdo, a fim de evitar eventuais inconsisténcias, capazes de gerar posteriores
contenciosos judiciais em diferentes ambitos.

3.2.DILEMAS DO TECIDO REGIONAL

Em segundo lugar, este sim fulcro do presente estudo, encontra-se o ambito regional.

Com efeito, o artigo 57-3 do Regulamento Sanitario Internacional assim estipula: os Estados-
membros da Organizacao Mundial da Saude que sejam também membros de uma organizacao
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econdmica regional, sem prejuizo das obrigacoes assumidas no Regulamento, devem aplicar as
regras comuns da Organizacao no quadro de suas relagoes privilegiadas.

Isto ocorre porque o Regulamento versa sobre matérias de competéncia concorrente entre os
governos nacionais e os blocos regionais. No entanto, dita concorréncia opera de modo distinto, a
depender da organizacao regional em questao.

O caso europeu sera tratado especificamente, na ultima parte do presente estudo.

No caso da América Latina, o processo de aplicacdo gradual do Regulamento Sanitéario
Internacional ndo é apenas uma obrigacao coletiva: constitui uma ocasido valiosa para consolidar o
conceito de politica publica regional nesta parte do mundo.

Em outras palavras, os desafios da aplicacao do novo Regulamento podem ser encarados sob a
perspectiva regional, e ndo somente a nacional. Buscar a tangibilidade do direito internacional da
saude por intermédio dos blocos regionais serve também a revelar os limites da integracdo latino-
americana. Assim, se o direito regional pode ser um meio para melhor efetivar o Regulamento,
também o Regulamento pode servir para fazer evoluir o direito regional.

A integracao sul-americana, em particular, distingue-se em dois niveis: o sub-regional, com a
Comunidade Andina (CAN) e o Mercado Comum do Sul MERCOSUL); o multilateral, com a
Associacao Latino-americana de Integracdo (ALADI), a Comunidade Sul-americana de Nacodes
(CASA) e a Alternativa Bolivariana para os Povos da América (ALBA).

No plano multilateral, as questoes sanitarias sao atingidas apenas de modo indireto.

No plano sub-regional, tanto a Comunidade Andina como o MERCOSUL produzem normas
sanitarias, grande parte delas relacionada a aplicacdo do novo Regulamento Sanitario Internacional.

As técnicas de incorporacdo de normas utilizadas pelos dois blocos sdao, porém,
diametralmente opostas.

Criada pelo Acordo de Cartagena (Bogot4, 26 de maio de 1969), a Comunidade Andina, ex-
Grupo Andino - hoje integrada por Bolivia, Coldmbia, Equador e Peru (devido a retirada do Chile,
em 1976, e da Venezuela, em 2006) — adota um modelo institucional tipicamente europeu, sendo
dotada de um Conselho, uma Comissao, uma Secretaria-Geral, um Tribunal e um Parlamento.

No mesmo diapasao, o direito andino consagra a aplicabilidade imediata (dispensa de
incorporacao de certas normas aos ordenamentos nacionais) e o efeito direto das normas regionais,
que é a possibilidade de invocar em juizo, inclusive junto a jurisdicao nacional, o direito regional.

Ja o MERCOSUL, criado pelo Tratado de Assuncao, de 26 de marco de 1991, é refém de um
sistema puramente intergovernamental. Possui, hoje, quatro Estados Partes (Argentina, Brasil,
Paraguai e Uruguai), um membro em processo de adesio (Venezuela) e cinco Estados associados
(Bolivia, Chile, Coldmbia, Equador e Peru).

Com mais de duzentos foros de negociacao, o MERCOSUL possui apenas trés 6rgaos dotados
de um poder decisorio, sob o formato de conferéncia intergovernamental classica (secoes
nacionais). Sao eles o Conselho, que se retine uma vez por semestre, integrado pelos Ministros da
Economia e das Relagoes Exteriores de cada Estado; o Grupo, composto por autoridades
ministeriais das mesmas pastas, que se retine 3 ou 4 vezes por semestre; e a Comissao de
Comércio, que se retine 4 ou 5 vezes por semestre.




3. MARCO REGULATARIO DAS POLITICAS REGIONAIS NA AMERICA LATINA

Ditas instituicoes, além da atuacdo descontinua, ndao possuem sede permanente: sao
itinerantes, a depender do Estado que exerce a Presidéncia Pro Tempore do bloco, que é estendida
a todos os seus foros e reunides, e repartida semestralmente entre os Estados, por ordem alfabética.

Todas as normas do MERCOSUL devem ser objeto de transposicao ao direito nacional dos
Estados Partes, salvo aquelas versam exclusivamente sobre o funcionamento das instituicoes do
bloco. Estima-se que cincoenta por cento do direito mercosulino nao conheca vigéncia nas ordens
juridicas nacionais.

A incorporacao das normas do MERCOSUL obedece a um complexo sistema, previsto pelos
artigos 40 a 42 do Protocolo de Ouro Preto (17 de dezembro de 1994), que instauram a ficcao
juridica da aplicacao simultanea das normas do bloco. Na verdade, terminam por configurar um
sistema mais complexo do que o da incorporagdo dos acordos internacionais classicos.

Em virtude do mencionado Protocolo, os Estados Partes do MERCOSUL, depois de incorporar
a norma do bloco, devem notificar a Secretaria do MERCOSUL (6rgao exclusivamente
administrativo e de apoio) sobre o ato de incorporacdo. Quando ocorrer o dep6sito de todos os
instrumentos de ratificacdo, a Secretaria deve notificar os Estados Partes a este respeito, e somente a
30 dias contados do recebimento da notificacdo pelos Estados Partes é que a norma do bloco
entraria em vigéncia.

Tal sistema ndao encontra eco na pratica constitucional dos Estados. Com excecao da
Argentina, a norma do MERCOSUL entra em vigor nos paises que a incorporaram no momento da
sua incorporacao.

E que a cultura juridica do Brasil, do Paraguai e do Uruguai ndo permite a incorporacao de
uma norma com suspensao temporal de sua vigéncia, condicionada a evento posterior de data
imprevisivel. Nao se trata, portanto, de vacatio legis, admitida nas culturas platinas, que
simplesmente fixa a vigéncia da norma em temporalidade futura, mas precisa, visando a preparacao
dos atores envolvidos para a sua aplicacgao.

Dai resulta que determinadas normas estao em vigor em alguns Estados e ndao em outros.

Ademais, no seio de um texto normativo que esta vigente em dado pais, ha disposicoes que,
para sua aplicacao, dependem da incorporacdo por parte dos demais Estados, como, por exemplo,
a criacao de instancias coletivas. Neste caso, alguns dispositivos de um texto normativo estdo em
vigor em determinado Estado e outros dispositivos do mesmo texto nao estao.

Estas circunstancias convertem o estado da vigéncia das normas do MERCOSUL em um
incerto mosaico cubista, dificultando sobremaneira a efetividade deste direito.

Por outro lado, ha uma nitida sobreposicao das atribuicoes negociadoras entre diferentes foros
do MERCOSUL.

Veja-se, por 6bvio, o exemplo da satde. O foro encarregado das principais negociacoes nesta
matéria é o Sub-Grupo 11, vinculado ao Grupo Mercado Comum. No entanto, ndo somente 0s
demais Sub-Grupos, dos quais nao participam negociadores da area da saldde, elaboram normas
com transcendéncia sanitaria (entre eles, por exemplo, o Sub-Grupo 6, encarregado do meio-
ambiente), como outros 6rgaos da estrutura institucional exercem atribuicdes similares.

E o caso explicito da Reunido de Ministros da Satde do MERCOSUL, que possui diversos
orgaos dependentes. Mas também o é em numerosas outras esferas de menor visibilidade, como a
Comissao encarregada do combate a febre aftosa, ou o Grupo ad hoc sobre integracao fronteirica.
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Urge, portanto, a elaboracao de um estudo de félego sobre o atual estado da elaboracao e da
vigéncia das normas sanitarias, ou com incidéncia direta sobre a satide, produzidas no ambito do
MERCOSUL.

Um tal estudo permitiria, em primeiro lugar, sistematizar as regras regionais sobre a saude, de
modo a viabilizar a elaboracdo de sugestdes para uma melhor articulagao destas iniciativas.

Em segundo lugar, o estudo do marco regulatério regional poderia estruturar-se sobre os eixos
do Regulamento Sanitério Internacional, possibilitando a configuracdo de um enfoque regional das
normas consagradas a esta temadtica, o que contribuiria para a formulacao de um diagnéstico do
estado da implementacao do Regulamento no plano regional.




4. ESBOCO DE PARALFLO ENTRE AS
AMERICAS E A COMUNIDADE EUROPEIA

E sabido que a integracio européia constituiu-se em torno da nocdo de politicas publicas
regionais. Sua impressionante evolucao deve-se, sobretudo, a tangibilidade que logrou alcancar em
matéria de acao governamental ndo-nacional.

Com efeito, a consolidacdo da integracao regional na Europa deveu-se a duas grandes politicas
comuns: a politica agricola, garante da seguranca alimentar e da multi-funcionalidade da
agricultura (ambas com profundas implicacdes sanitarias e ambientais); e a politica comercial.

Em relacdao a segunda, o Regulamento comporta um desafio particular. Em virtude de seu
artigo 18-2, a Organizacao Mundial da Sadde recomendara aos Estados a recusa da entrada ou
saida de certas mercadorias do territorio europeu.

Neste caso, é a Comissao Européia, que detém a competéncia exclusiva para legislar acerca do
mercado Unico, quem deve agir, encontrando-se os Estados proibidos de tomar medidas unilaterais,
com base em farta jurisprudéncia regional e nacional.

Entretanto, outros dispositivos, como é o caso do artigo 41 do Regulamento, consagrado aos
direitos relativos a aplicacao de medidas sanitdrias aos meios de transporte aéreos e maritimos, nao
sao tratados pelo direito comunitério, portanto restam a aplicacao pelos Estados-membros.

Que a competéncia para legislar sobre certas matérias englobadas pelo Regulamento Sanitario
Internacional nao exime os Estados europeus de coordenar o exercicio destas atribuicoes
normativas.

Neste sentido, a Comissdao Européia adotou uma relevante Comunicacdo ao Parlamento
Europeu e ao Conselho relativa ao Regulamento Sanitario Internacional, em 26 de setembro de
2006 (Bruxelas, COM 552 final).

A Europa soube constituir uma nova dimensao da governanca, potencializando as capacidades
de acao dos seus Estados-membros para além das fronteiras européias.

O principio da subsidiariedade garante exatamente que se traga ao plano regional as
competéncias que se podem exercer melhor coletivamente do que individualmente.

Além das politicas agricola e comercial comuns, a Unido Européia conduz outras politicas
publicas em coordenacdo com os seus Estados-membros.

Os conceitos de “politica” e do “publico” influenciam-se mutuamente. O alargamento do
ambito publico faz com que as politicas ndo emanem apenas da burocracia estatal, mas sejam
pensadas e implementadas segundo arranjos varidveis entre atores estatais e nao-estatais. Por esta
razao, a Comissao Européia desenvolve, desde 2001, com a adocao do famoso Livro Branco sobre
a Governanca Européia, um grande esforco para a maior legibilidade das normas do bloco, maior
articulacao de suas politicas, mas sobretudo para o incremento da participacao da sociedade civil
no processo legislativo comunitario.

Na América Latina, diferentemente, a escassa tangibilidade da integracao cristaliza sua
irrelevancia politica. O debate sobre o papel do Estado na integracao regional ainda esta pendente,
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e o discurso politico dos anos 1990, centrado na liberalizacdo comercial e nas reformas
desmanteladoras do Estado, ainda assombra a concepc¢ao de desenvolvimento econémico e social
dos paises sul-americanos.

Estudar criticamente a nocao de politica publica regional pode ser Gtil para que a integracao
latino-americana —débil, justaposta, desarticulada e eminentemente retérica— ultrapasse sua
sindrome de cupulas (cumbrismo), e conquiste de uma vez por todas o lugar na agenda politica
que merece.




