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Projeto de Lei 2.672 de 2003
(Apensados: PL n° 2.092/2003 e PL n° 3.706/2004)

Altera a Lei n® 9.313, de 13 de novembro de
1996, que dispbe sobre a distribuicdo
gratuita de medicamentos aos portadores
do HIV e doentes de AIDS, para incluir
nesse beneficio os portadores dos virus
das hepatites, os doentes com hepatites

cronicas e com fibrose cistica.

Autor: SENADO FEDERAL - TIAO VIANA

Relatora: SIMONE MORGADO

| -RELATORIO

A proposicdo em epigrafe, de autoria do SENADO FEDERAL, tem o
objetivo de alterar a Lei n°® 9.313, de 13 de novembro de 1996, que garante a
distribuicdo gratuita, pelo Sistema Unico de Salde — SUS, de medicamentos aos
portadores de HIV e doentes de AIDS, para incluir a mesma garantia aos pacientes

de Hepatite B, Hepatite C, Hepatite Delta, Hepatites Cronicas e Fibrose Cistica.

Por se tratarem de matérias conexas, foram apensadas ao referido

projeto duas outras proposicdes, conforme discriminadas a seguir:

PL n° 2.092/2003, de autoria do Deputado Antonio Carlos Mendes Thame que
assegura aos portadores de Hepatite C Viral o acesso, por intermédio do SUS, a
toda a medicagdo necessaria ao tratamento, bem como a realizagdo de exames
para o seu diagnostico. Estabelece ainda que as despesas decorrentes da
implementacgéo da lei seréo financiadas com recursos do orgcamento da Seguridade
Social da Uniéo;

PL n° 3.706/2004, de autoria do Deputado Eduardo Paes, que objetiva garantir aos
pacientes portadores de doencas crénicas o recebimento gratuito pelo SUS de toda

a medicacdo e material médico necessario ao tratamento. Para tanto, define o que
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seja doenca cronica e enumera enfermidades que se enquadram nesse conceito.
Prevé que 0s recursos necessarios devem estar previstos nos orcamentos estadual

e municipal a partir das transferéncias federais do SUS.

A matéria foi apreciada pela Comissédo de Seguridade Social e Familia,
gue aprovou o Projeto de Lei n° 2.672, de 2003, com emenda do Relator, por meio
da qual consolidou, no citado projeto, o rol de beneficiarios dos portadores de
doencas crbnicas apontadas no projeto principal, PL 2.672 de 2003 e nos
apensados PL n° 3.706, de 2004 e do PL n° 2.092, de 2003. Dessa forma, uma vez
contemplados na proposi¢cdo principal os portadores de todas as enfermidades
citadas, foram rejeitadas pela referida Comissao as proposi¢cdoes apensadas, PL n°
2.092, de 2003, e n° 3.706, de 2004.

Apos tramitar, sem deliberacéo, pela Comissédo de Constituicdo e Justica
e de Cidadania (CCJC), as proposicbes receberam novo despacho para, antes,
serem apreciados por esta Comissdo de Financas e Tributacdo, para exame de
adequacao financeira e orcamentaria, nos termos do art. 54 do Regimento Interno
desta Casa. Neste Colegiado, a proposicao esta sujeita a apreciacdo conclusiva, nos
termos do art. 24, 1, do RICD e tramita sob regime de prioridade, por ter origem no
Senado Federal. (art. 151, I, do RICD).

Aberto o prazo regimental para emendas por cinco sessfes em
28/06/2007, foi oferecida uma emenda com o objetivo de incluir no rol dos
beneficiarios da lei os portadores de Narcolepsia — popularmente conhecida como

doenca do sono.

E o relatério.

Il— VOTO

A matéria foi encaminhada a esta Comisséo, conforme novo despacho,
para exame de “adequacao financeira e orgamentaria”, nos termos do art. 54 do
Regimento Interno da Céamara dos Deputados (RI/CD). Cabe-nos, portanto,

examinar a conformidade da proposicdo com a legislacdo orcamentaria,
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especialmente no tocante ao Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a

Lei Orcamentaria Anual; bem como com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

O art. 1° 81° da Norma Interna de 1996 desta Comissédo define como
compativel “a proposi¢éo que ndo conflite com as normas do plano plurianual, da lei
de diretrizes orcamentérias, da lei orcamentaria anual e das demais disposi¢cdes
legais em vigor” e como adequada “a proposicdo que se adapte, se ajuste ou esteja
abrangida pelo plano plurianual, pela lei de diretrizes or¢camentérias e pela lei

orcamentéria anual’.

A ndo observancia de qualquer das exigéncias enseja a inadequacao do
Projeto de Lei n° 2.672, de 2003, da emenda substitutiva apresentado na CSSF —
Emenda n° 01 - CSSF — e dos demais projetos apensados.

CONSTITUICAO FEDERAL - CF/88 E ADCT

Com suporte no art. 1°, 81°, da Norma Interna desta Comisséo, de 1996,
que define como “compativel a proposicdo que nao conflte” com “demais
disposi¢cdes legais em vigor’, a andlise revela choque com dispositivo da
Constituicdo Federal devido a ndo indicacdo de fonte para cobertura dos servicos de
saude estendidos pelos projetos, mostrando-se incompativel, em vista da previsédo
do art. 195, § 5°:

§ 5° Nenhum beneficio ou servico da seguridade social podera ser
criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

Outra constatacdo relevante € que as proposicdes principal e apensadas
e a emenda substitutiva também ndo contém estimativa de impacto, de forma que
colidem com o art. 113 do Ato das Disposi¢Bes Constitucionais Transitorias (ADCT),
incluido pela EC 95/2016:

Art. 113. A proposicdo legislativa que crie ou altere despesa
obrigatéria ou renuncia de receita devera ser acompanhada da
estimativa do seu impacto orgamentério e financeiro.

LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL - LRF

As propostas em analise confltam com disposicdes da Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF (Lei Complementar n® 101, de 2000), pois implicam
aumento dos gastos do SUS sem que tais despesas tenham as fontes de recursos
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relativo a seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido sem a
indicacdo da fonte de custeio total, nos termos do 8 5° do art. 195 da Constituigéo,

atendidas ainda as exigéncias do art. 17”.

Além de nado haver previsdo de fontes de custeio para as despesas que
adviriam da aprovacgdo, as proposi¢ées ndo atendem a exigéncia do art. 16, | e, por
tratarem de despesas obrigatérias de carater continuado, do art. 17, § 1° da LRF,

gue exigem a estimativa de impacto:

Art. 16. A criacdo, expansdo ou aperfeicoamento de acao
governamental que acarrete aumento da despesa sera
acompanhado de:

| estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que
deva entrar em vigor e nos dois subsequentes;

Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa
corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato administrativo
normativo que fixem para o ente a obrigacéo legal de sua execucgéo
por um periodo superior a dois exercicios.

§ 1° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o
caput deverdo ser instruidos com a estimativa prevista no inciso | do
art. 16 e demonstrar a origem dos recursos para seu custeio.

Também ndo ha comprovacgéao, nas referidas proposicdes da ndo afetacao
das metas fiscais ou da indicacdo de compensacdo mediante reducdo de outra

despesa ou aumento da receita:

Art. 17. (...)

§ 2° Para efeito do atendimento do § 1°, o ato ser4d acompanhado de
comprovacao de que a despesa criada ou aumentada ndo afetard as
metas de resultados fiscais previstas no anexo referido no § 1° do
art. 4°, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser
compensados pelo aumento permanente de receita ou pela redugéo
permanente de despesa.

PLANO PLURIANUAL - PPA 2016-2019

A luz do Plano Plurianual 2016-2019 (Lei n® 13.249, de 2016), verifica-se
gue as medidas propostas, embora ndo contempladas especificamente no rol de
iniciativas aprovadas para o quadriénio, apresenta compatibilidade com as diretrizes

e metas tracadas para o periodo, estando perfeitamente alinhadas com o objetivo

Péagina 4



CAMARA DOS DEPUTADOS
Comissao de Financas e Tributacéo

P
&

ey el
R o

“0726 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover 0 uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS”.

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS - LDO 2018

No que se refere a Lei de Diretrizes Orgamentérias para 2018 (Lei n°
13.473, de 2017), a andlise sobre a compatibilidade e adequacdo se concentra

sobre o0s seguintes aspectos:

Estimativa dos efeitos e indicacdo de compensacdo

O projeto também deixa de atender norma da Lei de Diretrizes
Orcamentarias para ampliacdo de despesa. Segundo prevé o art. 112 da LDO 2018,
a proposicao deveria estar acompanhada da estimativa de aumento de despesa
para o exercicio em que entrasse em vigor e para os dois subsequentes, bem como

da memodria de célculo, como requisito de adequacao e compatibilidade.

Art. 112. As proposigOes legislativas e as suas emendas, conforme o
art. 59 da Constituicdo, que, direta ou indiretamente, importem ou
autorizem diminuigdo de receita ou aumento de despesa da Uniéo,
deverdo estar acompanhadas de estimativas desses efeitos no
exercicio em que entrarem em vigor e nos dois exercicios
subsequentes, detalhando a memoria de calculo respectiva e
correspondente  compensacdo, para efeito de adequacdo
orcamentaria e financeira e compatibilidade com as disposicdes
constitucionais e legais que regem a matéria.

O mesmo art. 112 da LDO, em seu § 4°, também veda a postergacao do
impacto orcamentario e financeiro como estratégia para a ndo apresentacdo de

estimativa e compensacao previstas.

§ 4° A remisséo a futura legislacdo, o parcelamento de despesa ou a
postergacdo do impacto orgcamentario-financeiro nao elidem a
necesséria estimativa e correspondente compensagao previstas no
caput.

Proposicdo em tramitacao

A subordinacéo da proposicéo aos dispositivos da LDO sobre adequacao
orcamentaria e financeira também é estabelecida no artigo 112:

§ 7° As disposicBes desta Lei aplicam-se inclusive as proposicdes
legislativas mencionadas no caput que se encontrem em tramitacéo
no Congresso Nacional.
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LEI ORCAMENTARIA ANUAL - LOA 2018

Em relacdo a compatibilidade do projeto com a Lei Orcamentaria para
2018 da Unido (Lei n° 13.587, de 2018), o exame da programacao indica que as
propostas em andlise ndo ensejam a criagcdo de novas espécies de despesa a serem
inseridas dentre as obrigacdes do Sistema Unico de Saude (SUS). Isto porque ja
constam das dotacdes alocadas ao Fundo Nacional de Saude acdes voltadas
especificamente para o atendimento de despesas com assisténcia farmacéutica
gratuita, tais como: farmacia béasica e medicamentos excepcionais (onde se inserem

0os medicamentos destinados aos portadores de hepatite e doencas crbnicas).

Todavia, os gastos em tais programas constantes do Or¢camento Anual
para 2018, que € instrumento autorizativo, ndo elide o poder discricionario dos
gestores publicos na efetivacdo da despesa, a vista das dotacbes existentes e das

prioridades estabelecidas.

Com a aprovagdo das propostas, essa situacdo seria alterada. A
distribuicdo de medicamentos passaria a ser compulséria a todos os portadores de
hepatite e de doencas crbénicas, o que implicaria expansao das acdes e servicos de

saude.

Além disso, o Projeto estabelece a obrigacdo de o SUS fornecer
gratuitamente toda a medicacdo necessaria ao tratamento, sem estabelecer
qualquer critério de selecao quanto aos medicamentos a serem autorizados pelo
Sistema. Em que pese a saude ser direito de todos e dever do Estado, € essencial
gque o Orgdo estatal competente regulamente os medicamentos, terapias e

procedimentos a serem autorizados e cobertos pelo Sistema de Saude.

SUMULA CFT N° 01/2008

Importa ainda destacar que o Projeto contraria o disposto na Sumula CFT

n° 01/08, segundo a qual:

E incompativel e inadequada a proposicdo, inclusive em carater
autorizativo, que, conflitando com as normas da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal - deixe
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de apresentar a estimativa de seu impacto orcamentério e financeiro
bem como a respectiva compensacéo.

COMPATIBILIDADE E ADEQUACAQO

No entanto, a fim de evitar o comprometimento de todas as propostas, de
evidente mérito, entendemos possivel adequar o PL n° 2.672, de 2003, a emenda
substitutiva da CSSF (Emenda Substitutiva n°® 01, de 2004) e o PL n°® 2.092, de
2003, com a mudanca de redacao do art. 1°, de forma a incluir paragrafo dispondo
sobre a sujeicdo da gratuidade de fornecimento de medicamentos ou realizacéo de
exames aos protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e regulamentacdo a ser
estabelecida conforme disposi¢cdes do Capitulo VIII - Da Assisténcia Terapéutica e

da Incorporacéo de Tecnologia em Saude, da Lei n° 8.080, de 1990 (Lei do SUS).

Consideramos também indispensavel a implementacdo de adequacao a
fim de determinar que as despesas decorrentes do fornecimento de medicamentos —
e no caso do PL 2092, de 2003, a realizacdo de exames diagndsticos — sejam
condicionadas a existéncia de dota¢gBes consignadas em programacdes pertinentes

e ao atendimento dos respectivos limites financeiros.

Ainda em relagdo ao PL n°® 2.092, de 2003, tendo em vista ser o SUS
integrado pelas trés esferas de governo, prop6s-se necessaria adequacao para
estabelecer que tais despesas sejam financiadas com recursos do orcamento da
Seguridade Social ndo apenas da Unidao, mas também dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Entendemos que tais medidas afastam as inadequacdes do PL n°® 2.672,
de 2003, da emenda substitutiva apresentada na CSSF, e do PL n°® 2.092, de 2003,
e mostram-se em consonancia com outros normativos relacionados a legislacao da
saude e permitem a implantacdo das gratuidades propostas como resultado da
evolucéo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e do grande potencial para

melhoria da governanga e gestéao dos limitados recursos do SUS.

Quanto ao PL n° 3.706, de 2004, deve-se destacar a incompatibilidade em
relacdo a legislacdo afeta a realizacdo de despesas publicas, uma vez que

estabelece prazo maximo de cinco dias para aquisicdo de medicamentos (art. 3°,
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paragrafo Unico) sem observar as etapas para realizacdo da despesa prevista na
legislacao vigente (Lei n® 4.320, de 1964, e Lei n° 8.666, de 1993).

N&o menos importante € a questdo da responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de governo para manutencdo do Sistema Unico de Saude
(conforme dispbe expressamente o art. 198, 81°, da Constituicdo). Entretanto, o art.
4° do PL n° 3.706, de 2004, atribui a responsabilidade pelas despesas
exclusivamente a Unido, ao prever que serdo arcadas com “recursos orcamentarios
do SUS repassados ao Estado e Municipio”. Além disso, o dispositivo regula
previsdo orcamentaria e distribuicdo, bem como fixa obrigagbes para secretarias
estaduais e municipais de saude sem considerar a disponibilidade financeira de

cada ente federado.

Dessa forma, consideramos o PL n® 3.706, de 2004, incompativel e
inadequado orcamentaria e financeiramente. Contudo, deve-se destacar que as
doencas elencadas pelo referido projeto jA sdo contempladas pela emenda
substitutiva da CSSF ao PL 2.672, de 2003, objeto de emendas para adequacéo

orcamentaria e financeira.

Da Emenda Apresentada no Ambito da CFT

A emenda apresentada nesta Comisséo pelo Deputado Alexandre Silveira
visa incluir a narcolepsia (genética cronica) entre as moléstias cujos portadores teréo
também assegurado o recebimento gratuito de medicacdo pelo Sistema Unico de
Saude. Portanto, trata-se de emenda de mérito que implica aumento de despesas
obrigatérias sem a estimativa de impacto (art. 113 do ADCT, arts. 16,1 e 17,88s 1°e
2°da LRF e art. 112 da LDO 2018).

Cabe ainda mencionar que o despacho de distribuicdo da Presidéncia
desta Casa esta fundamentado no art. 54 do RICD, delimitando a manifestacdo
desta Comissdo tdo-somente a aspectos relacionados a adequacao financeira e
orcamentéria, uma vez que o mérito da matéria ja foi devidamente analisado na

Comisséo Tematica pertinente.

Dessa forma, emenda de mérito a projeto de lei apresentada em
Comisséo que nao detenha competéncia para manifestar-se sobre a matéria deve

ser considerada inadmitida, em vista do que disp6e o art. 55, caput, e paragrafo
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anico, do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RI/CD), combinado com o

art. 7° da Norma Interna desta Comissao (NI-CFT).

Art. 55. A nenhuma Comissdo cabe manifestar-se sobre o que néo
for de sua atribuicéo especifica.

Art. 7° Nos casos em que a competéncia da Comisséo limitar-se ao
exame de compatibilidade ou adequacao orcamentéria e financeira
ndo cabera emenda de mérito nem apresentacéo de substitutivo.

Mostrando-se 0s projetos incompativeis orgcamentaria e financeiramente,
fica prejudicado o exame quanto ao mérito na Comissao de Financas e Tributacéo,

conforme disp@e o art. 10 da Norma Interna da CFT:

Art. 10 Nos casos em que couber também a Comissdo o exame do
mérito da proposicdo, e for constatada a sua incompatibilidade ou
inadequacdo, o mérito ndo serd examinado pelo Relator, que
registrara o fato em seu voto.

CONCLUSAO

Em vista do exposto, VOTO pela

1. COMPATIBILIDADE E ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA:

1.1 do Projeto de Lei n° 2.672, de 2003, desde que acolhidas as alteracfes

introduzidas pelas emendas de adequacéo n° 01 e 02;

1.2 da Emenda Substitutiva n°® 01, aprovada pela Comissdo de Seguridade
Social e Familia ao Projeto de Lei n° 2.672, de 2003, desde que acolhidas as

alteracdes introduzidas pela emenda de adequacédo n° 03;

1.3 do Projeto de Lei n° 2.092, de 2003, desde que acolhidas as alteracbes
introduzidas pelas emendas de adequacgéo n° 04 e 05;

2. INCOMPATIBILIDADE E INADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA do
Projeto de Lei n° 3.706, de 2004; e
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3. INCOMPATIBILIDADE E INADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA da
emenda modificativa apresentada na Comisséo de Financas e Tributacdo ao PL n°
2.672, de 2003, bem como pela INADMISSIBILIDADE, por veicular matéria de

mérito em Comissdo competente para andlise de adequacdo financeira e

orcamentaria.

Sala da Comissao, em 13 de junho de 2018.

SIMONE MORGADO

Relatora
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PROJETO DE LEI N°2.672, DE 2003
(APENSOS: PL n°®2.092, de 2003 e PL n° 3.706, de 2004)

Altera a Lei n® 9.313, de 13 de novembro de
1996, que dispde sobre a distribuicdo gratuita
de medicamentos aos portadores de HIV e
doentes de AIDS, para incluir nesse beneficio
os portadores dos virus das hepatites, os
doentes com hepatites cronicas e com fibrose
cistica.

AUTOR: SENADO FEDERAL
RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

EMENDA DE ADEQUACAO N° 01
Dé-se ao art. 1° do PL N° 2.672, DE 2003 a seguinte redacéao:

“Art. 1° O art. 1° da Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996 passa a
vigorar com 0 seguinte Paragrafo Unico, em substituicdo aos 88 1° e 2°, que ficam
revogados:

“Paragrafo Unico. O fornecimento ou dispensacdo dos
medicamentos previstos nesta lei atenderdo protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e regulamentacdo estabelecidos conforme disposi¢cbes do
Capitulo VIII - Da Assisténcia Terapéutica e da Incorporacédo de Tecnologia em
Saude, da Lei n°8.080, de 1990. (NR)

§ 1° (Revogado)
§ 2° (Revogado)”

Sala da Comissédo, em 13 de junho de 2018.

SIMONE MORGADO
Relatora
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PROJETO DE LEI N° 2.672, DE 2003

(APENSOS: PL n°®2.092, de 2003 e PL n°® 3.706, de 2004)

Altera a Lei n® 9.313, de 13 de novembro de
1996, que dispde sobre a distribuicdo gratuita
de medicamentos aos portadores de HIV e
doentes de AIDS, para incluir nesse beneficio
os portadores dos virus das hepatites, 0s
doentes com hepatites crénicas e com fibrose
cistica.

AUTOR: SENADO FEDERAL
RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

EMENDA DE ADEQUACAO N° 02

Acrescente-se novo art. 2° ao PL N° 2.672, de 2003, com a redagao

abaixo, renumerando-se o atual art. 2° como art. 3°;

“Art. 2° O art. 2° da Lei n°® 9.313, de 13 de novembro de 1996, passa a

vigorar com a seguinte redacéao:

Art. 2° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei serdo
financiadas com recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e estardo condicionadas a
existéncia de dotagbes consignadas em programacdes pertinentes e ao

atendimento dos respectivos limites financeiros.” (NR)

Sala da Comisséo, em 13 de junho de 2018

SIMONE MORGADO

Relatora
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EMENDA SUBSTITUTIVA DA CSSF AO PL N° 2.672, DE 2003

Altera a Lei n°® 9.313, de 13 de novembro de
1996, que dispde sobre a distribuicdo gratuita
de medicamentos aos portadores de HIV e
doentes de AIDS, para incluir nesse beneficio
os portadores dos virus das hepatites e de
outras doencas cronicas

AUTOR: SENADO FEDERAL
RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

EMENDA DE ADEQUAGCAO N° 03

Dé-se a Emenda Substitutiva n°® 01 da Comissdo de Seguridade Social e
Familia, apresentada ao PL n° 2.672, de 2003, a seguinte redac&do, com inclusao de

Paragrafo Unico:

“Art. 1° Recebero gratuitamente do Sistema Unico de Saide — SUS,

a medicacdo necessdria ao seu tratamento os pacientes:
| — portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV);
Il — portadores do virus da hepatite B (VHB);
Il — portadores do virus da hepatite C (VHC);
IV - portadores do virus da hepatite delta (VHD);
V — de insuficiéncia cardiaca congestiva ou cardiopatia;
VI — de doenga pulmonar cronica ativa,
VII — de asma crbnica,;
VIII — de artrite reumatoide; artrite reumatoide juvenil ou artrite psoriatica,
IX - de lUpus eritematoso sistémico;
X — de espondilite anquilosante;

X| — de dermatomiose;
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XIlI — de paraplegia;

Xl — de miastenia grave ou doenga desmielinizante;
XIV — doenga do neurdnio motor ou mal de Parkinson;
XV —de AIDS;

XVI — de diabetes;

XVII — de fibromialgia;

XVIIl — de cancer;

XIX — de psoriase cronica;

XX — de fibrose cistica.

Paragrafo unico. O fornecimento ou dispensacédo dos medicamentos

previstos nesta lei atenderdo protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e

regulamentacdo estabelecidos conforme disposi¢cfes do Capitulo VIII - Da

Assisténcia Terapéutica e da Incorporacdo de Tecnhologia em Saude, da Lei n°

12.401, de 2011, e estara condicionado a existéncia de dotagcfes consignadas

em programacdes pertinentes e ao atendimento dos respectivos limites

financeiros.” (NR)

Sala da Comisséo, em 13 de junho de 2018.

SIMONE MORGADO

Relatora
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PROJETO DE LEI' N 2.092, DE 2003

Dispbe sobre a distribuicdo de medicamentos

aos portadores de hepatite C Viral (HCV).

AUTOR: Dep. ANTONIO CARLOS MENDES
THAME

RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

EMENDA DE ADEQUACAO N° 04

Substituam-se os 88 1° e 2° do art. 1° do PL n°® 2.092, de 2003, por
Paragrafo Gnico com a seguinte redagéo:

“Paragrafo Unico. O fornecimento ou dispensacdo dos
medicamentos e a realizacdo de exames para diagndstico previstos nesta lei
atenderdo protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e regulamentacéao
estabelecidos conforme disposicdes do Capitulo VIII - Da Assisténcia
Terapéutica e da Incorporacdo de Tecnologia em Saude, da Lei n° 8.080, de
1990.”

Sala da Comisséo, 13 de junho de 2018.

SIMONE MORGADO

Relatora
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PROJETO DE LEI N° 2.092, DE 2003

Dispde sobre a distribuicdo de medicamentos

aos portadores de hepatite C Viral (HCV).

AUTOR: Dep. ANTONIO CARLOS MENDES
THAME

RELATORA: Deputada SIMONE MORGADO

EMENDA DE ADEQUAGCAO N° 05

Dé-se ao art. 2° ao Projeto de Lei n° 2.092, de 2003, a seguinte redacgao:

“Art. 2° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei serdo
financiadas com recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e estardo condicionadas a
existéncia de dotacBes consignadas em programacdes pertinentes e ao

atendimento dos respectivos limites financeiros.”

Sala da Comisséo, em 13 de junho de 2018

SIMONE MORGADO

Relatora



