COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 5.993, DE 2005

Altera a Lei n° 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, para permitir a retirada,
pelo Sistema Unico de Saude, de 6rgéos e
tecidos de doadores que se encontrem em
instituicbes hospitalares né&o-autorizadas a
realizar transplantes.
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| - RELATORIO

O projeto de lei que ora analisamos altera os artigos 13 e
22 da Lei 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que “dispbe sobre a remocao de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento
e da outras providéncias”.

A primeira alteracdo acresce paragrafo Unico ao art. 13,
prevendo que, apds a notificacdo de morte encefélica, os estabelecimentos ndo
autorizados a retirar tecidos, 6rgaos ou partes do corpo humano devem permitir
a imediata remocdo do paciente ou franquear suas instalacdes e fornecer o
apoio operacional as equipes de remocdo e transplante. Esta previsto o
ressarcimento na forma da lei.

O art. 2° altera o 8§ 1°do art. 22, com o fim de colimar a
mesma pena aos estabelecimentos de saude que deixarem de fazer as
notificagées ou proibir, dificultar ou atrasar o que se previu no novo paragrafo
do art. 13.



A justificacdo aponta a dificuldade de se obter um 6rgéo,
primeiro por dificuldades de encontrar doadores, em seguida, por problemas de
compatibilidade, e ainda pelo estreito cronograma que envolve retirada e
transplante, com disponibilidade de equipes e instalacées. Enfim, a fila dos
transplantes ainda € bastante grande. A facilitacdo do acesso, acredita-se,
deve contribuir para aumentar o aporte de orgaos para 0s que aguardam a
operacao.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental. A
andlise sera feita em seguida pela Comissédo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania, em apreciagéo conclusiva.

Il - VOTO DO RELATOR

E evidente que a propositura em apreco merece nosso
inteiro apoio por estar respaldada na légica do melhor aproveitamento de
orgdos para transplantes. Ela sugere que se elimine um entrave para obter
orgdos de pacientes doadores que estejam em unidades nédo integrantes da
rede de transplantes reconhecida pelo Sistema Unico de Salde.

Nada mais légico que permitir a liberacdo da entrada as
equipes para retirar 6rgdos, ou transferir o doador para unidades do SUS que
realizem estes procedimentos. Esta situagcdo deve ter seu custo coberto pelo
Poder Publico, em virtude de sua relevancia, na forma definida pelas normas
regulamentadoras.

Se a unidade onde ocorre a morte encefalica ndo tem
estrutura ou ndo € credenciada pelo SUS, a solucdo de tanto franquear as
instalacBes quanto de promover a remocédo € lapidar. Nao ha duavida que isto
certamente facilitara o procedimento, por si s6 ja bastante complicado.

Este projeto do Senado surgiu por ocasido da morte de
um doador em hospital particular, que ndo queria ceder o centro cirlrgico para
remover 0s 6rgaos pela falta de previsdo de cobertura pelo plano de saude.

Assim, pouco a pouco, vado sendo identificadas as
dificuldades, e o legislador pode influir para que a disponibilidade de 6rgaos



para transplante seja crescente, ja que a demanda reprimida ainda € muito
grande.

Deste modo, o voto € pela aprovacgéo do Projeto de Lei n°
5.993, de 2005.

Sala da Comissao, em de de 2006.

Deputado Dr. Francisco Goncalves
Relator
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