COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N.° 2.642, DE 2003.

Altera a Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, que dispde sobre a remocédo de o6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento, e d& outras providéncias,
e a Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe
sot)ae 0s planos e seguros privados de assisténcia a
salde.
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| - RELATORIO

A proposicdo sob comento, de autoria do SENADO
FEDERAL, visa a alterar as leis de transplantes e de planos de salde com vistas
a assegurar a realizacdo de tais cirurgias, mesmo quando nao realizadas no
Pais, no caso do Sistema Unico de Satde — SUS.

Para tanto, propde a insercao de um art. 13-A na Lei n.°
9.434, de 1997, que “dispde sobre a remogao de o6rgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias”,
obrigando o SUS a custear todas as cirurgias de transplante, inclusive as que sao
passiveis apenas de realiza¢cdo em outros paises.

Propde, igualmente, a insercdo de um 8 5°, no art. 10, da
Lei n.° 9.656, de 1998, que “dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude”, prevendo a cobertura integral das cirurgias de transplantes
por parte das operadoras de planos de saude.

Quando de sua apreciacao pela Comissdo de Assuntos
Econdmicos do Senado, o inclito Senador MAO SANTA, relator da matéria,
destacou a importancia da proposta para a ampliacdo do espaco de cidadania e



da necessidade de a iniciativa privada respeitar a integralidade das acdes de
saude em sua atuacdo complementar.

A proposicéo € de competéncia conclusiva desta Comissao
de Seguridade Social e Familia, no que tange ao mérito. Posteriormente devera
ainda manifestar-se a Comisséo de Constituicdo, Justica e de Redagdo em
relacéo aos pressupostos definidos no art. 54 do Regimento Interno.

N&o foram apresentadas Emendas no prazo regimental.

E o Relatorio.

[I-VOTO DO RELATOR

A questdo dos transplantes de 6érgaos, tecidos e partes do
corpo humano € uma das mais candentes questdes sanitarias da atualidade.

De fato, antes do advento de tais cirurgias e das drogas
imunossupressoras, que Vviabilizaram a recepcdo de 0Orgdos por pessoas
portadoras de patologias graves, a morte era a unica alternativa. Com a evolucao
da técnica cirirgica e dos conhecimentos farmacoldgicos, a sobrevivéncia de
portadores de insuficiéncia renal, cardiaca ou hepética, dentre outras, deixou de
ser uma decorréncia da ciéncia e passou a ser consequéncia da economia.

Sobreviver ou ndo passou a significar, mais do que nunca,
possuir meios para custear as cirurgias e 0s medicamentos de que o
transplantado passa a depender.

Nada mais justo, portanto, que a sociedade criasse, na
esfera politica, formas solidarias de custeio dessas cirurgias e das drogas
necessarias a evitar o fantasma da rejeicdo do 6rgao transplantado. Tais formas
consubstanciaram-se no texto constitucional e na lei ordinaria, no Sistema Unico
de Saude — SUS e no ordenamento juridico dos planos de saude.

A proposicéo em tela procura, em nosso entender com toda
justica, dirimir qualquer duvida que possa existir sobre a responsabilidade de
custeio desses tratamentos. Uma vez consignada de forma clara e direta na
legislagéo, cremos que as infindaveis agdes judiciais de brasileiros pleiteando a
cobertura de cirurgias no exterior ou o cumprimento de contratos com operadoras



de planos de saude diminuirdo sobremaneira.

Ocorre, entretanto, que a redacdo aprovada no SENADO
FEDERAL ignorou completamente o texto atualmente em vigor, dado pela
Medida Provisoria n.° 2.177-44, de 28 de agosto de 2001, recepcionada como lei
pela Emenda Constitucional n.° 32, de 2001.

Com efeito, 0 § 4°, do art. 10, da Lei n.° 9.656, de 1998, ja
fazia referéncia aos transplantes, passiveis de regulamentacdo por parte da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Ademais, o texto em analise nao distingue entre planos com
cobertura parcial e integral, isto €, com e sem internacao.

Desse modo, tornou-se necessaria a apresentacao de uma
Emenda de forma a corrigir esses pequenos, mas importantes, lapsos do texto.

Isto posto, nosso voto € pela aprovacgédo do Projeto de Lei n
.02.642, de 2003, com a Emenda anexa.

Sala da Comisséao, em de de 2004.

Deputado AMAURI ROBLEDO GASQUES
Relator



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

EMENDA DO RELATOR AO
PROJETO DE LEI N.° 2.642, DE 2003.

Altera a Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, que dispde sobre a remocdo de o6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento, e da outras providéncias,
e a Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe
sot)ae 0s planos e seguros privados de assisténcia a
salde.

Dé-se ao art. 2° do Projeto a seguinte redacao:

“‘Art. 2° O art. 10 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998,
que “dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude”, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

8§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de
procedimentos de alta complexidade, serd definida por
normas editadas pela ANS.

8§ 5° Os transplantes de o6rgaos, tecidos e partes de
corpo humano terdo seus custos integralmente cobertos
pelas empresas de que trata o art. 1° desta Lei, desde que o
contrato preveja a modalidade de internacdo hospitalar e
segundo normas definidas pela ANS.”

Sala da Comisséo, em de de 2004 .

Deputado AMAURI ROBLEDO GASQUES
Relator



