CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.113, DE 2012

(Da Sra. Sandra Rosado)

Altera o art. 151 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde
sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias, para incluir a esclerose mdultipla entre as doencas que
permitem a concessao, sem periodo de caréncia, de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; FINANCAS E
TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E CONSTITUICAO E JUSTICA E DE
CIDADANIA (ART. 54 RICD) - ART. 24, Il PROPOSICAO SUJEITA A
APRECIACAO CONCLUSIVA PELAS COMISSOES - ART. 24 |l
REGIME DE TRAMITACAO: ORDINARIA

APRECIACAO:

Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 151 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

‘Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doencgas
mencionadas no inciso Il do art. 26, independe de caréncia a
concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez ao
segurado que, apos filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia
Social, for acometido das seguintes doencas: tuberculose
ativa; hanseniase; alienacdo mental; neoplasia maligna;
cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia
grave; doenca de Parkinson; espondiloartrose anquilosante;
nefropatia grave; estado avancado da doenca de Paget
(osteite deformante); sindrome da deficiéncia imunoldgica
adquirida — Aids; contaminacdo por radiacdo e esclerose
multipla, com base em conclusao da medicina especializada”.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

O Plano de Beneficios da Previdéncia Social, instituido pela Lei
n° 8.213, de 24 de julho de 1991, prevé, atualmente, em seu art. 151, um rol
enumerativo de 13 doencas que ensejam beneficio de incapacidade — auxilio-
doenca ou aposentadoria por invalidez — sem o cumprimento do periodo de caréncia
pelo segurado. Quase todas sdo de lento desenvolvimento e apresentam quadro
progressivo.

Nao obstante, consideramos altamente necessaria a inclusédo
da esclerose mudltipla no referido rol. De acordo com o Dr. Paulo Diniz da Gama,
Professor de Neurologia da Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo — PUC-SP — Campus Sorocaba, a esclerose multipla € uma
doenca inflamatéria, que afeta a capa de mielina responsavel pela conducéo
nervosa, reconhecida como a substancia branca do sistema nervoso. A doencga se
caracteriza por um acometimento em diferentes partes do cérebro de da medula
espinal e também em diferentes momentos, e assim é denominada de disseminacao
no tempo e no espaco, condicdo pela qual se estabelece o diagnostico definitivo. Os
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sinais e sintomas nao podem ser explicados por uma Unica lesdo e o0 seu curso
clinico é caracterizado mais frequentemente por surtos, seguidos de periodos de
remissoes.

Ainda de acordo com o especialista, a esclerose multipla ndo &
uma doenca fatal e muitos pacientes levam uma vida normal. Porém, a presenca de
novos sintomas e a somatéria de antigos sintomas, além da evolucao incerta, pode
interferir de varias maneiras na vida do paciente.

Trata-se de uma doenca que acomete o sistema nervoso, até o
momento irreversivel, que incapacita o portador a medida que avanca. A pessoa
pode sentir dificuldades de se locomover, comer, falar, perder habilidade dos
movimentos, inclusive das proprias maos, ndo conseguir ficar de pé por muito
tempo, pois a doenga pode afetar toda a musculatura.

A medida que a doenca progride, geralmente depois da perda
das habilidades de locomocéao, fala e degluticdo, o doente acaba por falecer de
incapacidade respiratéria quando 0s musculos associados a respiracdo Sao
afetados, se ndo for submetido a tratamento. Isso também pode ocorrer em outras
doencas neurolégicas graves.

Diante do exposto, destacamos a importancia de alteracdo da
Lei 8.213, de 25 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social, no sentido de oferecer uma solucéo justa as pessoas portadoras
de esclerose multipla, incluindo-as no rol de doencas que independem de caréncia
para a concessdo do auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, de forma que
possam usufruir, de imediato, dos beneficios previdenciarios que possibilitardo sua
subsisténcia. Ressalte-se que a mencéo expressa dessa patologia no rol das
patologias previstas no art. 151 da Lei 8.213, de 1991, possibilitar4 que o processo
de concessdo dos beneficios ocorra mais rapidamente, tendo em vista as graves
consequéncias na qualidade de vida do portador, a medida que a doenca avanca.

Considerando a relevancia social da proposta, conto com o
apoio dos nobres Pares para que esta iniciativa prospere com celeridade.
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Sala das Sessoes, em 2 de fevereiro de 2012.

Deputada SANDRA ROSADO

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991

Dispbe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTuLo
DO REGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL

CAPITULO I
DAS PRESTACOES EM GERAL

Secéo 11
Dos Periodos de Caréncia

Art. 26. Independe de caréncia a concessao das seguintes prestacoes:

| - pensdo por morte, auxilio-reclusdo, salario-familia e auxilio-acidente; (Inciso
com redacdo dada pela Lei n® 9.876, de 26/11/1999)

Il - auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de
qualquer natureza ou causa e de doenga profissional ou do trabalho, bem como nos casos de
segurado que, apos filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social, for acometido de alguma
das doencas e afeccdes especificadas em lista elaborada pelos Ministérios da Saude e do
Trabalho e da Previdéncia Social a cada trés anos, de acordo com os critérios de estigma,
deformacéo, mutilagéo, deficiéncia, ou outro fator que lhe confira especificidade e gravidade
que merecam tratamento particularizado;

Il - os beneficios concedidos na forma do inciso | do art. 39, aos segurados
especiais referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei;

IV - servico social;

V - reabilitacdo profissional.

VI - salario-maternidade para as seguradas empregada, trabalhadora avulsa e
empregada doméstica. (Inciso acrescido pela Lei n® 9.876, de 26/11/1999)
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Art. 27. Para computo do periodo de caréncia, serdo consideradas as
contribuigoes:

| - referentes ao periodo a partir da data da filiacdo ao Regime Geral de
Previdéncia Social, no caso dos segurados empregados e trabalhadores avulsos referidos nos
incisos I e VI do art. 11;

Il - realizadas a contar da data do efetivo pagamento da primeira contribuicdo sem
atraso, ndo sendo consideradas para este fim as contribui¢Ges recolhidas com atraso referentes
a competéncias anteriores, no caso dos segurados empregado domeéstico, contribuinte
individual, especial e facultativo, referidos, respectivamente, nos incisos I, V e VIl do art. 11
e no art. 13. (Inciso com redacdo dada pela Lei n® 9.876, de 26/11/1999)

_TiTULO IV
DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doencas mencionadas no inciso Il do
art. 26, independe de caréncia a concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez ao
segurado que, apos filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social, for acometido das
seguintes doencas: tuberculose ativa; hanseniase ; alienacdo mental; neoplasia maligna;
cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de Parkinson;
espondiloartrose anquilosante; nefropatia grave; estado avangado da doenca de Paget (osteite
deformante); sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida - Aids; e contaminagdo por
radiacdo, com base em concluséo da medicina especializada.

Art. 152. (Revogado pela Lei n°® 9.528, de 10/12/1997)

FIM DO DOCUMENTO
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