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| - RELATORIO

A matéria sob comento visa a obrigar hospitais,
laboratorios e clinicas odontolégicas a prestar servicos a, ho minimo, trés
operadoras de planos de saude.

Prevé que, em caso de inadimpléncia, a instituicdo de
saude pode descredenciar a operadora, mas devera, ainda assim, continuar a
prestar servicos a trés operadoras.

A matéria é de apreciacdo conclusiva das Comissdes e
insere-se no Ambito das competéncias deste Orgdo Técnico.

Na Comissdo de Defesa do Consumidor a matéria foi
rejeitada por unanimidade. Posteriormente & manifestacdo desta Comissao, a
de Constituicdo e Justica e de Cidadania devera pronunciar-se quanto aos
pressupostos contidos no art. 54, do Regimento da Casa.



No prazo regimental, ndo houve apresentacdo de
Emendas.

E o Relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

A preocupacdo do inclito Deputado LINDOMAR
GARCON ¢ das mais louvaveis. De fato, o aumento de oferta de opcdes para
que os usuarios de planos de salude possam ter a garantia do cumprimento
daquilo que contrataram é medida das mais meritdrias.

Discordamos, entretanto, da forma que foi escolhida para
estimular tal desiderato.

A Carta Magna prevé em seu art. 199, com clareza
meridiana, que atividade em saude ¢€ livre a iniciativa privada.

Ora, ao determinar de forma direta que entidades
privadas devem manter convénio — e, nesse aspecto, entendemos que o
adequado seria utilizar o termo contrato — com um numero determinado de
operadoras, o Estado estaria intervindo de forma indevida na atividade de
prestacao de servi¢cos de saude.

A valer o proposto no Projeto, teriamos entes privados
prestando servi¢cos a preco determinado n&o por eles, mas pelas operadoras.
Hoje um hospital pode se recusar a atender a usuarios de planos de saude se
assim entender. Caso a proposta fosse adotada, ele teria que sujeitar-se a
tabelas ainda mais aviltantes que as praticadas atualmente e denunciadas
amiude pela imprensa.

Cremos que a acao da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, no sentido de obrigar as operadoras a manterem redes
compativeis com sua carteira de clientes € mais salutar.

Com efeito, a Resolucdo n°® 259, da citada agéncia, da
prazo maximo para que o usuario tenha acesso a profissionais, exames ou



procedimentos que necessite. Com isso, as operadoras serdo obrigadas a
redimensionar suas redes de servicgos.

Nos casos de auséncia de rede assistencial a operadora
deverdq garantir o atendimento em prestador ndo credenciado no mesmo
municipio ou o transporte do beneficiario até um prestador credenciado, assim
como seu retorno a localidade de origem. Nestes casos, 0s custos correrao por
conta da operadora.

Se as operadoras forem obrigadas a contratarem ou
conveniarem um namero maior de servicos, 0s usuarios ficardo mais bem
atendidos e os prestadores terdo maior poder de barganha para reivindicarem
remuneracao mais justa.

Isto posto, nosso voto é pela rejeicdo do Projeto de Lei n°®
559, de 2011.

Sala da Comissao, em de de 2011.

Deputado DR. JORGE SILVA
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO DO RELATOR

Altera a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O paragrafo Unico, do art. 6°, da Lei n°® 9.263, de
12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com a seguinte redacéao:

Paragrafo unico. Compete a direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude definir as normas gerais de planejamento
familiar, sendo vedado recomendar ou utilizar método de
anticoncepcdo emergencial que contrarie a legislacéo
penal brasileira.” (NR)

Art. 2° O caput e o paragrafo Unico, do art. 9°, da Lei n°
9.263, de 12 de janeiro de 1996, passam a vigorar com a seguinte redacao:

“‘Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento
familiar, serdo oferecidos os métodos e técnicas de
concepcdo e contracepgdo cientificamente aceitos,
inclusive os meétodos naturais da Ovulacdo Billings,
método da Temperatura Basal e 0 método Sinto-Térmico,
gue nao coloquem em risco a vida e a saude das
pessoas, garantida a liberdade de opcao

Paragrafo Unico. A prescricdo a que se refere o caput so
podera ocorrer mediante avaliagdo e acompanhamento
clinico e com informacéo sobre seus riscos, vantagens,
desvantagens e eficdcia, sendo a distribuicdo de
anticoncepcdo emergencial sé permitida nos casos
especificados na legislacao penal brasileira, vedada a sua
comercializagao no varejo.” (NR)



Art. 3° O art. 10 da Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
passa a vigorar acrescido do seguinte 8 7°:

EAIE 10, e

§ 7° O Sistema Unico de Satde — SUS, por intermédio
de sua rede prépria ou conveniada, e as operadoras de
planos de saude, em todas as modalidades de contratos
oferecidos aos usuarios, devem garantir a realizacdo da
cirurgia de reversdo da vasectomia.”

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comisséao, em de de 2011.

Deputado EROS BIONDINI
Relator
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