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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.350-B, DE 2007

(Do Sr. Felipe Bornier)

Dispde sobre a obrigatoriedade da vacinacdo contra hepatites A e B e
campanha educativa para a Hepatite C; tendo parecer: da Comisséao de
Seguridade Social e Familia, pela aprovacao deste e do de n® 2099/11,
apensado, com substitutivo (relatora: DEP. JANDIRA FEGHALI); e da
Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, pela
inconstitucionalidade e injuridicidade deste, do de n° 2099/11, apensado,
e do Substitutivo da Comisséo de Seguridade Social e Familia (relator:
DEP. RUBENS PEREIRA JUNIOR).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Artigo 1°- Fica obrigatoria a inclusdo das vacinas contra a hepatite A e
B no programa oficial oferecido pelo Ministério da Saude.

Artigo 2°- As vacinas contra a hepatite A devem ser aplicadas em duas
doses com intervalo de seis meses; a outra, em trés doses administradas
nesses seis meses.

Artigo 3°- A vacina contra a hepatite A deve ser administrada a partir
do primeiro ano de vida.

Artigo 4° - Pessoas que pertencam ao grupo de risco ou que residam na
mesma casa que o paciente infectado pelas hepatites A e B também
devem ser vacinadas.

Artigo 5° - A vacinagdo oficial contra as hepatites devera ser feita
antes do inicio do vero.

Artigo 6° - Fica o Ministério da Saude obrigado a promover campanha
nacional de orientacdo e risco provocado pela hepatite C, além de
disponibilizar medicamentos para este tipo da doenca para a rede publica
de saude.

Artigo 5° - Esta Lei entrara em vigor a partir da data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Segundo o presidente da Sociedade Brasileira de Hepatologia(SBH), Jodo Galizi Filho, no verdo
aumenta a facilidade de se contrair a Hepatite A, que pode ser prevenida de maneira simples. As
hepatites mais freqlientes em nosso meio sdo as do tipo A, B e C. As hepatites A e B podem, em 30%
dos casos, se apresentar como hepatite aguda, com urina escura, olhos amarelos, nuseas, mal estar,etc.,
0 que raramente ocorre com a hepatite C. A hepatite mais comum de ser contraida do verdo é a Hepatite
A e o motivo é bem simples: as mudangas de habitos durante as viagens de férias e a falta de &gua
totalmente tratada em muitas cidades do litoral, em todos os estados do pais. Além desses motivos,
frutos do mar, como mariscos e ostras, mais consumidos no verdo, além das verduras e vegetais crus,
podem ser outras fontes de contaminacéo da doenga.

A transmissdo da hepatite A se faz pela via fecal-oral, ou seja, as fezes do paciente contendo o
virus A contaminam reservatorios de dgua que, por sua vez, é ingerida por outras pessoas ou usada no
preparo de alimentos. Habitos simples como a ingestdo de alimentos contaminados e o contato com a
agua ndo-tratada sdo os fatores de risco mais freqlientes. No tratamento da Hepatite A ndo é necessario
o0 usado de medicamentos. O sistema imunoldgico do préoprio paciente se encarrega de eliminar o virus
do organismo. Repouso relativo, grande consumo de liquidos e adocdo de dieta balanceada sdo
aconselhaveis, dizem especialistas. No entanto, existe vacina para a Hepatite A: duas doses devem ser
tomadas com intervalo de seis meses entre uma e outra. Diferentemente da vacina contra a hepatite B,
ela ndo é obrigatéria no recém-nascido. O aumento dos casos da doenga no verdo ocorre nao sé entre
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criancas, mas também entre adolescentes e jovens adultos. Portanto, cuidados redobrados com a higiene
dos alimentos crus e com a qualidade da agua consumida durante o verdo sdo fundamentais para a
prevencdo da doenca que, apesar de ser a forma mais simples e comum das hepatites, também pode se
transformar em uma séria complicacdo hepética.

A Hepatite C, embora recentemente diagnosticada, ja é problema de satde publica mundial.
Epidemia silenciosa, a Hepatite C ja tem cerca de 200 milhdes de pessoas cronicamente infectadas no
mundo, sendo que, no Brasil, estima-se que sejam de 2 a 3 milhdes. A Hepatite C é uma doenca perigosa,
pois raramente apresenta sintomas, e pode destruir o figado lentamente. Juntamente com o alcoolismo,
a Hepatite C é a principal causa de cirrose hepética e de transplantes de figado no mundo, podendo
causar cancer primitivo de figado.

O mais preocupante, porém, € que a maioria dos portadores desconhece sua condi¢do, uma vez
que a doenca, em geral, evolui silenciosamente, sem apresentar nenhum sintoma. Além disso, a
comunidade também desconhece a gravidade da doenca, uma vez que a Hepatite C compete
injustamente com uma outra doenca, igualmente gravissima, mas muito mais conhecida: a AIDS. Esta
recebe do governo brasileiro, atualmente, 13 vezes mais investimentos para campanhas educativas do
que as hepatites. No entanto, poucos sabem que a Hepatite C contamina sete vezes mais brasileiros do
que a AIDS e, por isso, mata mais.

Dados recentes nos Estados Unidos sugerem que no ultimo ano a mortalidade anual decorrente
da Hepatite C (através da cirrose ou do cancer) — cerca de 10.000 ébitos- j& superou a mortalidade anual
da AIDS. E possivel que isto esteja ocorrendo também no Brasil, embora ndo haja dados oficiais.
Portanto, é fundamental alertar a populagdo para a gravidade da Hepatite C. A populacdo ¢ muito mal
informada sobre essa doenga silenciosa que faz mais vitimas do que o virus HIV e para a qual ndo é
dada a devida atencéo, seja por meio de campanhas esclarecedoras, seja pela destinacdo de verbas para
medicamentos.

Segundo estudo feito pelo Ministério da Saude, desde 2004, o nimero de pessoas infectadas
pelos virus das hepatites A e C aumentou nas Regides Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, incluindo o
Distrito Federal. Este levantamento foi desenvolvido com o objetivo de mapear, pela primeira vez, a
ocorréncia de hepatites A, B e C nas cinco regifes brasileiras. Na regido Nordeste, dentre os 292
entrevistados com idades entre 5 e 9 anos, 111 tiveram Hepatite A. Na faixa etéria entre 10 e 19 anos,
das 322 pessoas analisadas, 178 contrairam a doenca. J& no Centro-Oeste do pais, das 310 criangas entre
5 e 9 anos de idade, 100 tiveram Hepatite A. Dentre 393 pessoas com idade entre 10 e 19 anos, 220
contrairam a doenca.

Dados importantes justificam a proposta contida neste projeto de lei. O acesso a agua atinge
90% da populagédo brasileira, segundo o0 RDH ( Relatorio de Desenvolvimento Humano), divulgado
semanas atrds pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento. Em 1990, s6 83% da
populacdo tinham acesso a agua. Com esse melhora, o nivel de acesso da populagdo brasileira & agua é
semelhante ao de paises com alto IDH ( indice de Desenvolvimento Humano), como Coréia do Sul
(92%) e Cuba (91%).

No entanto, o Brasil possui uma taxa de coleta de esgoto de 75%, o que exclui cerca de 43
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milhGes do acesso ao saneamento basico. Em 1990, 71% da populacgdo tinha acesso a coleta de esgoto.
Com esse percentual, 0 acesso ao saneamento basico no Brasil € pior do que o do Paraguai ( 80%) — que
estd em 91° no ranking do IDH, contra o Brasil, em 69°.

Por todos este motivos, consubstanciados em dados técnicos, é que proponho e peco a aprovagao
desta proposta para ampliar o nivel de cobertura da campanha oficial de vacinacdo aos cidaddos
brasileiros.

Sala das Sessoes, em 06 de novembro de 2007.

FELIPE BORNIER
Deputado Federal PHS/RJ

PROJETO DE LEI N.° 2.099, DE 2011

(Da Sra. Janete Rocha Pietd)

Altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, para garantir o
oferecimento da vacinacdo contra a hepatite "A" e hepatite "B" na rede
publica de saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-2350/2007.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°O art. 3°da Lein. 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a vigorar
acrescido do 8 2°, renumerando o paragrafo Unico como paragrafo 1°:

“Art. 3°

§ 2° A vacina contra a hepatite “A” e “B” fara parte,
obrigatoriamente, do calendario de vacinacdes do Programa
Nacional de Imunizagbes”. (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor no prazo de 90 (noventa) dias a contar de sua
publicacao.
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JUSTIFICACAO

Sado dois os tipos de hepatite que podem ser prevenidas através da
vacinacao: A e B. A hepatite A € uma das maiores causas de hepatite fulminante
(que leva a necessidade de transplante de figado), no Brasil. E uma doenca
gue se transmite através de agua e alimentos contaminados ou pelo contato
direto com o doente. Estima-se que cerca de 45% da populacdo brasileira
adulta esta suscetivel a hepatite A, 0 que vem se retratando num aumento da
incidéncia da doenca no pais.

A hepatite B é considerada um dos maiores problemas de saude publica.
E cem vezes mais contagiosa que a AIDS, pois além de sexualmente
transmissivel, pode ser transmitida pelo beijo e por contatos com sangue e
secrecdes, que podem ocorrer, por exemplo, durante uma brincadeira de
crianca ou no dentista. Na rede publica, a vacina contra hepatite B esta
disponivel para criancas e jovens de até 24 anos de idade, com previséo a ser
ampliada de 25 a 29 anos em 2012, conforme instituido na nota técnica n.°
89/2010, da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes da
Secretaria de Vigilancia no Ministério da Saude.

A partir desta idade, a vacina s6 pode ser feita na rede privada. A Vacina
da Hepatite A ndo esta disponivel em Postos de Saude. Por estes motivos,
nossa iniciativa € simples e visa estabelecer a obrigatoriedade de vacinacéo,
inclusive em adultos, deixando a cargo da Pasta da Saude as formas de
operacionalizacdo da determinacdo legal, que podera ser feita de forma de
campanhas, no periodo configure mais eficaz.

Por estes motivos, contamos com o apoio dos ilustres pares para a

aprovacao desta proposicao.

Sala das Sessfes, em 24 de agosto de 2011.

Deputada JANETE ROCHA PIETA
PT-SP
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LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

Dispbe sobre a organizacdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacinal de ImunizagOes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsoria de doencas,
e d& outras providéncias.

O Presidente da Republica:
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTuLo Il )
DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Art. 3° Cabe ao Ministério da Salde a elaboracdo do Programa Nacional de
Imunizac@es, que definird as vacinacdes, inclusive as de carater obrigatorio.

Paragrafo Unico. As vacinagfes obrigatorias serdo praticadas de modo sistematico
e gratuito pelos oOrgdos e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o territorio nacional.

Art. 4° O Ministério da Saude coordenard e apoiard, técnica, material e
financeiramente, a execucao do programa, em ambito nacional e regional.

8 1°. As acoes relacionadas, com a execugédo do programa, séo de responsabilidade
das Secretarias de Saude das Unidades Federadas, ou 6rgdos e entidades equivalentes, nas areas
dos seus respectivos territorios.

8 2° O Ministério da Saude podera participar, em carater supletivo, das acGes
previstas no programa e assumir sua execucao, quando o interesse nacional ou situacdes de
emergéncia o justifiquem.

§ 3°. Ficard, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
por intermédio da Central de Medicamentos, o esquema de aquisi¢cdo e distribuicdo de
medicamentos, a ser custeado pelos érgdos federais interessados.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 2350/07, de autoria do nobre Deputado Felipe Bornier, obriga a
inclusdo de vacinas contra as hepatites A e B no calendario de vacinacéo do Sistema
Unico de Saude. Determina que sejam aplicadas duas doses da vacina contra hepatite
A com intervalo de seis meses, a partir do primeiro ano de vida. Devem ser dadas trés
doses contra hepatite B no mesmo periodo. O art. 4° recomenda a vacinagcao de
pessoas que pertengam ao grupo de risco ou que coabitem com pacientes com
hepatite A ou B. Determina, ainda, o inicio da vacinagdo antes do verdo e, por fim,
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obriga o Ministério da Saude a promover campanha nacional de orientacdo sobre o
risco da hepatite C e também a disponibilizar tratamento para a doenca.

O autor da proposta justifica a iniciativa em razao de considerar as hepatites A, Be C
como problemas de salde publica de grande relevancia. Salienta a grande associagcao
da hepatite A com a falta de saneamento basico e a gravidade da hepatite C,
comumente silenciosa e que destréi lentamente o figado.

Em relacdo ao Projeto de Lei 2.099/11, apensado ao PL principal e de autoria da ilustre
Deputada Janete Rocha Pieta, a proposta altera a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de
1975, para garantir o oferecimento da vacinagao contra a hepatite “A” e hepatite “B”
na rede publica de saude.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental. A Comissao de Constituicdo
e Justica e de Cidadania analisara as propostas, que tramitam em regime de
apreciagao Conclusiva pelas Comissoes.

II-VOTO DA RELATORA

N&o se discute a importancia de proporcionar a mais ampla protecdo vacinal a
populacao brasileira. Ndo ha como negar que, em existindo vacina que apresente
seguranca e protecao adequadas para um agravo de repercussdes importantes na
sociedade, este instrumento deve ser incorporado ao arsenal da saude.

O art. 3.°da Lei n.° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que trata do Programa Nacional
de Imunizacdes, estabelece a competéncia do Ministério da Saude para definir as
vacinacbes de carater obrigatorio, emergencial, ou em situacbes especificas ao
determinar que “cabe ao Ministério da Saude a elaboragdo do Programa Nacional de
Imunizagbes, que definira as vacinagées, inclusive as de carater obrigatoério.”

Vemos, assim, que estas propostas se apropriam de acdes especificas do Sistema
Unico de Saude. No entanto, quanto a esta questdo nada temos a opinar, uma vez
gue esta Comissédo de Seguridade Social e Familia tem o dever de se ater ao exame
do mérito com foco nas questdes de salde publica. Sem divida nenhuma, a Comissao
de Constituicdo e Justica pronunciar-se-a a respeito do questionamento de ordem de
iniciativa. Atenho-me, pois, ao mérito da matéria.

As hepatites apresentam grande amplitude, tanto no Brasil quanto no mundo. Em
2011 foi divulgada, pelo Ministério da Saude, a ocorréncia de 7,7 casos de hepatite B;
5 de hepatite C e 3,6 de hepatite A por cem mil habitantes. Estes nimeros sao
bastante expressivos, ainda mais quando se leva em conta a significativa
subnotificacdo, especialmente da hepatite A.
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A vacina contra a hepatite B ja consta do Calendario Nacional de Vacinacgéao
determinado pelas autoridades sanitarias, mas a vacina contra a hepatite A tem sido
recomendada, no ambito do Sistema Unico de Salde, apenas para casos
excepcionais, como portadores de hepatopatias cronicas, hemoglobinopatias,
coagulopatias, trissomias, doadores e receptores de 0Orgdos, imunossuprimidos,
pacientes com Aids e hepatites B e C.

A analise do numero de casos, despesas com tratamento, mortes, anos de vida
perdidos, perda de produtividade de pacientes em decorréncia da hepatite A, levou a
Comiss&o Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde —
CONITEC, a concluir, em 2012, pela relagéo custo/efetividade positiva da vacina e
recomendar ao Ministério da Saude incorpora-la ao calendario basico. Ha um
indicativo que, a partir de 2014, a vacina sera aplicada em duas doses, aos 12 e 18
meses de idade.

Quanto a hepatite C, ndo ha vacina disponivel até 0 momento. A populacéo de risco
e 0S meios de prevenir a doenca sdo 0s mesmos preconizados para a Aids e hepatite
B. Sdo acolhidos principios de reducdo de danos: evitar contato com sangue
contaminado por compartilhamento de agulhas, material cirdrgico ou odontolégico mal
esterilizado, tatuagens, transfusdo, usar preservativos em relacdes sexuais.
Dependentes quimicos, moradores de rua e presidiarios sdo populacdes que tém risco
aumentado.

Pelo exposto, coadunamos com a intencao dos dois projetos de lei, por abordarem
questdes de grande repercussdo na saude publica brasileira. Para atender a ambos,
apresentamos o substitutivo, de forma a garantir, uma vez que ha o reconhecimento
da extensdao e gravidade do problema de saude publica que representam as hepatites,
o direito ao acesso as vacinas disponiveis, no caso ampliar a obrigatoriedade para a
vacina de hepatite A.

Com certeza a aprovacao de iniciativas deste teor por parte de nossa Comissao
sinalizaré para as autoridades sanitarias o interesse em ver as vacinas adotadas com
celeridade no Brasil, como complemento as medidas de prevencao ja realizadas pelo
SUS.

Deste modo, manifestamos o voto pela aprovacao do Projeto de Lei 2.350, de 2007 e
de seu apensado, 2.099, de 2011, na forma do substitutivo que apresentamos a
sequir.

Sala da Comisséo, em 25 de margo de 2014.

Deputada Jandira Feghali
Relatora
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N2 2.350, DE 2007
(Apenso o PL 2.099, de 2011)

Inclui a vacina contra hepatite A no Calendario
Basico de Vacinacédo da Crianca.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1.° Esta Lei amplia o rol de vacinas constantes do
Calendario Béasico de Vacinagédo da Criancga.

Art. 2.° Fica incluida no Calendario Béasico de Vacinagcdo da
Crianca a vacina contra a hepatite A.

Art. 3.° O Sistema Unico de Satde — SUS disponibilizara os
meios necessarios a consecucao do disposto nesta Lei.

Art. 4.° Esta Lei entra em vigor a partir do primeiro dia do
exercicio financeiro subsequente a data de sua publicacéo.

Sala da Comissédo, em 25 de marco de 2014.

Deputada Jandira Feghali
Relatora

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinéaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n® 2.350/2007, e o
PL 2099/2011, apensado, com substitutivo, nos termos do Parecer da Relatora,
Deputada Jandira Feghali.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Antonio Brito - Presidente, Zeca Cavalcanti e Alexandre
Serfiotis - Vice-Presidentes, Adelmo Carneiro Ledo, Adelson Barreto, Assis Carvalho,
Benedita da Silva, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Christiane de Souza Yared,
Conceicdo Sampaio, Diego Garcia, Dr. Jodo, Dr. Jorge Silva, Dr. Sinval Malheiros,
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Dulce Miranda, Eduardo Barbosa, Fabio Mitidieri, Geovania de Sa, Geraldo Resende,
Jandira Feghali, Jean Wyllys, Jodo Marcelo Souza, Jorge Solla, Leandre, Marcelo
Belinati, Marcus Pestana, Mario Heringer, Marx Beltrdo , Miguel Lombardi, Odorico
Monteiro, Paulo Foletto, Pompeo de Mattos, Roney Nemer, Shéridan, Zenaide Maia,
Cristiane Brasil, Danilo Forte, Francisco Floriano, Heitor Schuch, J6 Moraes, Josi
Nunes, Luiz Carlos Busato, Professora Dorinha Seabra Rezende, Raimundo Gomes
de Matos, Rdmulo Gouveia, Sérgio Reis, Silas Camara e Vitor Lippi.

Sala da Comissao, em 23 de abril de 2015.

Deputado ANTONIO BRITO
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO
PROJETO DE LEI N© 2.350, DE 2007

Inclui a vacina contra hepatite A no Calendario
Basico de Vacinacédo da Crianca.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1.° Esta Lei amplia o rol de vacinas constantes do
Calendario Béasico de Vacinagao da Crianca.

Art. 2.° Fica incluida no Calendario Béasico de Vacinac¢do da
Crianca a vacina contra a hepatite A.

Art. 3.2 O Sistema Unico de Satde — SUS disponibilizara os
meios necessarios a consecuc¢ao do disposto nesta Lei.

Art. 4.° Esta Lei entra em vigor a partir do primeiro dia do
exercicio financeiro subsequente a data de sua publicacéo.

Sala da Comissado, em 23 de abril de 2015.

Deputado ANTONIO BRITO
Presidente
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA
| - RELATORIO

O projeto de lei em epigrafe obriga a inclusdo de vacinas contra as
hepatites A e B no programa oficial oferecido pelo Ministério da Saude, que devera
também promover campanha nacional de orientacdo sobre a hepatite C e ainda
disponibilizar medicamentos para esta ultima doenca na rede publica de saude. Os
demais dispositivos tratam de aspectos especificos da vacinacao.

Em apenso, encontra-se o PL n® 2.099/11 que “altera a Lei n°® 6.259,
de 30 de outubro de 1975, para garantir o oferecimento da vacinacdo contra a hepatite
A e hepatite B na rede publica de saude”.

As proposicdes foram aprovadas na Comisséao de Seguridade Social
e Familia, na forma de substitutivo.

A matéria chega, agora, a esta Comissado de Constituicdo e Justica e
de Cidadania, a quem incumbe proceder a analise de constitucionalidade, juridicidade

e técnica legislativa, a teor do disposto no art. 32, inciso |V, alinea “a”, do Regimento
Interno.

As proposicdes, sujeitas a apreciacdo conclusiva pelas Comissdes,
tramitam em regime ordinario. No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas

E o relatorio.

I -VOTO DO RELATOR

Trata-se de matéria pertinente a competéncia legislativa da Unido e
as atribuicbes normativas do Congresso Nacional, encontrando-se as proposi¢cdes
formalmente abrigadas pelo art. 24, inciso Xll e 8§ 1°, da Constituicdo Federal.

As proposi¢des, contudo, padecem de vicio de iniciativa, pois
conferem atribuicdes a entes da Administracdo Publica — in casu, ao Ministério da
Saude, 6rgdo da estrutura do Poder Executivo — cuja competéncia para deflagrar o
processo legislativo € exclusiva do Presidente da Republica, nos termos do art. 84, VI,
alinea “a”, da Constituicao Federal.

Nesse sentido, posiciona-se reiteradamente o Supremo Tribunal
Federal, a exemplo do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n° 505476/SP,
DJ de 06/09/2012, cujo excerto transcreve-se:

“(...) E pacifica a jurisprudéncia desta Corte no sentido de
gue padece de inconstitucionalidade formal a lei resultante de
iniciativa parlamentar que disponha sobre atribuicées de 6rgéos
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publicos, haja vista que essa matéria é afeta ao Chefe do Poder
Executivo’.

Como se sabe, a juridicidade de uma proposic¢ao legislativa equivale
a sua compatibilidade com nosso sistema de direito positivo, que exige, “grosso
modo”, atengao a cinco requisitos ou pressupostos: i) conformidade com os principios
gerais do direito; ii) generalidade; iii) potencial coercitividade; iv) novidade; e v)
adequacao, conformidade e harmonia ao conjunto de normas congéneres que com
ela compartilham o mesmo campo de incidéncia regulatoria.

De um lado, os projetos de lei e o substitutivo da Comisséo de
Seguridade Social e Familia ndo se ajustam ao conjunto de normas congéneres do
mesmo campo de incidéncia regulatéria. Isso porque a competéncia para elaboracao
do Programa Nacional de Imunizacdes, que definird as vacinagoes, inclusive as de
carater obrigatodrio, cabe ao Ministério da Saude, nos termos do art. 3° da Lei n° 6.259,
de 1975, que “Dispde sobre a organizagdo das agdes de Vigilancia Epidemiologica,
sobre o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas a notificagcao
compulséria de doencas, e da outras providéncias”.

O que se V&, portanto, é a subtracdo por meios transversos de parte
da competéncia normativa estabelecida pela Lei n® 6.259, de 1975, para o Ministério
da Saude. Por essa razdo, entendemos que as proposi¢cdes ferem o principio da
harmonia juridica, que exprime a ideia de unidade do sistema juridico. Estamos,
portanto, diante da acepcéo de juridicidade que implica razoabilidade, coeréncia l6gica
e possibilidade de conformacdo com o direito positivo posto.

De outro lado, o art. 3° do substitutivo da Comissdo de Seguridade
Social e Familia é desnecessario e indcuo, nao inova nem produz eficacia alguma, o
que o torna, consequentemente, contrario ao Direito.

Assim, votamos pela inconstitucionalidade e injuridicidade dos
Projetos de Lei de n° 2.350, de 2007, principal, e 2.099, de 2011, apensado, bem
como do substitutivo adotado pela Comisséo de Seguridade Social e Familia, restando
prejudicada a andlise da técnica legislativa.

Sala da Comisséo, em 28 de junho de 2017.

Deputado RUBENS PEREIRA JUNIOR

Relator
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania, em
reunido ordinaria realizada hoje, opinou pela inconstitucionalidade e injuridicidade do
Projeto de Lei n° 2.350/2007, do Projeto de Lei n°®2.099/2011, apensado, e do
Substitutivo da Comisséo de Seguridade Social e Familia, nos termos do Parecer do
Relator, Deputado Rubens Pereira Junior.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Rodrigo Pacheco - Presidente, Alceu Moreira, Daniel Vilela e
Marcos Rogério - Vice-Presidentes, Alessandro Molon, Antonio Bulh&es, Arthur Lira,
Benjamin Maranhao, Betinho Gomes, Bilac Pinto, Carlos Bezerra, Carlos Marun,
Chico Alencar, Cristiane Brasil, Danilo Forte, Domingos Neto, Edio Lopes, Evandro
Gussi, Fabio Sousa, Fausto Pinato, Félix Mendonga Junior, Genecias Noronha, Hildo
Rocha, Hissa Abrahdo, Jorginho Mello, José Carlos Aleluia, José Mentor, Julio
Delgado, Jutahy Junior, Luiz Couto, Luiz Fernando Faria, Magda Mofatto, Marcelo Aro,
Marco Maia, Maria do Roséario, Osmar Serraglio, Patrus Ananias, Paulo Teixeira,
Renata Abreu, Ronaldo Fonseca, Rubens Bueno, Rubens Pereira Janior, Silvio
Torres, Tadeu Alencar, Thiago Peixoto, Toninho Pinheiro, Valmir Prascidelli, Wadih
Damous, André de Paula, Arnaldo Faria de Sa, Bacelar, Carlos Melles, Célio Silveira,
Covatti Filho, Delegado Edson Moreira, Giovani Cherini, Hugo Leal, Jerbnimo
Goergen, Jones Martins, Lincoln Portela, Pastor Eurico, Paulo Magalh&es, Pr. Marco
Feliciano, Roberto de Lucena, Shéridan e Soraya Santos.

Sala da Comisséo, em 22 de agosto de 2017.

Deputado RODRIGO PACHECO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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