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Seguranca Sanitaria Global Exige Infraestrutura Médica em
Todos os Paises—As Maiores Nacoes Industriais Tém de
Colaborar Agoral!

A sequinte declaragéo foi publicada pelo Comité para a Coincidéncia dos Opostos:
para circulagéo geral, e, em particular, para marcar a Cimeira Global de Saude, que
tera lugar em Roma, a 21 de Maio de 2021.

A pandemia prolongada de COVID-19 que hoje enfrentamos s6 pode ser
resolvida se repensarmos as solugdes a usar para a mesma. Temos de ter sistemas
modernos de saude em todos os paises do planeta. Isto significa infraestrutura de
saude publica, e a disponibilizacdo de modernos cuidados de saude a todas as
populacdes. Isto pode ser baseado no modelo de implementagao que € a Lei Hill-
Burton, dos EUA (a “Lei de Construgao e Inspe¢ao de Hospitais de 1946”), que define
que devem ser determinados, para cada localidade, quantos leitos hospitalares devem
existir por cada 1000 residentes (nessa altura, isso eram 4.5 leitos), e que devem, em
seguida, ser conduzidos esforgos para a criagao dessas capacidades, acompanhadas
por staff e equipamento moderno.

Tenhamos em atengéo os seguintes exemplos, ilustrativos da nossa capacidade
para concretizar isto nos dias de hoje. O hospital de 1000 leitos de Huoshenshan foi
construido em 12 dias em Wuhan, 2020. Nos EUA, e durante a Primavera passada,
foram criados multiplos hospitais de campanha, em tempo recorde, pelo Corpo de
Engenheiros do Exército dos EUA. Temos de conseguir concretizar este tipo de
programa ao longo de todo o mundo.

Isto significa que todos os paises devem trabalhar em conjunto para esse
proposito. Temos de colocar provisoriamente de parte as nossas tensées e 0s nossos
conflitos.

Tém vindo a surgir novas estirpes da SARS-CoV-2, e estas estirpes sao mais
agressivas e mais transmissiveis. E, ttm o potencial para tornar obsoletas as vacinas.
“Muitas destas variantes transmitem-se mais e, nalguns estudos, provocam doenca
mais agravada,” como dito em Abril pelo Dr. Dan Barouch, imunologista na Escola
Médica de Harvard, e, um dos cientistas envolvidos no desenvolvimento da vacina da
Johnson & Johnson. Barouch acrescentou que as variantes “também tém a
carateristica de serem capazes de evadir parcialmente os anticorpos, pelo que se
levanta a possibilidade de conseguirem reduzir a eficacia das vacinas.” Estamos numa
corrida contra o tempo.

Logo, e quando vista nestes termos, a nossa resposta a pandemia é uma
questao de importancia existencial para a espécie humana. E, € uma que requer a



cooperagdo de todas as maiores nagdes industrializadas. E essencial que haja a
ascensao de um novo paradigma de coordenacao entre Estados Unidos, China, Russia
e outros.

E neste espirito, e para o incentivo de uma tal colaborac&o internacional,
passivel de garantir uma resposta de larga escala a crise, que foi, em Junho de 2020,
formado um agrupamento denominado de Comité para a Coincidéncia dos Opostos. O
Comité foi co-iniciado por Helga Zepp LaRouche, fundadora e Presidente do Instituto
Schiller, e pela Doutora Joycelyn Elders, ex-Cirurgia-Geral dos EUA. Age com base no
principio da “coincidéncia dos opostos”, que foi avangado pelo Cardeal Nicolas de Cusa
(1401-1464), e que visa acgao conjunta em prol do bem comum, com a simultanea
suspensao de conflitos entre as partes.

De modo a promover acgéo governamental e institucional em grande escala, o
Comité ja esta a implementar dois projetos-piloto que incorporam concretamente o
supracitado principio. Em Washington, D.C., o Distrito 8 ja tem uma equipa (envolvendo
jovens lideres) a trabalhar junto da comunidade mais pobre para iniciar medidas de
saude publica, e para concretizar plena vacinagao contra a COVID-19. E, no
respeitante a Africa, chegara dentro em breve a Mogambique um carregamento
expedido pelo Comité, e contendo abastecimentos médicos e de saude, bem como
agua, comida, e sementes. Isto serve para marcar a posigao de que, em todos os
pontos do globo, s&o urgentes medidas de assisténcia humanitaria, como de
desenvolvimento em geral.

Onde quer que seja, neste mundo, segurancga sanitaria so € possivel pela
provisdo da suficiente infraestrutura de saude publica, e da suficiente capacidade para
tratamento médico. Isto, por sua vez, depende diretamente da expansao da
disponibilizagado de agua, comida e eletricidade, o que, por sua vez, esta associado a
construgao de capacidade industrial, bem como a providéncia de transportes,
alojamento, e outros essenciais. A colaboracdo entre nagdes para dar resposta a estas
tarefas implica, necessariamente, deliberar como providenciar crédito, e, de modo
genérico, como lidar com o instavel, e injusto, sistema financeiro. As linhas gerais para
um novo paradigma de desenvolvimento econdmico foram apresentadas num relatorio
intitulado “O Plano LaRouche para Reabrir a Economia dos EUA: O Mundo Precisa de
1.5 Bilides de Novos Empregos Produtivos” (Executive Intelligence Review de 29 de
Maio, 2020; Vol. 47, No. 22).

Infrastrutura Global de Saude
Os seguintes sao elementos sumarios da infraestrutura necessaria para
seguranca sanitaria. Para detalhes, ver “A ‘Miss&o Apolo’ de LaRouche para Derrotar a
Pandemia Global: Construa-se um Sistema Global de Saude Agora!” de Abril de 2020,
pelo Instituto Schiller.

Sistemas hospitalares. Hoje, o mundo € afetado por um enorme défice em leitos
hospitalares. O atual total global de 18.6 milhdes de leitos precisa de ser quase
duplicado para cerca de 35 milhdes, com correspondentes aumentos em staff e
equipamento. Este calculo é baseado na métrica definida pela Lei Hill-Burton do p6s-ll
Guerra Mundial nos EUA, e que era de 4.5 leitos por cada 1000 residentes na
comunidade, de modo a providenciar tratamento em circunstancias de rotina como em
circunstancias de pico. Quando os EUA estavam finalmente a aproximar-se, em 1980,



deste standard de 4.5 leitos por 1000 residentes, privatizagcédo e desregulagao dos
cuidados de saude nos EUA levaram o nivel a voltar a cair para os atuais 2.8. O racio é
de 0.7 para as nagdes na categoria de “Paises Pobres Muito Endividados.” Por
exemplo, o Sul Asiatico esta a 0.7. A Nigéria, com cerca de um quinto da populagao da
Africa subsahariana, tem 0.5 leitos por cada 1000.

E necessaria uma mobilizac&o para a construcéo de hospitais de campanha de
estilo militar, estrategicamente localizados, em conjungdo com campanhas de
vacinacao, e, em simultdneo, com acg¢ao para langar (na continuidade desta
mobilizagdo-relampago) a construcéo de longo termo de hospitais duraveis, E.g. no
Gana, ha o plano nacional para a construgao de multiplos hospitais de 100 camas.
Dependendo do numero de leitos em cada novo hospital, o mundo enfrenta a
necessidade de 35.000 novas instalagdes, em especial em Africa, Ibero-América e
Asia.

Um corpo de saude. Ao longo do mundo, sdo necessarios vastos numeros de
médicos, enfermeiras, staff de saude publica e relacionados (técnicos, farmacéuticos,
veterinarios, nutricionistas, administradores, etc.). Corresponder a isto exige aumentar
os niveis de formacgéao, o que passa por coisas que vao de muitos mais hospitais
universitarios, a milhares de programas para a formacao de jovens para (inestimavel)
servigo comunitario em saude, comegcando com a emergéncia pandémica de hoje.

Agua e sanitacdo. Um leito hospitalar plenamente equipado requer canalizagdes para
um minimo de 110-120 galées de agua por dia. Todas as na¢des tém de ter adequados
servigos de abastecimento de agua e de sanitagao publica. Hoje, mais de 2 bilides de
pessoas ndo tém acesso a agua potavel, a sanitagdo, ou a ambas. A distribui¢cado de
instalagdes temporarias de sanitagdo (que podem ser produzidas em massa e depois
distribuidas) sera uma medida temporaria para suprir requisitos enquanto a construcéo
de melhorias duraveis em infraestrutura ocorre. A construgao de sistemas de gestao
hidrica em larga escala (por exemplo, o abrangente desenvolvimento de bacias fluviais
em Africa e na América do Sul), a par de dessalinizac3o litoral (a ser feita pelo recurso
a energia nuclear, assim que possivel), colocardao um fim aos extremos que sao
impostos por secas e cheias, e, nisto, providenciardo milhées de empregos
qualificados.

Eletricidade. Tratamento médico moderno (incluindo inoculagdes), ndo € possivel sem
amplo e fiavel abastecimento elétrico: algo que €, naturalmente, essencial em grandes
instalagdes. Um hospital moderno de grandes dimensdes pode fazer uso de até cerca
de 19 quilowatt-horas de eletricidade por ano, para suprir os seus muitos requisitos
energeéticos, que incluem aparelhos informacionais e para scanning médico,
refrigeragao, provisao de oxigénio, ventilagao, tal como iluminagao, ar condicionado, e
a preparacao de alimentos.

Ciéncia e tecnologia. Tem de haver uma expanséo tanto em investigagao de base,
como no desenvolvimento de tecnologias contra doencas, incluindo aquelas afetando
animais e plantas. Isto é melhor feito através de colaboragao entre instituigdes de 1&D
ao longo do mundo. Temos de avangar na nossa compreensao dos virus, de tal modo
que, no futuro proximo, possamos fazer mais que meramente reagir a cada novo surto.



No curto prazo, e para salvar vidas, sera essencial plena colaboragdo em inoculagdes
em massa e em regimes de tratamento com antivirais.

“A comida é um medicamento.” David Beasley, Diretor Executivo do Programa
Mundial de Alimentos, reportou, a 7 de Maio, que nove milhdes de pessoas morreram
de fome em 2020. Isto € mais que o numero oficial de 3.24 milhées de vitimas para a
COVID-19. “A comida € a melhor vacina contra o caos,” enfatizou Beasley, ainda no
inicio da pandemia. E urgente providenciar ao Programa Mundial de Alimentos os $5
bilides pelo mesmo Programa pedidos, para assisténcia alimentar extra (ou seja,
assisténcia adicional a assisténcia ja hoje disponibilizada) ao longo de 2021. Hoje, ja ha
mais de 270 milhdes de pessoas afligidas por fome crénica, para além de outros 600
milhdes em inseguranga alimentar. Dez nagbes sao afetadas por terriveis fomes: isto
inclui a Republica Democratica do Congo, o Iémen, a Siria, e o Haiti, e ainda outras
nacgoes, em especial nagdes africanas. Em simultédneo, sera necessario intervir para
apoiar a agricultura familiar independente em muitas das regides agricolas mais
produtivas da Europa, da América do Norte, da Australia e da América do Sul. Estas
séo regides onde a produtividade agricola € essencial, mas onde a agricultura familiar
esta a ser extinta pelos monopdlios agroalimentares transnacionais. A agricultura
moderna tem de ser rapidamente desenvolvida em Africa e noutras regides. O
proposito € o de duplicar a produgéo agroalimentar, e assegurar nutrigdo e saude para
todos.

A Cimeira Global de Saude € a representacao responsavel da populacéo global neste
momento de crise de dimensdes biblicas. Este encontro tem de chegar a uma deciséo
para dar inicio a um processo de cooperagao global para um programa-relampago para
a construgcdo de um moderno sistema de saude (incluindo a necessaria infraestrutura
para suster tal sistema) em cada pais no planeta.
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