PROJETO DE LEI N.° , DE 2007
(Do Sr. Armando Abilio)

Amplia a abrangéncia e impde limite
de valor para a dedutibilidade de despesas
com saude para efeito de apuracdo da base
de célculo do imposto sobre a renda das
pessoas fisicas.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei tem por escopo a inclusdo, entre as
despesas dedutiveis com Saude, no ambito da legislacdo do imposto sobre a
renda das pessoas fisicas, daquelas efetuadas com a aquisicdo de
medicamentos de uso continuado, bem como o estabelecimento de limite
quantitativo global para as deducdes atinentes a Saude.

Art. 2°0O art. 8°, 11, “a” e § 2°, V, da Lei n.° 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, passa a vigorar com a seguinte redacao:

a) aos pagamentos efetuados, no ano-calendario, a
médicos, dentistas, psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e hospitais, bem
como as despesas com exames laboratoriais, servigcos
radiolégicos, aparelhos ortopédicos e  proéteses
ortopédicas e dentarias e medicamentos de uso
obrigatério e continuado, até o limite anual individual de
R$ 5.000,00 (cinco mil reais); (NR)



V — no caso de despesas com aparelhos
ortopédicos e proteses ortopédicas e dentarias e
medicamentos obrigatérios de uso continuado, exige-se a
comprovacdo com receituario médico e nota fiscal em
nome do beneficiario.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo
e aplica-se a partir do primeiro dia do exercicio financeiro subsequente.

JUSTIFICACAO

Na estrutura do imposto sobre a renda das pessoas
fisicas, no Brasil, na rubrica das deducdes, efetuadas para efeito de apuracao
da base de calculo, a titulo de despesas com Saude, persistem, ha muitos
anos, distor¢des de duas sortes.

Primeira distorcéo, a limitacdo da abrangéncia. Nao séo
permitidas deducdes de despesas com medicamentos, a ndo ser que elas
estejam incluidas na despesa global efetuada em clinicas ou hospitais.
Acentua-se mais ainda esta distorcdo nos casos de doencas irreversiveis que
impdéem o uso continuado de medicamentos, 0 que constitui condicdo de
sobrevivéncia do paciente, e, logicamente, as despesas correspondentes,
despesas forcadas, deveriam ser dedutiveis sempre que os pacientes fossem
contribuintes ou dependentes de contribuintes.

Se é verdade que uma permissao genérica para deduzir
despesas com medicamentos aumentaria indesejavelmente as possibilidades
de abusos ou de fraudes, por outro lado, constitui um imperativo humanitario
admitir a deducdo no caso de medicamentos de uso continuado e forcado,
desde que tomada a precaucdo de exigir receituario médico e nota fiscal em
nome do contribuinte. Isso constitui 0 nucleo deste projeto de lei. Parece-me
uma medida razoavel e moderada de aperfeicoamento da politica publica
tributaria.

A renuncia fiscal suplementar, decorrente da adocéo
desta medida, embora represente, provavelmente, montante reduzido, se
comparado ao montante global da renuncia relativa as deducbes com Saude,



deveria necessariamente, para nao ferir os crivos da adequacao orcamentaria
e financeira e da responsabilidade fiscal, ser compensada por uma
contramedida, cujo aporte financeiro fosse no minimo equivalente. E o que se
propde consumar precisamente no tratamento justo da outra distorcao referida.

A segunda distorcdo se encontra na auséncia de
limitacdo global para as deducdes efetuadas na rubrica Saude. Deducbes de
despesas com Saude séo ilimitadas em nosso imposto de renda das pessoas
fisicas, contrastando, por exemplo, com as despesas com Educacdo e
Instrucdo, as quais sofrem um limite global anual fixo por contribuinte ou
dependente.

Sabemos que essa generosidade da legislacdo brasileira,
em relacdo as deducbes com Saude, é fendbmeno raro no mundo, pois a
maioria dos paises que admitem deducdes com Saude o fazem dentro de um
determinado limite e, por outro lado, um bom numero de paises altamente
civilizados, dentre os quais se poderia citar a Inglaterra (pais no qual muitos de
nossos neoliberais gostam de mirar-se), proibem qualquer deducdo a esse
titulo.

A deducéo ilimitada é perniciosa porque favorece, mais
do que proporcionalmente, um punhado de contribuintes situados no alto da
piramide de rendas, em detrimento dos contribuintes de rendas mais modestas,
que sao em maior numero, e da grande massa dos ndo-contribuintes, que,
disso, ndo auferem nenhum beneficio.

E isso que observam os autores do estudo do IPEA
(dezembro de 2000, Edward Amadeu e outros): “ ... (as renuncias e subsidios
ligados a politicas sociais) ... tenderam a predominantemente aliviar a carga
financeira ou tributaria das camadas remediadas ou mais abastadas da
populacdo. O alcance da maior parte dos subsidios e rendncias € limitado no
que tange a grupos da populacdo economicamente ativa de menor renda ... “.
Esta visto, pois, que a distor¢cdo € incontestavel e comeca a difundir-se a
consciéncia de que isso deve mudar.

Nessa medida, a auséncia de limite, para deducdes com
Saude, vulnera o principio da progressividade, que deve informar o imposto de
renda brasileiro, por forca de imperativo explicito abracado por nosso
Constituinte de 1988. A deducéao ilimitada € mais um dos fatores que reduzem
a progressividade do nosso imposto de renda e reforcam a regressividade do
nosso sistema tributario. A auséncia de limite é iniqua e injusta, mais ainda se



confrontada com a primeira distorcdo mencionada, isto €, a abrangéncia restrita
das despesas dedutiveis com Saude. Ou seja, a0 mesmo tempo que 0S mais
ricos podem deduzir sem limite despesas conspicuas com “tratamentos de rico”
efetuados em clinicas luxuosas, os menos favorecidos deduzem pouco ou
nada, sequer os medicamentos de uso forcado e continuado, enquanto
recursos faltam dramaticamente para atender aos reclamos da Saude Publica
acessivel a todos sem distincdo. Essa distorcdo prejudica fortemente a
vocacao redistributiva do imposto de renda e deve ser corrigida com urgéncia.

As duas distorcbes detectadas podem ser corrigidas
simultaneamente, numa mesma iniciativa legislativa, ja que a correcao da
segunda distorcdo suporta suficientemente a correcdo da primeira distorcao,
ou, em outras palavras, o estabelecimento de um limite global para a deducéo
de despesas com Saude deve ser mais do que suficiente para compensar a
rendncia suplementar acarretada pelo aumento da abrangéncia dessa
deducdo, de sorte a incorporar também as despesas forcadas com
medicamentos continuados.

O estudo econbmico sobre as declaracdes do IRPF de
1999, publicado pela Receita Federal, demonstra que apenas as faixas com
renda superior a 60 mil reais mensais utilizam deducdes médias superiores a 5
mil reais anuais na rubrica das despesas médicas. A participacao relativa dos
declarantes que ocupam essas faixas de renda no numero total de declarantes
foi de apenas 2,34 %. E provavel que esses mesmos parametros continuem
validos nos dias de hoje.

Logo, a imposicao de um limite global de cinco mil reais
atenderia a maioria macica dos declarantes, sobretudo aqueles mais
numerosos, situados nas faixas inferiores de rendimentos, as custas de um
pequeno punhado de contribuintes de altas rendas, os quais, passando a
reduzir suas deducdes aquele limite, passam também, automaticamente, a
conferir um viés levemente mais redistributivo ao imposto de renda brasileiro.

E provavel que o nimero de pessoas condenadas a
tratamentos continuados por doencas irreversiveis seja reduzido, de sorte que
o volume agregado da deducédo suplementar, ora permitida, deva ser menor do
que a reducdo do volume agregado das deducdes meédicas provocado pelo
estabelecimento do limite proposto. Isso justifica estimar que esta proposicéo
nao apresente Obices do ponto de vista do atendimento aos pressupostos de
adequacao orcamentaria e financeira.



Eis por que espero contar com o apoio dos nobres Pares
para um projeto comprometido com o principio da Justica Fiscal e com o
aperfeicoamento da sistematica brasileira do imposto de renda das pessoas
fisicas.

Sala das Sessdes, em de de 2007.

Deputado ARMANDO ABILIO
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