PROJETO DE LEI N° , DE 2013
(Do Sr. Antdnio Brito)

Cria beneficio financeiro mensal, no
valor de meio salario minimo, destinado as
familias inscritas no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal que
tenham, em sua composicdo, pessoas em
tratamento de tuberculose ou hanseniase.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Fica instituido beneficio financeiro mensal, no
valor de meio salario minimo, destinado as familias que tenham, em sua
composicdo, pessoas em tratamento de tuberculose ou hanseniase.

§ 1° Para percepcéo do beneficio financeiro, as familias
devem estar inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal — CadUnico.

§ 2° O beneficio financeiro serd mantido até a cessacéao
das condicdes de elegibilidade dos beneficiarios que lhe deram origem.

§ 3° Para fins do disposto nesta lei, considera-se familia a
unidade nuclear, eventualmente ampliada por outros individuos que com ela
possuam lacos de parentesco ou de afinidade, que forme um grupo domeéstico,
vivendo sob o mesmo teto e que se mantém pela contribuicdo de seus
membros.

8§ 4° A concessado do beneficio financeiro dependera da
ades&o do beneficiario ao tratamento prescrito no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS, sem prejuizo de outras condicionalidades previstas em
regulamento.



§ 5° A interrupgdo do tratamento por parte do beneficiario
implica a imediata suspensédo do pagamento do beneficio financeiro instituido
no caput deste artigo.

8§ 6° O pagamento do beneficio financeiro instituido no
caput deste artigo sera feito com base nas regras de pagamento dos beneficios
financeiros do Programa Bolsa Familia, previstas na Lei n° 10.836, de 9 de
janeiro de 2004.

8§ 7° O beneficio financeiro de que trata o caput deste
artigo, ndo poderd ser acumulado pelo beneficiario com qualquer outro no
ambito da seguridade social ou de outro regime.

Art. 2°. O aumento de despesas previsto nesta Lei sera
compensado pela margem de expansdo das despesas de carater continuado
explicitada na lei de diretrizes orcamentarias que servir de base a elaboracéo
do projeto de lei orcamentaria para 0 exercicio seguinte ao de sua
promulgacéo.

Paragrafo Unico. O disposto no art. 1° desta Lei produzira
efeitos a partir de 1° de janeiro do exercicio subsequente aquele em que for
implementado o disposto no caput deste artigo.

Art 3°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

De marco a setembro de 2013, a “Subcomissao Especial
destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se encontram as
politicas de governo relacionadas as doengas determinadas pela pobreza”,
criada pela Comissao de Seguridade Social e Familia, procedeu a uma ampla e
percuciente investigacdo sobre as causas, fatores, processos, impactos e
consequéncias das doencas decorrentes da pobreza sobre o desenvolvimento
das familias atingidas, em especial sobre qualidade de vida e as oportunidades

de futuro dessa parcela significativa da populacao brasileira.



Entre as conclusdes do trabalho, merece destaque a
coexisténcia de novos problemas de saude, muitos decorrentes do processo de
envelhecimento populacional, com antigas doencas que afligem,
predominantemente, as pessoas que vivem em situacdo de pobreza ou de
extrema pobreza, em que pese o crescimento econémico observado no Brasil,
tanto ao longo de todo século passado como na ultima década, aliado ao
processo de distribuicdo de renda atualmente em curso.

Na andlise de taxas de morbimortalidade, as doencas
transmissiveis ainda aparecem de forma importante em nossas estatisticas,
como a tuberculose, malaria, hanseniase e leishmanioses, e a reintroducao de
doencas como dengue e célera.

As razbes atribuidas a existéncia desse quadro sédo
histéricas e incluem as dificuldades do Estado em desenvolver e aplicar
estratégias para a efetiva prevencdo e tratamento das doencas infecto-
parasitarias, as diferencas de desenvolvimento socioecondmico regionais e a
persisténcia de bolsdes de pobreza, no campo e nas cidades, com a
manutencdo de condi¢bes de moradia insatisfatorias, baixo indice de cobertura
de saneamento bésico, falta de acesso a uma alimentacdo adequada e, no
caso do meio urbano, areas com elevada densidade demografica, o que facilita
a disseminacéo e o contagio de muitas dessas moléstias.

Entre essas doencas, a tuberculose é, talvez, a doenca
relacionada a pobreza mais importante e, também, considerada negligenciada.
No Brasil, a tuberculose é marcada por dois grandes desafios: a garantia de
diagnéstico confiavel, oportuno e acessivel e a garantida do tratamento e

acompanhamento apropriado, pois o abandono do tratamento € altamente
prejudicial a sua eliminacgéo.

No mesmo patamar, encontra-se a hanseniase, doenca
gue tem como maiores desafios, atualmente, prevenir e evitar que os atingidos,
mesmo curados da infeccdo, apresentem sequelas por falta de servicos
adequados e de difusdo de informacéo. Além disso, a auséncia de campanhas
esclarecedoras, a falta de acesso ao tratamento e a desinformagéo agravam o
preconceito contra a doenca.

Como Relator da referida “Subcomissdo Especial
destinada a analisar e diagnosticar a situacdo em que se encontram as
politicas de governo relacionadas as doengas determinadas pela pobreza”, ao



apresentar o Relatério Final a Comissdo de Seguridade Social e Familia,
recebemos indicacbes de acdes que podem minorar 0 problema,
especialmente no que se refere a tuberculose e a hanseniase, de forma que
possamos ter maior adesdo ao tratamento e contribuir para a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de seu grupo familiar.

Por esse motivo, apresentamos o0 presente projeto de lei,
que visa garantir apoio financeiro as familias em situacdo de pobreza que
tenham, entre seus componentes, pessoas acometidas de tuberculose e
hanseniase. Propomos o pagamento de um beneficio financeiro no valor de
meio salario minimo a essas familias, durante o tempo em que durar o
tratamento.

A continuidade do tratamento é o meio eficaz para a cura
completa do paciente, e o pagamento do beneficio ora proposto possibilitara
que o0 eventual afastamento de suas atividades né&o comprometa
demasiadamente o orcamento familiar. A fim de priorizar o atendimento as
familias mais carentes, propomos que o foco dessa acdo sejam familias
inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal —
CadUnico, de que trata o Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007.

Convictos da pertinéncia da proposta que ora

apresentamos, contamos com o apoio dos nobres Pares para sua aprovacao.

Sala das Sessodes, em de de 2013.

Deputado ANTONIO BRITO



