COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 513, DE 1999

(Apensos os PLs 708/99, 798/99, 3.129/00, 3.564/04, 5.554/05, 54/07, 192/07,
465/07, 2.111/07, 2.456/07 e 2.912/08)

Institui o ressarcimento obrigatério aos
estabelecimentos publicos de saude, pelas
industrias de cigarros e derivados do tabaco,
das despesas com o tratamento de pacientes
portadores de doencas provocadas ou
agravadas pelo fumo e seus derivados.

Autores: Deputado CUNHA BUENO e outros;
Relator: Deputado VILSON COVATTI.

VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO GERALDO PUDIM

O ilustre Deputado Cunha Bueno, com o apoio de grande
numero de parlamentares, propde sejam as industrias de cigarros e produtos
derivados do tabaco obrigadas a ressarcir aos estabelecimentos publicos de
saude as despesas realizadas no atendimento e tratamento de pacientes de
doengas causadas ou agravadas pelo uso dos produtos por elas industrializados.

Os autores justificam a iniciativa com base nos efeitos
devastadores dos cigarros e derivados do tabaco sobre a saude, fartamente
comprovados pela ciéncia médica, considerando o tabagismo como um dos mais
graves problemas de saude publica e equiparando-o a uma epidemia que
compromete a saude da populagdo, a economia do Pais e o meio ambiente.
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Tramitam em apenso as seguintes proposigoes:

1 — o Projeto de lei n® 708, de 1999, do Deputado Carlito
Merss, que igualmente obriga os fabricantes de cigarros a ressarcirem ao erario o
custo do tratamento de doengas causadas pelo consumo de cigarro;

2 — o Projeto de Lei n°® 798, de 1999, do Deputado Silas
Camara, que estabelece responsabilidade solidaria, na propor¢cao das vendas das
industrias tabagistas, pelos gastos governamentais com tratamento de doencgas
oriundas de uso de fumo e seus derivados;

3 — o Projeto de Lei n° 3.129, de 2000, do Deputado Dr.
Hélio, que, além de obrigar as industrias de cigarros ao ressarcimento dos custos
dos estabelecimentos publicos de saude com o tratamento de pacientes dessas
enfermidades, institui também o investimento compulsério em pesquisas visando
a prevencgao e a recuperagao de dependentes de drogas e afins;

4 — o Projeto de Lei n° 3.564, de 2004, do Deputado
Bernardo Ariston, que “determina que as empresas fabricantes de cigarros
compensem o Sistema Unico de Saude pelas despesas com o tratamento de
doencgas associadas ao tabagismo”;

5 — o0 Projeto de Lei n°® 5.554, de 2005, do Deputado Capitéo
Wayne, que “determina que as industrias de cigarros compensem o0s entes
publicos pelos custos despendidos com os atendimentos médicos no Sistema
Unico de Saude — SUS, prestados aos portadores de doencas associadas ao
tabagismo”;

6 — o Projeto de Lei n° 54, de 2007, do Deputado Neilton
Mulim, que “determina que as industrias de cigarros compensem o0s entes
publicos pelos custos despendidos com os atendimentos médicos no Sistema
Unico de Saude — SUS, prestados aos portadores de doencas associadas ao
tabagismo”;

7 — o Projeto de Lei n° 192, de 2007, do Deputado Sandes
Junior, que “institui Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econémico destinada
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a financiar programas de prevencao e tratamento de doengas provocadas pelo
uso de bebidas alcodlicas e de produtos derivados do tabaco”;

8 — o0 Projeto de Lei n°® 465, de 2007, de autoria do Deputado
Sérgio Moraes, que “cria o Fundo Nacional da Fumicultura (FNF) para incentivar e
estimular a diversificacdo de atividades econdbmicas nas areas cultivadas com
tabaco e institui a Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econdmico (Cide-
Fumo) incidente sobre a importagdo e produgao, no mercado interno de cigarros
de fumo (tabaco) e seus sucedaneos e da outras providéncias”;

9 — o Projeto de Lei n° 2.111, de 2007, de autoria do
Deputado Eduardo da Fonte, que “institui contribuicdo sobre os lucros das
empresas fabricantes de produtos fumigeros, destinada ao financiamento de
acdes de tratamento e recuperacao de dependentes quimicos do tabaco”;

10 — o Projeto de Lei n° 2.456, de 2007, de autoria do
Deputado Fernando de Fabinho, que “institui contribuicdo sobre os lucros das
empresas fabricantes de produtos fumigeros e de bebidas alcodlicas, destinada
ao financiamento de acdes de tratamento e recuperacdo de dependentes
quimicos”; e

11 — o Projeto de Lei n°® 2.912, de 2008, de autoria Deputado
Jorginho Maluly, que “institui contribuicdo de intervengdo no dominio econémico
incidente sobre a importacdo e a venda de cigarros e bebidas alcodlicas e da
outras providéncias”.

As propostas foram distribuidas as Comissdes de Economia,
Industria e Comércio (CDEIC) e de Seguridade Social e Familia (CSSF), para
exame de mérito, a Comissao de Finangas e Tributagdo (CFT), para exame de
mérito e adequacado financeira e orgamentaria, e a este Colegiado, para
pronunciamento sobre constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

A CDEIC, que apreciou apenas os PL n° 513/99, 708/99,
798/99 e 3.129/2000, aprovou a matéria nos termos de Substitutivo, que incorpora
a idéia de se destinarem 20% dos recursos arrecadados a institui¢des oficiais de
pesquisa ou prevengao de doengas provocadas pelo consumo de tabaco e
derivados.
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A CSSF aprovou o Substitutivo da CDEIC, com quatro
subemendas do Relator, Deputado Manato, que basicamente determinam o
ressarcimento diretamente ao Fundo Nacional de Saude; estabelecem a
transferéncia de parte dos recursos da Unido para Estados e Municipios; excluem
o rol de doengas provocadas ou agravadas pelo tabagismo; e suprimem
expressao que poderia ensejar interpretacdo ambigua.

A CFT, também apenas no que concerne aos PLs 513/99,
708/99, 798/99 e 3.129/2000, manifestou-se pela ndo implicagcdo da matéria com
aumento ou diminuicdo da receita ou da despesa publicas, ndo cabendo
pronunciamento quanto a adequacéao financeira ou orgamentaria. No mérito, opina
pela rejeicao da matéria, nos termos do voto do Relator, Deputado Mussa Demes,
entre outros motivos, pelo fato de se tratar, na verdade, de hipétese de criagao de
tributo sem a observancia das exigéncias formais e materiais fixadas no texto
constitucional.

Tendo recebido pareceres de mérito divergentes, foi
transferida ao Plenario a competéncia para apreciar as proposi¢cées, nos termos
da alinea g do inciso Il do artigo 24 do Regimento Interno da Camara dos
Deputados. Por essa razao, foi admitida a apensao das demais proposi¢oes. De
acordo com o art. 32, IV, a, do referido Regramento Interno, cumpre a esta
Comissao pronunciar-se acerca da constitucionalidade, juridicidade e da técnica
legislativa das proposicgdes.

Os projetos de lei em exame observam os requisitos
constitucionais relativos a competéncia legislativa da Unido, as atribuicbes do
Congresso Nacional e a iniciativa parlamentar. No que se refere a técnica
legislativa, ndo se observam discrepancias em relagdo as estipulagcbes da Lei
Complementar n°® 95/98, com a redacédo que Ihe deu a Lei Complementar n°
107/01.

No que tange ao exame da competéncia deste Colegiado, o
Parecer do ilustre Relator, nesta Comissao, Deputado Vilson Covatti, reconhece a
importancia do tema, ressaltando o fato de que “a preocupagcdo com as
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consequiéncias sociais, sanitarias e também econdémicas do consumo de fumo e
seus derivados cresce em todo o Mundo, a medida que a ciéncia reconhece 0s
males que tal habito indubitavalmente provoca a saude e que a experiéncia revela
o sofrimento dos pacientes”.

Nada obstante, propdée S.Exa. a rejeicdo do Projeto
principal, do Substitutivo proposto pela CDEIC, das subemendas aprovadas pela
CSSF e dos inumeros Projetos que tramitam em apenso, considerando-os
inconstitucionais e injuridicos com base, resumidamente, nos seguintes
argumentos:

a) que a Constituicdo prescreve que o direito universal a
saude sera custeado por toda a sociedade, mediante dotagbes orcamentarias e
imposi¢des tributarias especificas, “as chamadas contribuicbes sociais”, nao
prevendo assim cobranga vinculada, direta ou indiretamente, aos atendimentos
hospitalares realizados;

b) que os Projetos contrariam o principio constitucional da
livre iniciativa, por criarem um obstaculo discriminatério contra o funcionamento
de certo setor empresarial,

C) que as propostas criam novo instituto na ordem juridica
patria, o “ressarcimento” de despesas realizadas pelo Estado por parte de
determinadas empresas, 0 que nao encontra amparo no texto constitucional,

d) que as propostas nao consideram as multiplas variaveis
que condicionam o tabagismo, entre as quais a previsao da OMS de que a
demanda pelo tabaco e seus derivados deve permanecer em niveis elevados no
Mundo, no futuro proximo, de maneira que o mecanismo da elevagao de pregos
para combater o consumo desses produtos, em lugar de efetivamente
desestimular esse consumo, pode acarretar, ao contrario do desejado, incentivo
ao mercado ilegal;

€) que essa possivel expansao de um mercado clandestino
teria efeitos negativos sobre a arrecadacgao tributaria, resultando em perda de
receitas para o atendimento a saude e prejuizos para o proprio consumidor, em
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vista dos efeitos nocivos da concorréncia do produto irregular sobre o de origem
licita, que se submete a fiscalizacdo adequada;

f) que as moléstias associadas ao tabagismo tém etiologia
multifatorial, sendo impossivel determinar o grau de risco correspondente a cada
um dos seus fatores ao ponto de permitir o dimensionamento apropriado da
eventual responsabilidade da industria do fumo;

g) que a produgdo de derivados de tabaco é
economicamente importante para o Pais, porque constitui significativo vetor de
geragao de empregos e divisas de exportagao;

h) no caso dos Projetos n° 192/07, 465/07 e 2.912/08, que
propugnam pela criagdo de uma contribuicdo de intervengdo no dominio
econdmico sobre a produgdo e importacdo de derivados do tabaco, que
padeceriam de inconstitucionalidade por inadequagao da espécie tributaria, que
nao se prestaria a finalidade colimada, qual seja, elevar os precos para
desestimular o consumo dos referidos produtos.

Nao parece adequado, porém, o raciocinio que orientou o
ilustre Relator, ao propor a rejeigao dos Projetos, como se pretende demonstrar a
seqguir.

Iniciando pelo argumento que procura langar duvida sobre o
grau de risco dos produtos derivados do tabaco para a saude publica, ressalte-se
que o tabagismo tem sido apontado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como a principal causa de morte evitavel em todo o Mundo. Estima-se, com
efeito, que um terco da populagdo mundial adulta — 1 bilhdo e 200 milhdes de
pessoas — constitua-se de fumantes, e os Obitos relacionados ao uso desses

produtos se aproximam dos cinco milhdes anuais.

Segundo relatério de 2003 da Organizagdo, mantidas as
atuais tendéncias de expansao, especialmente nos paises em desenvolvimento,
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esse numero pode chegar a 8,4 milhées em 2020. O mesmo relatdrio registra que
todo ano o fumo responde por 8,8% das mortes que ocorrem no Mundo. O uso do
tabaco pode ser apontado ainda como responsavel por 66% das neoplasias de
traquéia, brénquios e pulmao e 38% das doencas respiratorias crénicas.

No Brasil, um ter¢co da populagdo adulta consome produtos
fumigenos — quase 30 milhdes de pessoas. Estima-se que 200 mil brasileiros
morram anualmente em decorréncia do consumo de tabaco. Esses numeros,
baseados em pesquisas sérias, promovidas por instituicdes idbneas e
independentes (ao contrario dos sofismas patrocinados e divulgados
diuturnamente pela industria tabageira) parecem mais do que suficientes para
comprovar o elevadissimo grau de risco decorrente do tabagismo e a correlagao
direta entre esse verdadeiro flagelo social e uma infinidade de moléstias graves e
dolorosas.

Quanto aos aspectos econdmicos da questdo, muito bem
expostos no Parecer, cumpre-nos apresentar a outra face da moeda, que
escapou ao percuciente exame do ilustre Relator: aquela que diz com os custos
sociais decorrentes das doencgas causadas por essa atividade econdmica, a
despeito de sua caracteristica de geradora de empregos e divisas. De acordo com
o Ministério da Saude, o tratamento de doencgas relacionadas ao tabaco custou
aos cofres publicos por volta de oitenta milhdes de dodlares, anualmente, no
periodo entre 95 e 97.

Nao ¢é possivel, naturalmente, quantificar em unidades
monetarias o padecimento dos doentes, nos hospitais, ou o sofrimento de seus
entes queridos. Nao se tém avaliagdes precisas, igualmente, do impacto que esse
grande numero de pacientes representa sobre a qualidade dos servigos publicos
de saude prestados aos demais usuarios, sem duvida significativo. Isso sem

considerar as consequéncias mais diretamente econdmicas do afastamento
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desses trabalhadores de seus postos de trabalho, da reducdo de sua
produtividade individual e do produto agregado do Pais.

Ao se trazerem ao balango contabil todos esses custos
sociais, dificilmente se podera insistir na defesa da industria tabageira com
argumentos de cunho econdémico-financeiro, mas, ao contrario, ganha impulso
ainda maior a convicgao sobre a justica e a necessidade, dadas as restrigbes
orcamentarias que sempre caracterizam os entes publicos, de se
responsabilizarem mais acentuadamente os que se beneficiam de atividade tao
onerosa para a sociedade: as empresas fabricantes e importadoras de produtos
fumigenos.

Argumenta-se ainda que a Constituigdo ndo autorizaria o
financiamento da saude sendo por meio de dotagcdes orcamentarias e imposi¢des
tributarias especificas. Nao parece ser esse, no entanto, o melhor entendimento
dos principios insculpidos no texto constitucional em 1988. Ao contrario, ali esta
bem claramente consignado que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
Sua promogéao, prote¢ao e recuperagao.

Como se vé&, o tratamento hospitalar ndo € a Unica
modalidade por que o Estado cumpre o seu dever constitucional de “garantir o
direito a saude”. Alias, do ponto de vista técnico — e até mesmo légico — néo é
sequer a melhor dessas modalidades, ja que sempre se mostrardo mais
convenientes e adequadas as agdes preventivas, sociais ou econémicas, voltadas
para a redugdo do risco de doenga, como as de que tratam as propostas ora em
debate.

Nao se sustenta também a afirmacdo de que os Projetos
afrontam o principio constitucional da livre iniciativa, por criarem um obstaculo
discriminatoério contra o funcionamento de setor empresarial. O principio da livre
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iniciativa, com efeito, cede lugar, sem a menor sombra de duvidas, quando se
contrapbe a direitos fundamentais mais relevantes, como € o caso do direito a
saude. Nesse passo, restricdes a atividades que possam trazer danos a saude
publica — tanto mais quando, como no caso, dosadas em nivel moderado e
amparadas pela proporcionalidade —, ndo apenas se abrigam confortavelmente
sob o palio constitucional, mas também, como alias ja demonstrado acima,
representam até mesmo um dever do Estado, no cumprimento de seu mister de
garante do direito universal a saude.

Avangando um pouco mais o debate, é fato que a elevagao
de precgos de produtos, especialmente no mercado dos derivados do tabaco, pode
induzir derivagdes para a clandestinidade, com o aumento do contrabando e da
falsificacdo. Esse €, no entanto, um problema a ser combatido com fiscalizagao e
nao se presta a contra-indicar a adog¢ao de politica publica séria e relevante, como
a de que ora se trata, voltada para o desestimulo ao consumo de um produto
reconhecidamente nocivo e daninho.

Isto posto, com todo o respeito pela opinido do ilustre
Relator, tendo em vista os argumentos acima expendidos, € o meu voto pela
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa dos Projetos de
Lei n° 513, de 1999; 708 e 798, de 1999; 3.129, de 2000; 3.564, de 2004; 5.554,
de 2005; 54, 192, 465, 2.111 e 2.456, de 2007; 2.912, de 2008; do Substitutivo
da Comissao de Economia, Industria e Comércio e das quatro subemendas
da Comissao de Seguridade Social e Familia.

Sala da Comisséo, em 20 de agosto de 2008.

Deputado GERALDO PUDIM
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