PROJETO DE LEI N° , DE 2010
(DO SR. RAUL JUNGMANN)

Altera a Lei n°® 8.213, de 24 de
julho de 1991, que dispde sobre
os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei altera a Lei n® 8.213, de 24udeg de 1991, para incluir no rol de doencas
gue independem de caréncia para concessdo dooadé@inca e aposentadoria por
invalidez a Hepatopatia Grave, a Doenca de Humingé a Esclerose Lateral
Aminiotrofica.

Art. 2°. O art. 151 da a Lei n° 8.213, de 24 dedude 1991, passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. 151. Até que seja revisada a lista de doermpascionadas no inciso Il do art. 26,
independe de caréncia a concessdo de auxilio-doengposentadoria por invalidez ao
segurado que, apos filiar-se ao Regime Geral deidémcia Social, for acometido das
seguintes doengas: tuberculose ativa; hansenidisga@io mental; neoplasia maligna;
cegueira; paralisia irreversivel e incapacitantardiopatia grave; doenca de Parkinson;
espondiloartrose anquilosante; nefropatia gravedesavan¢cado da doenca de Paget (osteite
deformante); sindrome da deficiéncia imunolégicajuiiia-Aids; Hepatopatia Grave
Doenga de Huntington Esclerose Lateral Amioniotrofica e contaminacéo por radiacéo,
com base em concluséo da medicina especializaéy..(N

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sudigagfio.

JUSTIFICATIVA

O projeto trata de incluir na Lei n® 8.213, de 24juho de 1991 novas condi¢fes para a concessao
de auxilio doenga independente de caréncia. Asv@sndoencas sdo de grande importancia dado acsever
sofrimento causado na vida dos pacientes e defamdigas, além da inexisténcia de cura no momesgngo
que a Hepatopatia Grave foi incluida pelos Ministéda Saude e da Previdéncia e Assisténcia Spoial
meio de portaria em 2001. A inciativa de propor emgh na Lei deve-se ao fato de que os ministérios
responséaveis nao vem fazendo a revisédo da lislaelg;as a cada 3 anos como manda a lei.



A Esclerose Lateral Aminiotréfica € uma doenga que acomete o sistema nervoso,maténento
irreversivel, que incapacita o portador a medida auanca. A pessoa sente dificuldades de se lo@mov
comer, falar, perde habilidade dos movimentos,usick das proprias maos, ndo consegue ficar deopé p
muito tempo pois a doenca acaba por afetar todaszutatura. Geralmente atinge pessoas mais idoses,
h& casos de pessoas que apresentaram a doenpamn$a20 anos de idade.

A medida que a doenca progride, geralmente depojsedda das habilidades de locomocéo, fala e
degluticdo, o doente acaba por falecer, se n&ufametido a tratamento, de incapacidade respiaagdindo
0s musculos associados a respiragéo sdo afetados.

E preciso que o paciente a partir de um determiratéigio da doenca, seja acompanhado de perto
por outra pessoa em funcdo da incapacidade detaxresusuas tarefas rotineiras. Como a doencafetoas
suas capacidades intelectuais, o paciente peradbejtie acontece a sua volta, vivencia por issddugente
a doenga e a sua progressao, havendo entretaiglddifies de comunicacdo com outras pessoas caso ja
exista comprometimento dos musculos da fala.

Ainda ndo existe tratamento eficaz ou cura. Par s cuidados paliativos sdo muito importantes
para a melhoria da qualidade de vida dos doentespAranca de vida varia de individuo para indwitas,
em termos estatisticos, mais de 60% dos doentesbsévivem de 2 a 5 anos.

A Doenca de Huntingtonou Coreia de Huntington é um distirbio neurolédieoeditario raro que
possui uma prevaléncia de 3 a 7 casos por 100 @bifahtes. Deve seu nome ao médico norte-americano
George Huntington, de Ohio, que a descreveu em.1B3%a enfermidade tem sido bastante estudada nas
Ultimas décadas, sendo que 1993 foi descoberto® gmisador da doenca.

A Coreia de Huntington manifesta-se por volta d@53 anos. Desenvolve-se lentamente,
provocando uma degeneracdo progressiva do cémdbréase final, as condi¢des do paciente sdo tas qu
levam a morte. A duragéo varia muito de individacagindividuo, mas geralmente € de cerca de 10WdS @
chega ao 6bito como consequéncia de pneumoniavidodis lesdes de uma queda fatal.

Os sintomas mais visiveis da doenca sdo movimesugeorais anormais e falta de coordenacao,
também afetando varias habilidades mentais e algpextos de personalidade. Por ser uma doencticgené
atualmente ndo tem cura. No entanto, os sintomaenposer minimizados com a administracdo de
medicagdo, ndo existindo atualmente nenhum tratanespecifico.

A Lein®8.213, de 24 de julho de 1991, prevé emastgo 26 a revisdo da lista de doencas a cada 3
anos o que ndo vem sendo feito, por esse motivendeios ser papel do legislativo tomar a iniciatiga
revisa-la.

Diante do exposto, consideramos de grande impadaéac inclusdo da Esclerose Lateral
Aminiotréfica e Doenga de Huntington no rol de dgasique independem de caréncia para concessao do
auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, aléntHepatopatia Grave, ja reconhecida pelo Ministéda
Salde. Dada a importancia social e relevancia hardantema esperamos contar com o apoio dos nobres
pares para aprovar a presente matéria.

Sala das Sessoes, dezembro de 2010.

Deputado Federal RAUL JUNGMANN
PPS-PE






