CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI
N.° 1.653-A, DE 2003

(Do Sr. Dr. Heleno)

Institui o Programa Racional de Deteccédo, Prevencdo e Tratamento
Gratuitos, pelo SUS, para os portadores de Osteoporose e da outras
providéncias; tendo parecer da Comissdo de Seguridade Social e
Familia, pela rejeicéo (relator: DEP. GERALDO RESENDE).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD);

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54 RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial
Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:

- parecer do relator
- parecer da Comisséo
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Fica instituido o Programa Racional de Deteccéao,
Prevencdo e Tratamento Gratuitos para os portadores de Osteoporose, pelos
hospitais publicos, hospitais e clinicas ligados ao SUS — Sistema Unico de Salde.

Art. 2° - Todos os hospitais publicos do pais, clinicas e
hospitais ligados ao Sistema Unico de Salde, deverdo desenvolver o Programa de
gue trata o artigo 1° da presente Lei, relativo ao tratamento de portadores de
Osteoporose, contemplando internamento hospitalar, realizacdo de exames
especificos, e fornecimento de medicamentos.

8 1° - Sejam incluidos no elenco de medicamentos bésicos
para atendimento, aqueles utilizados no tratamento da doenca.

§ 2° - Seja incluido na lista de exames, todos aqueles de uso
especifico para a sua deteccao, prevencao e tratamento.

Art. 3° - O Poder Executivo, através do Ministério da Saude,
regulamentara a presente Lei, no prazo de (90) noventa dias.

Art 4° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Art 5° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

JUSTIFICACAO

A Osteoporose é uma doenca que se caracteriza por uma
diminuicdo da massa 6ssea com consequente aumento do risco de fraturas. Estima-
se que no mundo de hoje haja 200 milhdes de pessoas sofrendo dessa doenca,
sendo 4 milhdes no Brasil. Ela €, atualmente, responsavel por uma das principais
causas de morbidade e mortalidade da populacdo de idosos que vem crescendo
exponencialmente no Brasil e no mundo.

Um custo econdmico elevado da doenga, com gastos anuais
na ordem de 14 bilhdes de ddlares nos Estados Unidos da Ameérica e de 942
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milhdes de Libras na Inglaterra tem causado grande preocupacdo em termos de
salde publica nesses paises.

No Brasil os avancos tecnolégicos aliados a queda do indice
de natalidade de sua populacdo tem proporcionado um grande crescimento da
populacdo de idosos com conseqiente aumento da incidéncia dessa doenca. A
exemplo do que vem ocorrendo com outros paises detentores de um contingente
elevado de populacdo de idosos, néo podemos ficar alheios a essa problematica,
que € o elevado custo de seu tratamento, o qual inclui exames, cirurgias,
internacdes, consultas, acompanhamento de enfermagem, além do sofrimento fisico,
das sequelas e das consequéncias sociais. Por essa razdo € que concluimos que é
mais producente e econdémico prevenir esse tipo de doenca silenciosa, que nao
acomete somente mulheres mas também os homens idosos, esses em menor
percentual.

Diante de tais fatos é importante que o Ministério da Saude
desenvolva, através de constante exame de deteccdo, um levantamento sobre a
exata quantidade de seus portadores, promovendo um tratamento imediato aos
seus portadores, prevenindo, assim, os futuros casos que fatalmente advirdo, num
futuro ndo muito longinquo, em decorréncia do aumento de nossa populacdo de
idosos.

Ndo se pode, também, ficar alheio a inclusdo dos
medicamentos, bem como aos exames modernissimos ja existentes e que ja sao
utilizados na deteccéo e prevencdo do tratamento dessa doenca uma vez que, por
ser silenciosa, grande parcela de seus portadores s6 a descobrem apés o
acometimento da primeira fratura.

E preciso, pois, que as autoridades responsaveis pela saude
do povo brasileiro encare esse problema com a importancia que ele merece,
procurando dar um tratamento racional para o problema e ndo usar apenas
paliativos.

Diante de tais argumentos, mais do que validos, e considerado
de indiscutivel conteddo meritério para a proposi¢cao, espero contar com o apoio de
todos os parlamentares desta Casa
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Sala das Sessdes, em 12 de agosto de 2003.

Deputado Dr. Heleno

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A proposicao apresentada pelo ilustre Deputado Dr. Heleno institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude, o “Programa Racional de Deteccao,
Prevencéao e Tratamento da Osteoporose”.

Apresentado originalmente em 12 de agosto de 2003, o projeto em
tela foi distribuido a esta comisséo para apreciacdo do mérito e tramita com poder
terminativo, conforme preceitua o art. 24, inciso Il, do Regimento Interno da Camara
dos Deputados.

Distribuido a esta comissdo, nos termos do art. 119, caput, I, do
Regimento Interno, a Sra. Presidente determinou a abertura e divulgagdo na Ordem
do Dia das Comiss@es de prazo para recebimento de emendas ao projeto, a partir de
09 de setembro de 2003, por cinco sessodes. Esgotado o prazo, nenhuma emenda foi
apresentada.

E o relatério.

Il - VOTO DO RELATOR

Sem duvida, com o aumento da expectativa de vida observado no
ultimo século, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento,
a incidéncia e a prevaléncia da osteoporose e seu custo para a sociedade estédo
aumentando consideravelmente.

Estudos com dados de paises desenvolvidos mostram que o numero
de individuos com 45 anos ou mais passou de 155 milhdes em 1960 para 206
milhdes em 1980, alcancando-se 257 milh8es no ano 2000. Este aumento também
é valido para paises em desenvolvimento. Estima-se que mais de 200 milhdes de
mulheres no mundo tenham osteoporose e que o numero de fraturas de quadril
decorrentes desta patologia, que ocorram a cada ano, irdo passar de 1,66 milhdes
para 6,26 milhdes em 2050.
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Nos Estados Unidos, a osteoporose € a maior ameaca para saude
de 24 milhdes de pessoas, 80% das quais sdo mulheres, sendo que 10 milhdes ja
apresentam a doenca, que mata 37.500 pessoas por ano, em decorréncia de
complicacBes posteriores a fraturas. Projetam-se gastos de 62 bilh6es de dolares
com fraturas de quadril, nos Estados Unidos, para o ano de 2020.

No Brasil, ndo ha ainda numeros representativos do perfil da
osteoporose. O nucleo de informacfes do Ministério da Saude disponibiliza apenas
0s custos relacionados as internacdes por fraturas de fémur em individuos acima de
60 anos de idade. Tais numeros séo limitados pois utilizam idade mais tardia, de
ambos os sexos, com fraturas de um sitio apenas e excluem individuos que tenham
utilizado algum plano de salde para o tratamento (contingente de aproximadamente
40 milhdes de brasileiros).

Em que pese a justa intencdo e o nobre escopo do ilustre autor,
Deputado Dr. Heleno, entendemos que diante das garantias constitucionais de
acesso universal e igualitario a acdes e servicos de saude (art. 196) é redundante
criar uma lei para assegurar acesso a doencas especificas.

Ademais, a implantacdo de politicas como esta deve contemplar
obrigatoriamente, a logica do planejamento integrado, compreendendo as noc¢des de
territorialidade na identificacdo de prioridades de intervencdo em cada esfera de
governo e de conformacgdo de sistemas funcionais de saude, de forma a garantir o
acesso aos cidadaos a todas as acdes e servicos necessarios para a resolucdo dos
problemas de saude, inclusive aqueles relacionados a osteoporose, otimizando os
recursos disponiveis.

Ressalvando, pois, as nobres intencdes do ilustre Deputado Dr.
Heleno manifestamo-nos pela rejeicdo deste projeto de lei. Todavia, considerando a
importancia da matéria pelos aspectos acima abordados, encaminhamos ao Ministro
da Saude indicacdo propondo incentivos para que, em ambito nacional e nos
Planos Diretores de Regionalizacdo de cada estado e do Distrito Federal, seja
contemplada a necessidade de garantir o acesso da populacdo, 0 mais proximo
possivel de sua residéncia, a um conjunto de acdes e servigos vinculados as
responsabilidades de prevencao, diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo das
intercorréncias mais comuns relacionadas a osteoporose, além do suprimento e
dispensacao dos medicamentos prescritos.

Sala da Comissédo, em 30 de marco de 2004.

Deputado Geraldo Resende
Relator
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, rejeitou unanimemente o Projeto de Lei n° 1.653/2003, nos termos do
Parecer do Relator, Deputado Geraldo Resende.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Eduardo Paes - Presidente, Eduardo Barbosa, Dr. Francisco
Goncalves e Selma Schons - Vice-Presidentes, Amauri Gasques, Angela
Guadagnin, Arnaldo Faria de Sa, Athos Avelino, Benjamin Maranh&o, Darcisio
Perondi, Dr. Ribamar Alves, Elimar Maximo Damasceno, Geraldo Resende,
Guilnerme Menezes, Henrigue Fontana, Hermes Parcianello, Homero Barreto,
Jandira Feghali, José Linhares, Neucimar Fraga, Rafael Guerra, Roberto Gouveia,
Sandra Rosado, Saraiva Felipe, Dr. Benedito Dias, Mario Heringer e Zelinda
Novaes.

Sala da Comissao, em 11 de novembro de 2004.

Deputado EDUARDO PAES
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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