PROJETO DE LEI DO SENADO n°. » DE 2014

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, para disciplinar a hipotese de
tratamento experimental como
justificativa a negativa de cobertura por
planos de saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de

1998, passa a vigorar acrescido do seguinte § 5°:

§ 5° Nao configura a excecado prevista no inciso I do
caput o tratamento que tenha comprovacao cientifica de
sua eficacia e seja eleito pelo médico assistente como o
mais adequado a preservacao da integridade fisica e ao

completo restabelecimento do paciente.” (NR)

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

publicacao.
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JUSTIFICACAO

Compete a todo médico aprimorar continuamente
seus conhecimentos e utilizar o melhor do progresso cientifico
em beneficio do paciente. Portanto, € seu direito, e dever,
indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as
praticas cientificamente reconhecidas e respeitada a
legislacao vigente.

Por essas razoes, nenhuma disposicao normativa
do hospital ou instituicao publica ou privada em que trabalha
pode limitar a escolha dos meios para diagnoéstico e
tratamento, desde que cientificamente reconhecidos, salvo
quando em beneficio do paciente.

Outrossim, € vedado que interesses do financiador
da assisténcia a saude, seja ele publico ou privado, interfiram
na escolha dos melhores meios de prevencao, diagnoéstico e
tratamento.

Em relacao a terapéutica experimental, a sua
utilizacao € permitida quando aceita pelos oOrgaos
competentes e com o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, desde que adequadamente esclarecidos

sobre a situacao e as possiveis consequéncias.
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Tais disposicées do novo Codigo de Etica Médica
(Resolucao n° 1.931, de 17/09/ 2009, do Conselho Federal
de Medicina), contudo, ainda sao objeto de disputa,
sobretudo no que tange as restricoes impostas por
operadoras de planos de saude a determinados tipos de
tratamento, por elas considerados experimentais em razao de
utilizarem métodos mais modernos do que os usualmente
indicados. Por isso, essas questoes tém sido frequentemente
levadas aos tribunais.

Um exemplo €& a recente decisao do Superior
Tribunal de Justica no Recurso Especial n® 1.320.805 - SP,
de 5 de dezembro de 2013, reformando acérdao do Tribunal
de Justica de Sao Paulo que, acolhendo as alegacdoes da
operadora do plano de saude, rejeitara sentenca que
reconhecia a ilegalidade da exclusdao de cobertura de
utilizacao de técnica robodtica em paciente com cancer, ao
argumento de que ela seria de natureza experimental.

O procedimento chegou a ser autorizado pela
operadora, mas, realizada a cirurgia, a cobertura foi negada
por ter sido executada com o auxilio de um rob6. No entanto,
segundo o médico encarregado do caso, esse equipamento era
indispensavel para evitar a formacao de metastases, ou seja,

a disseminacao do cancer para outros orgaos.
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As alegacoes da operadora do plano nao
convenceram a Ministra Maria Isabel Gallotti, relatora do
caso, que afirmou que tratamento experimental nao se
confunde com modernidade de técnica cirurgica.

Segundo ela, o “tratamento experimental € aquele
em que nao ha comprovacao meédico-cientifica de sua
eficacia, e nao o procedimento que, a despeito de efetivado
com a utilizacao de equipamentos modernos, € reconhecido
pela ciéncia e escolhido pelo médico como o método mais
adequado a preservacao da integridade fisica e ao completo
restabelecimento do paciente”.

Ou seja, o paciente beneficiario de plano de saude
tem direito a utilizacao da técnica mais moderna disponivel
nos hospitais credenciados, desde que indicada pelo médico
que o assiste.

De fato, € o médico, e ndo o plano de saude, o
responsavel pela orientacdo terapéutica. O plano nao pode
estabelecer o tipo de tratamento a ser utilizado. Desse modo,
nao pode o paciente consumidor de plano de saude ser
impedido de receber tratamento com o método mais moderno
disponivel sob a alegacdao burocratica de que se trata de

procedimento experimental.
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Assim, para dirimir qualquer inseguranca juridica
que ainda paire sobre a questao, elaboramos este projeto de
lei para alterar o art. 10 da Lei n°. 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispoe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, e disciplinar a hipotese do tratamento
experimental como justificativa a negativa de cobertura por

planos de saude.

Sala das Sessoes,

Senador MARCELO CRIVELLA
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LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispoée sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a satde.

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a
saude, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria, centro
de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internacao hospitalar, das doencas listadas na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacao Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no
art. 12 desta Lei, exceto: (Redacao dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

I - tratamento clinico ou cirurgico experimental; (Redacao
dada pela Medida Provisoria n°. 2.177-44, de 2001)

I - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos,
bem como oOrteses e proteses para o mesmo fim;

III - inseminacao artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética;

V - fornecimento de medicamentos importados nao
nacionalizados;
VI - fornecimento de medicamentos para tratamento

domiciliar, ressalvado o disposto nas alineas ‘¢’ do inciso I e
‘e’ do inciso II do art. 12;(Redacao dada pela Lei n°® 12.880, de
2013) (Vigéncia)

VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao
ligados ao ato cirurgico; (Redacdao dada pela Medida
Provisoria n°® 2.177-44, de 2001)
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IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o
aspecto meédico, ou nao reconhecidos pelas autoridades
competentes;

X - casos de cataclismos, guerras € comocoes internas,
quando declarados pela autoridade competente.

§ 12 As excecoes constantes dos incisos deste artigo serao
objeto de regulamentacao pela ANS. (Redacao dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 2¢ As pessoas juridicas que comercializam produtos de que
tratam o inciso I e o § 12 do art. 12 desta Lei oferecerao,
obrigatoriamente, a partir de 3 de dezembro de 1999, o
plano-referéncia de que trata este artigo a todos os seus
atuais e futuros consumidores. (Redacao dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 2001)

§ 3¢ Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2¢
deste artigo as pessoas juridicas que mantém sistemas de
assisténcia a saude pela modalidade de autogestao e as
pessoas juridicas que operem exclusivamente planos
odontologicos. (Redacao dada pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

§ 42 A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e
de procedimentos de alta complexidade, sera definida por
normas editadas pela ANS. (Incluido pela Medida Provisoria
n® 2.177-44, de 2001)

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos I e Il do §

12 do art. 1¢ desta Lei, por meio de sua rede de unidades
conveniadas, prestar servico de  cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacao
decorrente de utilizacdao de técnica de tratamento de cancer.
(Incluido pela Lei n°® 10.223, de 2001)
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