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A complexidade do cendrio ndo-re-
gulamentado no qual residem os pla-
nos de satide, aliada ao caos persistente
do sistema publico, causa uma perple-
xidade ao cidaddo que o inabilita de
atuar defendendo seus direitos nos dois
setores.

Abre-se, assim, um espago sem limi-
tes para a gandncia inesgotdvel dos pla-
nos e seguros de satide, para a incom-
peténcia impune de administradores
do sistema ptiblico de satide e para as
estultices das propostas de solugao des-
tituidas de visao global e experiéncia. A
tudo isso deve-se acrescentar que a in-
terdependéncia do SUS e dos planos de
satide impede que sejam analisados se-
paradamente.

Vejamos, apenas a titulo de exemplo,
a questdo da exclusdo de procedimen-
tos diagndsticos e terapéuticos, que se
coloca como ‘“inevitdvel” para a co-
mercializagdo dos planos de satde.
Pessoalmente, penso que é antiética,
pois os planos podem diferir nos custos
por luxo, conforto e até por oferecer
somente a atencdo hospitalar, mas
nunca por excluir procedimentos que
significam, quando necessdrios, a vida
ouamorte de pessoas.

Dando como correta a excluséo de ci-
rurgias estéticas, ilegais ou experimen-
tais, excluir transplante renal significa
condenar a morte 60% dos renais cr6-
nicos que estiao fazendo didlise; excluir
Aids significa roubar de cada aidético
alguns anos (preciosos) de vida; excluir
doengas preexistentes pode significar o
nao-tratamento de um bom niimero de
neoplasias malignas insidiosas que le-
varao os pacientes a morte.

Poderia me estender por pédginas em
outros exemplos,
mas o importante é
como resolver a
questdo das exclu-
sOes, dentro dessa
maldita globaliza-
¢do que sabe o pre-
¢o de tudo, mas
nao conhece o va-
lor de nada, in-
cluindo-se ai a sati-
deeavida.

Nesse cendrio, que ja estd sendo mo-
dificado no resto do mundo, mas para
o qual estamos sendo empurrados tar-
diamente, ndo vamos conseguir proibir
exclusdes. E preciso que aqueles que
possuem planos excludentes possam,
quando necessitarem, ter esses atendi-
mentos no SUS. Esta é uma das razdes
pelas quais nio se pode reduzir o aten-
dimento do sistema publico de satide

Excluir transplante
renal significa condenar
a morte 60% dos renais
cronicos que estdo
‘fazendo didlise

aos que nao ganham o suficiente para
comprar planos de saide.

Por outro lado, para estimular o con-
trole e a diminuic¢ao das exclusdes, de-
ver-se-ia estabelecer a obrigatoriedade

.do pagamento ao SUS pelos planos e

seguros excludentes.

Uma boa forma seria obriga-los a res-
sarcir o SUS, aos pregos do SUS (que
sao ridiculamente baixos), pelos proce-
dimentos que os
seus pacientes rea-
lizarem no SUS. Is-
SO causaria um pe-
queno aumento das
despesas, que segu-
ramente seria re-
passado para o
usudrio, mas este,
por sua vez, ficaria
protegido. Paralela-
mente, os hospitais
do SUS receberiam os procedimentos
realizados com 100% de acréscimo —o
que os ajudaria a sair da situagdo croéni-
ca de insuficiéncia or¢amentdria. Em
outras palavras, seria uma forma de res-
seguro.

Este é apenas um exemplo, o das ex-
clusées, entre tantos outros (inadim-
pléncia, aumento de mensalidades, li-
mitagdo dos dias de internagdo, medi-

camentos, seguros em grupo, assistén-
cia médica aos idosos, doengas créni-
cas, patologias especificas, deficientes
etc.), que mostra, por meio de uma dis-
cussdo —ainda que muito parcial—, a
necessidade de legislar, com cuidado,
sobre a atuagdo dos planos de satde,
estruturar, organizar e aprimorar o sis-
tema ptiblico, promovendo esses'dois
movimentos ao mesmo tempo.

Saude € coisa séria e complexa. Nao
pode ficar entre a ganincia excessiva e
nao controlada do privado e a incom-
peténcia, o amadorismo, a irresponsa-
bilidade e a ociosidade do publico.

Esse conflito dilemdtico, transporta-
do para o Congresso, mereceu do arti-
culista Elio Gaspari a denominagao de
“didlogo de surdos”, em um artigo tdo
irénico e agressivo quanto perspicaz e
necessdrio paraagucar a curiosidade da
imprensa para essa questio, que nao
serd resolvida com dignidade e inteli-
géncia se ao “bloco das seguradoras”,
como classifica Gaspari, nao se contra-
puser um lobby informado e atuante
dos 40 milhdes de “usudrios” de pla-
nos de satide e dos 90 milhdes de
“usudrios” do SUS.
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