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| - RELATORIO

O presente projeto de lei estende todos os direitos
reservados as pessoas com deficiéncia as pessoas com doencgas renais
cronicas, que sao definidas como aquelas que cursam com lesdo renal
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins em sua fase mais avancada. Na
exposicao de motivos do projeto, o autor esclarece que sua iniciativa visa a
garantir qualidade de vida aos pacientes renais crénicos.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas
ao projeto.

Esta Comissdo de Seguridade Social e Familia serd a
Gnica a se pronunciar a respeito do mérito da proposicdo, que dispensa a
apreciagcdo do Plenario, por ter carater conclusivo nas comissdes. Em seguida,
sera apreciada pela Comissdo de Financas e Tributacdo, em seu aspecto de
adequacao 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 analise da proposicédo do ponto
de vista sanitario e quanto ao mérito. Eventuais ponderacfes acerca da
redacdo ou da técnica legislativa deverdo ser apontadas pela Comissdo de
Constituicao e Justica e de Cidadania.

I - VOTO DA RELATORA

Este projeto de lei aborda tema de inquestionavel
relevancia. A doenca renal cronica impde grande sofrimento aos pacientes.
Assim, devemos tomar todas as medidas possiveis para minimizar tal situacao.

Ocorre, todavia, que nem todos 0s pacientes renais
cronicos vivenciam condi¢cdes semelhantes. De um lado, ha aqueles cujo nivel
de funcédo renal ainda nao implica restricbes relevantes. Mesmo portadores de
uma doenca crénica, conseguem manter vida praticamente normal.

Outros, por sua vez, apresentam quadros cuja gravidade
compromete em extremo sua qualidade de vida. Nessa condi¢cdo encontram-
se, em especial, agueles que se submetem a alguma forma de dialise. Sao
pessoas que passam horas a fio em tratamento, varios dias por semana.
Necessitam permanecer ligados a um equipamento para sobreviver.

Esses cidaddos — além das situacdes inerentes a doenca
e comuns a todos os outros renais cronicos — enfrentam dificuldades especiais
no seu dia a dia. E seu padecimento mostra-se ainda maior quando residem
longe dos servicos de dialise. Grande numero deles gasta imenso tempo no
deslocamento de acesso ao servigo, por vezes muitas horas.

Situacdo igualmente especial é aquela vivenciada por
guem se submete a um transplante de rim. S&o inquestionaveis as limitacdes
com que se depara o transplantado renal. Para ele também é quase impossivel
manter uma vida normal.

Segundo o Ministério da Saude, mais de 83 mil pacientes
frequentam servicos de diélise ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS), 90%
dos quais fazem hemodialise. Ja a Sociedade Brasileira de Nefrologia, em
censo realizado em 2011, detectou mais de 90 mil pessoas em tratamento



dialitico. Em 2012, foram realizadas mais de 12 milhdes de sessdes do
procedimento, nos 686 servi¢cos publicos para assisténcia em nefrologia.

Esses dados demonstram que o universo de brasileiros a
que se refere este projeto de lei ndo € restrito. S&o milhares de pessoas, que
merecem olhar diferenciado por parte deste Parlamento. Nesse contexto, no
processo de relatoria da propositura, realizamos ampla interlocu¢cdo com a
sociedade, inclusive com a realizagdo de uma audiéncia publica no dia 25 de
junho de 2013. Foi um momento rico, com a participagdo de varios

representantes da sociedade civil ligados a questdo. ApoOs tantos debates,
chegamos a alguns entendimentos, que acreditamos traréo luz ao tema.

Inicialmente, ndo se mostra adequado o enquadramento
automatico do doente renal crénico como pessoa com deficiéncia, tomando por
base apenas o diagnéstico. Como ja mencionado, os quadros clinicos variam
sobremaneira. H& pacientes que experimentam imensas dificuldades, ao passo
que outros mantém vida quase normal.

Salientamos que o0 regramento atual determina o
enquadramento como pessoa com deficiéncia tomando por base o efetivo
comprometimento clinico, e ndo apenas o diagnostico. Esse entendimento
mostra-se correto; medida contraria implicaria a alteracdo do proprio conceito
de deficiéncia, prejudicando sua eficacia.

Devemos salientar que, independentemente de seu
comprometimento clinico, os pacientes renais crénicos ja gozam de todos 0s
beneficios legais assegurados as pessoas com doencas graves. Ja fazem jus a
aposentadoria especial, a distribuicdo gratuita de medicamentos pelo SUS e a
varios beneficios tributarios, entre outros. Isso merece nosso total apoio; o
doente crdnico, qualquer que seja seu diagndstico, enfrenta situacdes adversas
nos mais variados ambitos.

No entanto, deficiéncia fisica e doenca crénica consistem
em situacdes distintas e jamais deveriam ser confundidas. Cada qual deve ser
alvo de uma politica especifica, como ja ocorre. Do contrario, a populacéo foco
das acbes propostas se ampliaria de maneira tamanha que restaria inviavel
qualquer medida efetiva. Essa logica € justa e assegura a equidade de
tratamento, principio basilar do SUS.



Dessa forma, néo consideramos adequado o
engquadramento automatico do nefropata crénico como pessoa com deficiéncia.
No entanto, como jA mencionado, o paciente em tratamento dialitico submete-
se a situacdes especiais. Seu tratamento compromete na esséncia ndo apenas
sua qualidade de vida, mas também sua capacidade de autossubsisténcia. E
praticamente inviavel a manutencdo de uma atividade remunerada por um
paciente que necessita afastar-se do trabalho trés ou quatro dias por semana
para se submeter a um tratamento.

Resta claro, portanto, que tanto o0s pacientes em
tratamento dialitico quanto os transplantados renais vivenciam situacdes
semelhantes aquelas enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia e merecem
tratamento semelhante por parte da legislacdo. A medida, todavia, ndo deve
ser estendida a todos os renais cronicos, pelos motivos citados. Por esse
motivo, propomos substitutivo que restringe a norma ora proposta a tais
pacientes.
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Assim, o voto € pela aprovacdo do Projeto de Lei n°
1.178, de 2011, na forma do substitutivo que ora apresentamos.

Sala da Comisséo, em de de 2013.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°1.178, DE 2011

Reconhece 0s pacientes em
hemodialise, dialise peritoneal ou
transplantados renais como pessoa com
deficiéncia para todos os fins de direito.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O paciente em hemodialise, didlise peritoneal ou
transplantado renal terA& o mesmo tratamento legal e os mesmos direitos
garantidos as pessoas com deficiéncia.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comisséo, em de de 2013.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora

2013_15509.doc



