COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 155, DE 2015
(Apensos os PL 456, de 2015 e o PL 2.435 de 2015)

Reconhece ao paciente Renal
Crobnico, a partir da paralisia total dos rins
nativos em hemodidlise e dialise peritoneal
e da constatacdo do comprometimento de
sua funcionalidade, o mesmo tratamento
legal e os mesmos direitos garantidos as
pessoas com deficiéncia.
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O presente projeto de lei determina que o paciente renal
cronico com paralisia total dos rins, em dialise e com comprometimento de sua
funcionalidade terd o mesmo tratamento reservado as pessoas com deficiéncia.
Ressalva, no entanto, que o paciente que receber transplante renal devera ser
reavaliado.

Encontram-se apensados a estas proposicoes os Projetos
de Lei n°® 456, de 2015, de autoria do Deputado Arnaldo Faria de S&, que
“reconhece as pessoas com doengas renais crénicas como pessoas com
deficiéncia para todos os fins de direito e da outras providéncias”, e o Projeto
de Lei n® 2.435 de 2015 que: “ Acrescenta o art. 1° - A e da nova redagéo a
alinea “e”, do inciso Il, do art. 2°, da Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
que “ Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua
integracdo social, sobre a Coordenadoria Nacional para a Integracdo da

Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde”.



A proposicéo define doenca renal cronica, para os fins da
lei, a lesd@o renal progressiva e irreversivel, na fase terminal ou de insuficiéncia
renal crénica.

Com relacdo ao PL n° 2.435 de 2015 fica acrescentado o
art. 1° - A a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 dispondo considerar
deficiéncia, para fins desta Lei, toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou funcédo psicoldgica, fisiolégica ou anatbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano, inclusive as decorrentes de deficiéncia organica resultante da falta,
falha, caréncia, imperfeicdo, defeito, ou insuficiéncia de qualquer érgao ou
sistema do corpo humano.

Na exposicdo de motivos do projeto, os autores lembram
as dificuldades especiais que os pacientes em tratamento dialitico enfrentam
em seu dia a dia, motivo pelo qual devem ser enquadrados como pessoa com
deficiéncia.

A nobre Deputada Carmen Zanotto, autora da proposicao
principal, ainda salienta haver reapresentado projeto originalmente proposto
pelo Deputado Jesus Rodrigues Alves, para o qual havia sido designada
relatora na legislatura passada. Esclarece que, apds ter promovido amplo
debate sobre o tema, optou por incorporar nesta propositura pontos relevantes,
como o fato de a situacéo do paciente transplantado ser reavaliada.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas
ao projeto.

Esta Comissdo de Seguridade Social e Familia serad a
Gnica a se pronunciar a respeito do mérito das proposicoes, que dispensam a
apreciacdo do Plenario, por terem carater conclusivo nas comissdes. Em
seguida, serdo apreciadas pela Comissédo de Financas e Tributacdo, em seu
aspecto de adequacdo financeira ou orcamentaria, e pela Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania, a respeito da sua constitucionalidade,
regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Cabe a este Colegiado a andlise das proposi¢cées do
ponto de vista sanitério e quanto ao meérito. Eventuais ponderagfes acerca da
redacdo ou da técnica legislativa deverdo ser apontadas pela Comissdo de
Constituicao e Justica e de Cidadania.
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As trés proposicdes em comento tratam de questdo
relevante. De fato, a situacdo do paciente em tratamento dialitico deve ser
considerada de forma especial.

As doencas cronicas — segundo entendimento
consolidado desta Comissdo de Seguridade Social e Familia e reiterado por
mim — ndo devem ser equiparadas a deficiéncia. Ja defendi tal argumento
varias vezes neste Plenario, considerando que o enfoque da abordagem dos
dois quadros deve ser distinto. Todavia, ora trata-se da pessoa que necessita
didlise, situacdo em tudo especial e que demanda, portanto, analise
diferenciada.

O paciente em didlise necessita deslocar-se diversas
vezes por semana para um servico de saude, onde permanecera por varias
horas. Tais servicos de salde, altamente especializados, ndo estdo presentes
em todos 0s municipios, 0 que amiude implica viagens longas e demoradas,
em condi¢Bes de grande precariedade. Diante de tal situacdo, ndo ha como
desconhecer a propriedade da medida proposta.

Analisando detalhadamente as trés proposituras, €
possivel perceber que almejam o mesmo fim, com diferencas pouco relevantes.
A propositura principal, todavia, além de precedente, evita 0 uso do termo
doenca renal cronica prevista no PL 456, de 2015. Isso parece adequado, pois
explicita que o publico alvo da nova regra é apenas aquele em tratamento
dialitico; assegura, pois, 0 alcance necessariamente mais restrito da lei, sem
qualquer prejuizo ao objetivo dos projetos.

Ja o Projeto de Lei n° 2.435, de 2015 visa garantir aos
portadores de insuficiéncia renais, assim considerados portadores de
deficiéncia, uma vez que o Decreto n° 3.298/99, no seu artigo 3° define que
toda perda, anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicologica, fisioldégica
ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro
do padrdo considerado normal para o ser humano, uma vez segundo
posicionamento do Ministro Ari Pargendler a perda da funcdo renal é uma
espécie de deficiéncia.



Em face disso, o Voto € pela aprovacdo da propositura
principal, Projeto de Lei n° 155, de 2015, e do Projeto de Lei n° 2.435, de 2015
e pela rejeicdo do Projeto de Lei n® 456, de 2015.

Sala da Comissao, em de de 2015.
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