PARECER N° , DE 2015

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei do Senado n°® 147, de 2007,
do Senador Eduardo Azeredo, que altera o inciso
X1V do art. 6°da Lei n°7.713, de 22 de dezembro
de 1988, que altera a legislagdo do imposto de
renda e da outras providéncias, para incluir a
narcolepsia entre os agravos a saude a cujos
portadores é concedida a isengcdo do imposto de
renda sobre os proventos de aposentadoria ou
reforma.

RELATOR: Senador EDUARDO AMORIM

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 147, de 2007, de autoria do Senador
Eduardo Azeredo. A iniciativa propoe alterar a Lei n® 7.713, de 22 de
dezembro de 1988, que altera a legislagcdo do imposto de renda e da outras
providéncias, para coferir isen¢ao tributaria aos portadores de narcolepsia.

Para isso, o art. 1° do projeto altera o inciso XIV do art. 6°, da
Lei n® 7.713, de 1988, para incluir a narcolepsia no rol de doengas que
possibilitam aos pacientes a isen¢cdo do imposto sobre a renda de pessoa
fisica (IRPF) sobre os proventos de aposentadoria ou de reforma.

O art. 2° clausula de vigéncia, determina que a lei dele
resultante passe a vigorar no ano subsequente a data de sua publicacao.

Em sua justificagdo, o autor argumenta que o beneficio
tributario, caso aprovado, trard alivio as pessoas com narcolepsia,
sobretudo pelo fato de facilitar o pagamento de despesas com o tratamento
da doenca. Acredita ainda que, apesar das determinacdes da Lei n°® 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Satde), o Sistema Unico de



Satde (SUS) nao prové assisténcia médica e farmacéutica integral,
necessarias para garantir o adequado tratamento desses pacientes.

Nesta Casa, o projeto tramitou em conjunto com outras
proposic¢oes, todas analisadas pela Comissao de Assuntos Sociais (CAS),
que decidiu pela rejeicao, entre outros, do PLS n° 147, de 2007.

A proposicao foi entdo encaminhada a Comissao de Assuntos
Economicos (CAE). Entretanto, ndo chegou a ser apreciada e, ao final da
54° Legislatura, a matéria foi arquivada, nos termos do art. 332 do
Regimento Interno do Senado Federal (RISF).

Por forga da aprovacao do Requerimento n°® 85, de 2015, de
autoria do Senador Flexa Ribeiro e outros Senadores, a proposi¢do sob
analise foi desarquivada e encaminhada a este Colegiado. Em seguida,
devera ser apreciada pela CAE, a qual caberd a decisdo terminativa sobre a
mateéria.

II - ANALISE

A competéncia desta Comissdo para apreciar a matéria sob
analise encontra respaldo no inciso II do art. 100 do Risf.

A narcolepsia ¢ uma afec¢do neurologica, que se caracteriza
por sonoléncia excessiva ¢ por episodios subitos e recorrentes de fraqueza
muscular, denominados cataplexia. De acordo com as diretrizes da
Associacao Brasileira do Sono, seu tratamento consiste no controle dos
sintomas por meio de medidas de higiene do sono (cochilos programados
durante o dia, por exemplo), medicamentos estimulantes (para o controle
do excesso de sono) e antidepressivos (para a prevencao da cataplexia).

Em suma, a terapéutica tem como objetivo melhorar o estado
de alerta, de forma que o paciente exer¢a suas atividades habituais com
seguranca ¢ eficiéncia. Apesar do tratamento, muitas pessoas permanecem
com sintomas, cuja persisténcia aumenta o risco de acidentes de trabalho
ou de transito. Assim, portadores de narcolepsia podem nao ter aptidao para
exercer algumas profissdes, tais como a de motorista, piloto de aeronave e
outras de alto risco para o trabalhador ou para terceiros.

Todavia, essas limitagdes ndo justificam a inclusdo da doenca
no rol de agravos passiveis de gerar beneficios tributarios. Isso porque se



trata de doenca passivel de controle clinico e, desse modo, permite a
adequacdo do paciente em seu ambiente de trabalho. Ademais, os
medicamentos utilizados no tratamento da narcolepsia ndao sao
especialmente mais caros do que os farmacos utilizados na terapé€utica para
muitas doencgas graves, ndo contempladas pela Lein® 7.713, de 1988.

Por exemplo, a modafilina, medicamento de referéncia para
controle da sonoléncia excessiva, tem pre¢o inferior ao de muitos
antidiabéticos, ou ao de muitos anti-hipertensivos. Por sua vez, alguns
farmacos indicados para a prevengao e o controle da cataplexia, tais como
os antidepressivos triciclicos, podem ser encontrados gratuitamente nos
postos de satde do SUS.

Assim, embora o IRPF seja regido pelo principio da
pessoalidade e, por isso, levar em conta as diferencas individuais entre os
contribuintes, a discriminagdo de doencas que dao ensejo a isengdo sobre
aposentadorias e pensdes ndo nos parece apropriada, ja que
invariavelmente acaba gerando injusticas.

Essas injusticas sdo bem exemplificadas pelo fato de que as
pessoas com carcinoma basocelular — um cancer de pele facilmente curavel
por meio de cirurgia ambulatorial — t€ém direto ao beneficio. Por sua vez,
muitos portadores de doengas mais graves nao possuem o mesmo direito,
visto que suas afec¢des nao estdo contempladas pela Lei n® 7.713, de 1988.

Embora parega conclusdo obvia, a inclusdo de novas doengas
no rol apresentado pela Lei n° 7.713, de 1988, exacerbaria ainda mais o
conflito com o principio da isonomia de tratamento dos pacientes no
ambito do SUS. Afinal, nao ha, salvo melhor juizo, motivos para conceder
aos portadores de narcolepsia tratamento legal diferenciado das pessoas
acometidas por outros agravos a saude dentro de um sistema que se
pretende universal e igualitario. A criacdo de grupos com privilégios legais
dentro do SUS em nada contribui para a melhoria das condigdes de saude
da populagdo em geral.

No que tange aos aspectos fiscais, ¢ valido destacar que,
atualmente, a renuincia de receita decorrente da isen¢do concedida por
razdes de moléstias graves ou acidentes ¢ elevada. De acordo com os dados
fornecidos pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), a estimativa
de renuincia de receita para o ano de 2014 com a isen¢do em questdo foi de
aproximadamente R$ 9,6 bilhdes. Para que se tenha ideia, a rentncia



estimada em decorréncia da autorizagao para deducao de despesas médicas
foi de R$ 10,7 bilhoes.

A insercdo de nova doenca, apesar de rara prevaléncia,
aumentara o montante de renuncia de receita em questdo. Ressalte-se que
impactos relevantes na arrecadacdo do IRPF afetam todos os entes
federativos, e ndo apenas a Unido.

Por forca do art. 159 da Constituicdo Federal, parte do produto
da arrecadagdo do IRPF ¢ destinado, por exemplo, ao Fundo de
Participacao dos Estados e do Distrito Federal e ao Fundo de Participagao
dos Municipios. Assim, qualquer beneficio fiscal que implique reducao da
arrecadacdo do referido imposto significa menos recursos para estados e
municipios e, por conseguinte, menos recursos para o financiamento do
SUS.

Assim, concluimos que a proposi¢do que ora analisamos
apresenta inconveniéncias de ordem tributaria e social. Por causa disso,
somos levados a sugerir a sua rejeigao.

I -VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela rejeicao do Projeto de Lei
do Senado n° 147, de 2007.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator



