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SENADO FEDERAL
Gapbinete do Senador DEMOSTENES TORRES

PARECERN° , DE 2004

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n°® 75, de 2002, que altera
oart. 12 da Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998, que
“dispoe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude”, para acrescentar, entre as
exigéncias minimas dos planos que incluirem
internagdo hospitalar, a cobertura de despesas com
cirurgia e transporte de orgdos destinados a
transplante.

RELATOR: Senador DEMOSTENES TORRES

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 75, de 2002, de autoria do
Senador CARLOS BEZERRA, propde, no seu art. 1°, acréscimo de alinea ao
inciso II do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos de
Saude), para determinar a cobertura das despesas decorrentes de cirurgia de
remogdo e de transporte de o6rgdos destinados a transplantes nos beneficidrios
dos planos de saude que incluam internacdo hospitalar.

O art. 2° da proposi¢ao prevé que a lei resultante entrard em vigor
na data da sua publicagao.

O projeto foi distribuido a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdo em carater terminativo. Nao foram apresentadas emendas no prazo
regimental referente a essa primeira distribuigao.



O Senador BENICIO SAMPAIO foi designado relator e apresentou
relatério com voto favoravel a aprovagdo do projeto, com emenda aditiva no
sentido de alterar o § 4° do art. 10 da mesma Lei, paragrafo esse introduzido
pela Medida Provisoria n® 2.177, de 24 de agosto de 2001.

A citada emenda propunha que, na definigdio das normas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para a amplitude das
coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta complexidade,
deveria ser ressalvado o disposto na alinea que se pretende acrescentar ao art.
12 da Lei n°® 9.656, de 1998.

O relatério do Senador BENICIO SAMPAIO ndo chegou a ser
apreciado e o projeto foi devolvido a Subsecretaria de Coordenacao Legislativa
do Senado Federal (SSCLSF), em 20 de dezembro de 2002, em razdo do final
da legislatura.

Em 8 de janeiro de 2003, a proposi¢ao foi redistribuida a CAS, a
vista do disposto no inciso III do art. 332 do Regimento Interno do Senado
Federal, com a redagdo dada pela Resolugdo n°® 17, de 2002.

Em 27 de fevereiro de 2003 foi designado novo relator — o Senador
DEMOSTENES TORRES —, que apresentou relatorio com voto pela aprovagio
da proposi¢cdo, com emenda. Da mesma maneira que o anterior, esse relatério
nao foi apreciado.

Em virtude de apresentagdo, em 28 de outubro de 2003, de emenda
de autoria do Senador SERGIO GUERRA, o projeto retorna ao relator, para
reexame do relatério citado no paragrafo anterior.

II —- ANALISE

A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, conhecida como Lei dos
Planos de Satde, ndo ¢ totalmente omissa no que se refere a cobertura das
despesas decorrentes da cirurgia de remog¢do do 6rgdo a ser doado, bem como
do seu transporte até o receptor que esteja internado em hospital diferente
daquele em que se encontra o doador. No entanto, a citada cobertura nao se
encontra claramente estabelecida na Lei.
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Com efeito, o § 4° do art. 10 apenas concede a Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS), sem nenhuma especificagdo, a competéncia para
definir as normas relativas a amplitude das coberturas das despesas assistenciais
aos beneficiarios dos planos de saude, inclusive as relativas aos transplantes e
procedimentos de alta complexidade.

A Resolugdo do Conselho de Satde Suplementar n® 12/98, de 4 de
novembro de 1998 (Resolucdo CONSU 12/98), dispde sobre a cobertura de
transplante e seus procedimentos por parte das operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude. No art. 2°, aquela resolucdo determina que os
planos e seguros-referéncia e sua segmentacao hospitalar cobrirdo transplantes
de rim e cérnea, bem como as despesas com seus procedimentos vinculados,
sem prejuizo da legislagdo especifica que normatiza estes procedimentos.

O inciso IV do § 1° do art. 2° da Resolugao Consu 12/98 determina
que as despesas assistenciais com doadores vivos e as despesas com captagdo,
transporte e preservagdo dos 6rgaos deverdo ser cobertas pelos planos de satde,
na forma de ressarcimento ao SUS.

Apesar de prevista na Lei n° 9.656, de 1998, e normatizada pela
ANS, a cobertura das despesas referentes a cirurgia de remogao, a preservagao e
ao transporte de o6rgaos a serem transplantados em beneficiarios de planos de
saude constitui um dos diversos pontos nevralgicos da relacdo entre tais planos
e os seus beneficiarios, pois muitas vezes o ressarcimento das despesas ¢
recusado. A conseqiiéncia de tal atitude ¢ a perda de muitos Orgidos que
poderiam beneficiar os doentes que aguardam por longo tempo a oportunidade
de terem o seu sofrimento atenuado. Ha, pois, a necessidade de que a
obrigatoriedade da cobertura das despesas citadas seja claramente estabelecida
em lei. Este € o objetivo do projeto em apreciacao.

O mérito da proposicdo ¢ inegavel, pois visa impedir que as
operadoras de planos de salde recusem-se a cumprir o que, em ambito
infralegal, mas com apoio legal, ja ¢ determinado, sob a alegacdo de que as
despesas objeto da proposi¢ao ndo sdo especificadas em lei.

Quanto a técnica legislativa, hd a necessidade de que sejam feitas

alteracdes no projeto original, a fim de adequa-lo a lei que se pretende
modificar e as proprias modificacdes.
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A redacdo do § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998, deve ser
acrescentada ressalva para determinar que, na definigdo das normas da ANS
sobre a amplitude da cobertura das despesas relativas aos transplantes e

procedimentos de alta complexidade, seja observado o disposto na nova redagao
do art. 12.

Outra alteracdo do projeto estd sendo proposta pelo Senador
SERGIO GUERRA, que apresentou emenda com o objetivo de incluir, na alinea
que se propoe acrescentar ao art. 12 da Lei dos Planos de Saude, a ressalva de
que a cobertura seja obrigatéria apenas quando houver previsdo legal ou
contratual para transplante e o transporte do 6rgao se efetive dentro dos limites
de abrangéncia territorial do respectivo plano ou seguro de saude.

A ressalva proposta ¢ necessaria, uma vez que a clara definicdo da
area geografica de abrangéncia da cobertura oferecida pelo plano de satde ¢
uma exigéncia da Lei n® 9.656, de 1998, conforme estabelece o inciso X do seu
art. 16. Nao € necessario, porém, que seja incluido o seguro de satde, pois em
toda a Lei, exceto na sua ementa, ha referéncias apenas a planos de saude. A Lei
n°® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, equiparou as duas modalidades.

Ademais, para que haja concordancia com outros dispositivos da
Lei n° 9.656, de 1998, a expressao “limites de abrangéncia territorial”, utilizada
na mesma emenda, deve-se ser mudada para “area geografica de abrangéncia”.

Embora nao tenha havido proposta no sentido de incluir, na alinea
a ser acrescentada, a cobertura das despesas decorrentes da assisténcia ao
doador vivo e a preservagdo do 6rgdo a ser transportado, ¢ necessario que tal
cobertura seja especificada. A Resolugdo Consu 12/98 ja inclui aquelas
despesas.

Para nao dar margens a dividas e a interpretacdes que possibilitem
a recusa das operadoras em cobrir despesas referentes a cirurgia de remocao, ¢
necessario, também, que se especifique que tal cobertura ¢ devida, qualquer que
seja o estado do doador: vivo, cadaver ou em morte encefalica.

A ementa da proposi¢ao deverd ter nova redacdo, ndo sO para
incluir uma das alteragdes propostas — a do art. 10 —, mas, também, para
generalizar a cobertura proposta, utilizando-se a mesma expressao contida na
Resolugao Consu 12/98, qual seja: procedimentos vinculados.
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Para que sejam acatadas todas as alteragdes citadas, inclusive a que
foi proposta pelo Senador SERGIO GUERRA, a boa técnica legislativa
recomenda que seja elaborado um projeto substitutivo, dada a amplitude das
modificacdes.

Quanto a constitucionalidade e a juridicidade do projeto em andlise,
ndo existem Obices, pois estdo sendo propostas apenas alteracoes em
dispositivos de lei vigente, sem contrariar dispositivos constitucionais ou legais.

III-VOTO

Pelo exposto, e considerando que ndo foram notados indicios de
inconstitucionalidade nem de injuridicidade e que os Obices quanto a técnica
legislativa podem ser superados pelas alteracdes que estdo sendo propostas, o
voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lei do Senado n® 75, de 2002, na forma do
seguinte:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 75 (SUBSTITUTIVO), DE 2002

Altera os arts. 10 e 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, que dispoe sobre os planos privados de
assisténcia a saude, para acrescentar, entre as
exigéncias minimas dos planos que incluirem
internagdo hospitalar, a cobertura de despesas com
procedimentos vinculados a transplantes de 6rgaos.

Art. 1° O § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, sera definida por normas editadas
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pela ANS, ressalvado o disposto na alinea g do inciso II do art. 12 desta
Lei. (NR)”

Art. 2° Acrescente-se ao inciso II do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3
de junho de 1998, a seguinte alinea:

g) cobertura das despesas assistenciais com doador vivo e das
referentes a cirurgia de remogao, em doador vivo, cadaver ou com morte
encefdlica, a preservacdo e ao transporte de oOrgdos destinados a
transplante no beneficiario, desde que haja previsao legal ou contratual
para o transplante e o transporte se efetive na area geografica de
abrangéncia prevista no plano contratado.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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