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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em tela, de autoria da ilustre Deputada
MARIA DO ROSARIO, propde a alteracdo da Lei dos Planos de Sautde no
sentido de incluir dispositivos para garantir a cobertura para tratamentos e
cuidados para as dependéncias quimicas.

Tais dispositivos seriam incluidos na forma de um artigo
10-C, acrescentando mais uma obrigatoriedade de cobertura ao plano-
referéncia definido no art. 10, e de uma alinea h, a ser inserida no art. 12,
inciso Il, prevendo os tratamentos aludidos para os planos com segmentacao,
gue incluirem internacdo hospitalar.

Na justificagdo que sustenta a iniciativa, a autora alega
gue a dependéncia quimica é classificada pela Organizacdo Mundial da Saude
como uma disfuncéo cerebral, passivel de tratamento.

A Comissao de Seguridade Social e Familia foi definida
como a unica a se pronunciar a respeito do mérito da proposi¢éao, que dispensa
a apreciacao do Plenério, por ter carater conclusivo nas comissoes.



Na sequéncia, sera apreciada pela Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania, a respeito da sua constitucionalidade,
regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa.

No prazo regimentalmente previsto, ndo foram
apresentadas emendas.

E o Relatorio.

Il - VOTO DA RELATORA

O Brasil conta, desde 1998, com uma legislacdo
especifica para o setor de saude suplementar. Até a pouco menos de duas
décadas, portanto, vigia a lei da selva: contratos com clausulas abusivas,
leoninas, redigidos em linguagem dificil e em letras minusculas; exclusées e
restricbes de toda ordem; caréncias longuissimas; aumento de precos
incompativeis com o razoavel, dentre tantas distorcfes encontradas.

A vigéncia de uma lei trouxe um ordenamento e uma
seguranga aos usuarios. Mesmo assim, muitos aspectos extremamente
injustos permanecem constrangendo e prejudicando os brasileiros que
adquirirem planos crendo que terdo suas necessidades de assisténcia médico-
hospitalar cobertas.

No caso da proposicdo em tela, de fato, o uso de
substancias psicoativas € praticamente universal havendo uma classificacao
bastante popular e disseminada de “drogas licitas e ilicitas”, pois o tabaco e o
alcool séo considerados drogas e sao as mais utilizadas.

O uso de drogas é considerado, modernamente, como um
fenbmeno multicausal, ou seja, é influenciado por diversas variaveis como fator
para 0 seu aparecimento. Assim, considera-se que fatores ambientais,
bioldgicos, psicolégicos e sociais atuam sinergicamente para influenciar a
tendéncia de qualquer pessoa vir a usar drogas, na medida em que haja a
interacdo entre o0 agente, no caso a droga, 0 sujeito, ndo apenas o individuo,
mas também a sociedade, e 0 meio que sdo 0s contextos socioecondmico e
cultural.



Classificar tal problema como fendmeno exclusivamente
sociologico, psicologico, genético, congénito ou adquirido séao visdes
reducionistas de um problema extremamente complexo e que envolve aspectos
juridicos, sociais, sanitarios, educacionais e familiares, apenas para citar
alguns.

O que é patente, contudo, é que existem esforcos e
medidas, muitas delas bem sucedidas, para tratar e livrar os individuos que
padecem com a utilizagdo de drogas de qualquer natureza.

Por certo, ndo estamos aqui a tratar de usuarios sociais
de drogas, mas daqueles que, por motivos variados, ao se introduzirem no seu
uso, passam a depender visceralmente de sua utilizagdo constante e dos que
passam a viver em funcao de “mais uma dose”.

O sofrimento que essas pessoas e essas familias
padecem tem sido tema de uma variada apreciacao, tanto no campo cultural,
com livros, filmes, pecas teatrais que retratam esse mundo, como de matérias
jornalisticas, estudos cientificos e, até mesmo, pelo nosso conhecimento
pessoal.

Quem nao tem ou teve um amigo, um parente, um vizinho
que padeceu com o tormento da dependéncia quimica? Quem nao conhece um
caso de vida profissional, casamento ou familia destruidos por conta da
dependéncia de drogas? Quem nao sofreu com o drama que pais e maes
enfrentam ao buscar tratamento para seus filhos na dificil decisdo entre
comunidades terapéuticas e clinicas carissimas?

Nesse sentido, a proposicao é acertadissima ao estender
a cobertura dos contratos de planos de salde para 0 acesso ao tratamento da
dependéncia quimica. Hoje, o tratamento para essa situacdo esta acessivel
apenas pelo SUS ou, para as familias abastadas, em instituicées particulares.
No SUS estad em expanséao a rede de servicos de atendimento psicossocial que
inclui CAPs, os Consultérios na Rua e as Unidades de Acolhimento. A rede
publica ainda conta leitos nos hospitais gerais para este tipo de atendimento.

Vemos, portanto, que a assisténcia que é negada ou
excluida pelas operadoras, acaba sendo coberta pelo Sistema Unico de Salide
— SUS, que se vé sobrecarregado em funcdo da grande demanda por este
tipo de servigo.



Apenas alguns planos de saude corporativos cobrem o
tratamento de dependentes quimicos. Nada mais justo, desse modo, que se
abra essa possibilidade também nos contratos de planos individuais, familiares
e coletivos.

Por fim, cumpre destacar que, nos dois dispositivos
acrescentados a Lei 9.656/98, esta previsto o tratamento somente em clinicas
e hospitais psiquiatricos especializados no cuidado e na cura de dependéncia
quimica. Julgamos necessario acrescentar, ainda, o tratamento ambulatorial.
Para tanto, apresentamos as emendas n®1 e 2.

Desse modo, nosso voto é favoravel ao Projeto de Lei n°
1.564, de 2015, com as emendas apresentadas.

Sala da Comissao, em 09 de Setembro de 2015.

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora
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EMENDA N° 1

Dé-se ao art. 10-C, incluido pelo art. 1°, a seguinte redacéo:

“Art. 10-C. Cabe as operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e
o § 1° do art. 1° por meio de rede propria, credenciada, contratada ou
referenciada, ou mediante reembolso, ofertar tratamento em ambulatérios,
clinicas e hospitais psiquiatricos especializados no cuidado e cura de
dependéncias quimicas.”

Sala da Comissao, em 09 de Setembro de 2015.

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora
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EMENDA N° 2

Dé-se a alinea h, incluida pelo art 2°, a seguinte redacao:

h) em ambulatoérios, clinicas e hospitais psiquiatricos especializados
no cuidado e cura de dependéncias quimicas.”

Sala da Comissao, em 09 de Setembro de 2015.

Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora



