SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI
N° 2351, DE 2025

Altera as Leis n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, n° 8.069, de 13 de julho de 1990, n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
Cédigo Penal, a fim de definir o marco legal da obrigatoriedade de vacinacao.

AUTORIA: Senador Jorge Seif (PL/SC)

Pagina da matéria

Avulso do PL 2351/2025 [1de 17]



http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/168629

SENADO FEDERAL
Senador JORGE SEIF — PL/SC

PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Senador JORGE SEIF)

Altera as Leis n° 6.259, de 30 de outubro de
1975, n° 8.069, de 13 de julho de 1990, n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e o
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940, Codigo Penal, a fim de definir o
marco legal da obrigatoriedade de
vacinacao.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei altera as Leis n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, n° 8.069,
de 13 de julho de 1990, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o Decreto-Lei n° 2.848,
de 7 de dezembro de 1940, Coédigo Penal, a fim de definir o marco legal da
obrigatoriedade de vacinacao.

Art. 2° A ementa da Lei n°6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a vigorar
com a seguinte redacdao: “DispOe sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia
Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizacdes e o marco legal da
obrigatoriedade de vacinacdo, estabelece normas relativas a notificacdo compulsoria
de doencas, e da outras providéncias.”(NR)

Art. 3° O art. 3° da Lei n. 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

“Art. 3° Cabe ao Ministério da Saude a elaboracao do
Programa Nacional de Imunizacées, que definird as vacinacoes,
inclusive as de carater obrigatorio, o qual devera ser precedido de
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consulta publica, segundo o procedimento da Lei n° 13.848, de 25
de Junho de 2019.

8§ 1° (por transformacgdo do pardgrafo unico) ........

8 2° A obrigatoriedade de que trata o presente artigo nao
afasta os requisitos de consentimento prévio, esclarecido e
adequadamente informado sobre riscos e beneficios da vacinacao,
de que trata o § 4° do art. 2° da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990.

8 3° Decreto do Presidente da Republica publicara a lista de
vacinas obrigatérias, por grupo-alvo demografico, e respectivas
metas de cobertura vacinal.

8 4° Em respeito ao principio da precaucdo, ndo poderao ser
definidas como obrigatorias as vacinas:

I - que tenham recebido registro definitivo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ha menos de 5 (cinco)
anos;

IT - que possuam efeitos colaterais graves conhecidos, ainda
que improvaveis;

III - cujo relatorio final relativo a terceira fase de seus estudos
clinicos ndo tenha sido submetido a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa); e

IV - cujo processo de registro ou aquisicao contenha qualquer
clausula ou condicdo que dispense o fabricante ou fornecedor da
obrigacdo de indenizar em caso de danos causados por defeitos ou
efeitos colaterais da vacina.

8 5° Sera dispensada da vacinacdo obrigatoéria, ndo incidindo
em ilicito de qualquer natureza, a pessoa, ou respectivo
responsavel legal, que apresentar atestado médico de
contraindicacdo explicita da aplicacao de determinada vacina.

8§ 6° A recusa a vacinacao, por qualquer motivo, ndo implicara
em nenhuma restricdo ao exercicio de direitos individuais,
coletivos ou sociais, nem ao acesso a servicos publicos e
beneficios sociais.

8§ 7° A recusa injustificada a vacinacdao obrigatéria importa
apenas em infracdo administrativa da pessoa ou de seu
representante legal, punivel com multa de valor idéntico ao da
auséncia a votacdo das ultimas eleicOes, a ser aplicada pelo
Ministério da Saude.
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8 8° Em caso de recusa injustificada a vacinacdo ndo serao
impostas san¢oes, penas, multas ou obrigacoes, pecuniarias ou de
fazer, além das descritas nesta Lei.

89° Sera concedido abono de um dia, em cada doze meses de
trabalho, ao empregado ou ao agente publico que se ausentar para
aplicacao de vacina obrigatoria, em si ou em pessoa sob sua
dependéncia econdmica, a qual conste de registro funcional e que
necessite de acompanhamento.” (NR)

Art. 4° O § 1°do art. 14 da Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente), passa a vigorar com a seguinte redacao:

§ 1° E obrigatéria a vacinacdo das criancas e adolescentes
nos casos previstos no art. 3° da Lei n. 6.259, de 30 de outubro de
1975.

.......................................................................... » (NR)

Art. 5° O caput do art. 268 do Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de
1940, Codigo Penal, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 268 - Infringir determinacdo sanitaria do poder publico,
gerando perigo concreto de introducdo ou propagacao de doenca
contagiosa:

8§ 1° (por transformacdo do pardgrafo tnico) .............

8 2° O disposto neste artigo ndo se aplica a recusa de
vacinacao pela pessoa ou por seu representante legal.” (NR)

Art. 6° O art. 2° da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 passa a vigorar
acrescido dos seguintes paragrafos:

§ 3° O direito fundamental a saide sera exercido com base na
autonomia individual do ser humano, de forma que qualquer
intervencdo meédica ou procedimento de saude de carater
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preventivo, diagnostico ou terapéutico, inclusive vacinacao, s6
sera realizado com o consentimento do paciente ou de seu
representante legal.

8§ 4° O consentimento de que trata o paragrafo anterior deve
ser prévio, livre, esclarecido, adequadamente informado sobre
riscos e beneficios, e engloba a possibilidade de recusa a
tratamentos e intervencoes de qualquer natureza, nos termos da lei.”
(NR)

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data da sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Introducao: problemas e conflitos entre hesitacao vacinal, satide coletiva e

autonomia bioética individual.

O presente Projeto de Lei trata da atualizacdao e harmonizacdao da legislacdao
referente a vacinacao obrigatoria no Brasil, buscando conciliar os direitos fundamentais dos
cidaddos a autonomia e consentimento informado com a necessidade de garantir a protecao a

saude coletiva.

O Brasil, por meio da Lei n° 6.259/1975, instituiu o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), que atribui ao Ministério da Saude o dever de estabelecer as vacinagdes
de carater obrigatério, incluindo metas de cobertura e estratégias de vigilancia epidemiologica.
Esse regime legal, porém, carece de detalhamento acerca dos limites, requisitos e sanc¢des
referentes a recusa vacinal. Ao longo do tempo, a auséncia de normas claras e suficientemente
atualizadas gerou inseguranca juridica e fragmentacdo normativa, agravadas por legislacGes
esparsas (por exemplo, Lei n° 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n°
8.080/1990 — Lei Organica da Saude, e o Decreto-Lei n° 2.848/1940 — Codigo Penal). A falta
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de sistematiza¢do normativa contribui para decisdes judiciais heterogéneas que resultaram ora
em sancdes penais ou civeis, ora em restricoes de direitos fundamentais (como impedir
matricula escolar ou acesso a servicos publicos), também geram controvérsias e discussoes
acerca da proporcionalidade de tais medidas. Esse quadro causa baixa efetividade de certas
previsdes legais, pois nao ha definicdo clara de qual vacina é ou nao obrigatéria, em quais

situacOes e com quais limites.

Historicamente, as normas que instituiram a vacinacdo obrigatdria no Brasil
foram aprovadas em cenarios de reduzida participacao social, urgéncia sanitaria ou regimes
politicos autoritarios. A Lei n° 1.261/1904, promulgada na Republica Velha durante a crise
de variola no Rio de Janeiro, exemplifica esse panorama ao impor comprovantes de vacinacao
para a obtencao de matriculas escolares, empregos e até mesmo certidoes de casamento,
prevendo multas para aqueles que resistissem. Em 1975, no auge do regime militar, editou-se
a Lei n° 6.259, que centralizou no Ministério da Saide a competéncia para definir as
vacinagoes obrigatorias no ambito do Programa Nacional de Imunizacdes. Em seguida, o
Decreto n° 78.231/1976 reforgou o carater compulsério da vacinagao, obrigando todo cidadao,
e 0s menores sob sua guarda ou responsabilidade, a se submeter aos imunizantes, excetuados
apenas 0s casos com atestado médico de contraindicacdo explicita. Posteriormente, a Lei n°
13.979/2020, aprovada em meio a emergéncia de satude publica da COVID-19, novamente
evidenciou a utilizacdo de mecanismos legais de carater urgente para enfrentar a crise,
trazendo a tona discussoes acerca dos limites da intervencdo estatal em matéria de saide e da
necessidade de garantir maior debate democratico. A presente iniciativa surge, portanto, em
um contexto de hesitacdo vacinal crescente de um lado — caracterizada pelo atraso ou recusa
em vacinar, mesmo com a disponibilidade dos imunizantes — e do outro lado de abusos e
constrangimentos na execucdo compulséria da vacinacdo. E imperioso nesse cendrio que o
Poder Legislativo estabeleca diretrizes claras sobre o procedimento técnico a ser adotado pelo
Poder Executivo o qual definird quais vacinas podem ser consideradas obrigatérias e quais
sancoes ou efeitos juridicos decorrentes da recusa devem ser aplicados, a luz dos principios

constitucionais, da bioética e do biodireito.

Por outro lado, a Declaracdao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
Unesco, norma que apesar de nao vinculante ao direito brasileiro, pode informar a melhor

interpretacdo dos direitos humanos na seara biomédica, dispoe que deve ser respeitada a
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autonomia individual para tomar decisdes médicas, e que qualquer intervencao médica
preventiva, diagnostica e terapéutica s6 deve ser realizada com o consentimento prévio, livre
e esclarecido'. Assim, entre os problemas especificos que se pretende enfrentar estdo a
auséncia de normas claras sobre quais vacinas podem ser definidas como obrigatorias e em
que condicdes isso pode ocorrer; a falta de proporcionalidade das san¢des aplicadas em casos
de recusa injustificada a vacinacdo; e lacunas na legislacdo que possam gerar insegurancga
juridica e decisoes judiciais heterogéneas, especialmente no tocante a restricoes a direitos

fundamentais em razao da recusa vacinal.
Analise dos Dispositivos do Projeto de Lei.

O projeto de lei mantém integro o atual comando normativo art. 3° da Lei n.
6.259/1975, que prevé a existéncia de um Programa Nacional de Imunizac6es conduzido pelo
Ministério da Saudde, contendo vacinacOes obrigatdrias. Ao dispositivo do art. 3° sO se
acrescenta a previsao que o PNI seja precedido de consulta publica, nos termos da lei das
agéncias regulatérias. Acreditamos que essa fase prévia de consulta publica sera ttil para
afastar resisténcias a hesitacao vacinal, dar publicidade as vacinas recomendadas, e contribuir
para o apoio popular por meio do robustecimento da participacdo democratica, transparente e
aberta com esta politica ptiblica. E mantido também o presente paragrafo tinico deste artigo,
renumerado como § 1°, que determina que as vacinacGes obrigatorias serdo praticadas em
todo o territorio nacional de modo sistematico e gratuito, seja por entes publicos, seja por

entidades privadas de forma subvencionada.

1 (https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180 por)

Artigo 5 — Autonomia e Responsabilidade IndividualDeve ser respeitada a autonomia dos individuos para
tomar decis6es, quando possam ser responsaveis por essas decisdes e respeitem a autonomia dos demais.
Devem ser tomadas medidas especiais para proteger direitos e interesses dos individuos ndo capazes de
exercer autonomia.

Artigo 6 — Consentimento

a) Qualquer intervencdo médica preventiva, diagndstica e terapéutica s6 deve ser realizada com o
consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido, baseado em informa¢éo adequada. O
consentimento deve, quando apropriado, ser manifesto e poder ser retirado pelo individuo envolvido a
gualquer momento e por qualquer razdo, sem acarretar desvantagem ou preconceito.

Artigo 9 — Privacidade e Confidencialidade

A privacidade dos individuos envolvidos e a confidencialidade de suas informac6es devem ser respeitadas.
Com esforgo maximo possivel de protecao, tais informag8es ndo devem ser usadas ou reveladas para
outros propositos que nao aqueles para os quais foram coletadas ou consentidas, em consonancia com o
direito internacional, em particular com a legislacdo internacional sobre direitos humanos.
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Entretanto, como estes dois dispositivos sdo os tinicos de todo o ordenamento a
tratar da obrigatoriedade da vacinagao, e ha dois outros que ensejam duvidas e contradicoes,
€ necessario atualizar as regras e expectativas sobre o que consiste esta obrigatoriedade, e em
quais casos esta pode ser determinada, e, sobretudo, quais as consequéncias juridicas do
descumprimento desta obrigacdo, as quais devem ser constitucionalmente proporcionais e

levar em conta os anseios sociais que levam a recusa ou a hesitagcdo da vacinagao.

Desta maneira, o proposto § 2° dispde que a obrigatoriedade de vacinagao nao
afasta os requisitos de obtencdo de consentimento prévio, esclarecido, e adequadamente
informado sobre riscos e beneficios da vacinacdo, a serem inseridos no § 4° do art. 2° da Lei

n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

O 83° do art. 3°da Lei n. 6.259/1975 passa a comandar que a lista de vacinas
obrigatérias, a ser estruturada para cada segmento demografico da populacao (por idade, por
género, por regido, etc.), seja aprovada por Decreto do Presidente da Reptiblica. E
recomendavel que uma determinacdo tdo grave, que imponha de forma compulséria e
obrigatéria a inoculacdo de substancias medicinais no corpo humano, seja revestida de

formalidade de ato politico do chefe de governo.

O § 4° prestigia sobretudo o principio da precaucao, estabelecendo hipéteses
nas quais as vacinas ndo poderdo ser consideradas obrigatérias. O principio da precaucdo
estabelece a vedacdo de intervencdes no meio ambiente, salvo se houver a certeza de que as
alteracoes nao causaram reacoes adversas. Isto porque nem sempre a ciéncia pode oferecer a
sociedade respostas conclusivas sobre a inocuidade de determinados procedimentos. Na area
da biosseguranca, a incerteza do risco, seja pela impossibilidade de atribuicdo de
probabilidades objetivas a consequéncias conhecidas do agir tecnologico, seja pela pura e
simples ignorancia de todas as suas consequéncias, ¢ um grave fator de inseguranca. A
invocacao do principio da precaucdo é uma decisdo exercida quando a informacao cientifica
é insuficiente, ndo conclusiva ou incerta e haja indicacdes de que os possiveis efeitos sobre o
ambiente, a saude das pessoas ou dos animais ou a protecdo vegetal sejam perigosos e

incompativeis com o nivel de seguranca escolhido (MACHADO, Paulo Affonso Leme. O

principio da precaucdo e a avaliacdo de riscos. Revista dos Tribunais, Sdao Paulo, ano 96, v.

856, fev. 2007, p.36).
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Dessa maneira, por prudéncia, em respeito ao principio da precaucdo, nao
poderdo ser definidas como obrigatérias as vacinas: que tenham recebido registro definitivo
da Anvisa ha menos de 5 anos; que possuam efeitos colaterais graves conhecidos, ainda que
improvaveis; ou cujo relatorio final relativo a terceira fase de seus estudos clinicos ainda nao
tenha sido submetido a Anvisa. Dessa forma, com estas garantias, a populacdo estara segura

de que ndo sera obrigada a se submeter a vacinagdes experimentais.

O § 5° consiste na elevacao a estatura de lei do disposto no paragrafo tinico do
art. 29 do Decreto n. 78.231, de 1976, estabelecendo que sera dispensada da vacinacdo
obrigatoria, nao incidindo em ilicito de qualquer natureza, a pessoa que apresentar atestado
médico de contraindicacdo explicita da aplicacdo de determinada vacina. Essa é a unica
hipétese, prevista na proposta, de recusa justificada a obrigatoriedade de vacinagao. Prestigia
a autonomia do médico, unico profissional, que, no exercicio de seu ministério privado de
interesse publica, na intima e sagrada relacao que mantém com seu paciente, tem autoridade
para contraindicar tratamentos, tendo em vista a preservacao da integridade fisica deste. Esse
talvez seja o dispositivo mais relevante da proposta, uma vez que € a linha, a fronteira que
delimita o espaco de protecdo dos interesses individuais face aos coletivos. Vacinas salvam
vidas ao proteger a coletividade, mas, como todo medicamento, caso tenham efeitos nocivos
ou contraindicacdes para a satide de um determinado individuo, ofenderia a dignidade da
pessoa humana exigir compulsoriamente tal sacrificio da vida individual em prol da

coletividade.

Estabelecido que as vacinas serdo obrigatodrias, o projeto passa nos dispositivos
seguintes a delimitar qual é o regime sancionatdrio aplicavel em caso de recusa injustificada.
O § 6° contém uma importante garantia de liberdade, no sentido de que recusa a vacinagao,
por qualquer motivo, ndo implicara em nenhuma restricao ao exercicio de direitos individuais,
coletivos ou sociais, nem ao acesso a servigcos publicos e beneficios sociais. Esse dispositivo
é de extrema relevancia, uma vez que nos debates juridicos face a situacao atual de anomia e
lacuna legislativa relativa ao regime da obrigatoriedade vacinal, vemos frequentemente
situacOes, a nosso sentir, em que as autoridades do sistema de justica se excederam em seus

comandos de determinacdo de obrigatoriedade.

Citamos como exemplos desse rigor exacerbado diversas situacoes recentes no

estado da federacdo que representamos, Santa Catarina. Na primeira deles, foram suspensos
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decretos de municipios que dispensaram a exigéncia de vacina contra a Covid-19 para
matricula na rede publica de ensino, restricao ao direito fundamental a educagdo nao prevista
em lei, e que ofende a Constituicdo e os direitos humanos?. A segunda situacdo escalou para
o estabelecimento de multas didrias elevadissimas para compelir a vacinagdo de criangas®. A
terceira ocorréncia, pasmem, degenerou para a determinagao de busca e apreensao de um bebé
de apenas cinco meses, para que, a revelia dos pais, fossem-lhe aplicadas as vacinas
determinadas por mero ato administrativo do Ministério da Saude* . Este ultimo caso foi
comutado para uma severa multa de vinte mil reais aos pais, recursos que certamente seriam
muito melhor empregados na satude, na educagao e nas condi¢oes de vida proporcionadas pela
familia a crianca®. Em outra instancia, suspendeu-se, ao horror da Constituicdo e sem lei
prevendo esta sancao, direitos e liberdades fundamentais de pais (CNH e Passaporte), os quais
contavam com atestado médico especifico nao recomendando determinada vacinacdo a

crianga (que ja havia tomado outras vacinas)®.

08§ 7° complementa o dispositivo anterior, estabelecendo que a recusa
injustificada a vacinagdo obrigatoria importa apenas em infracdo administrativa da pessoa ou
de seu representante legal, punivel com multa de valor idéntico ao da auséncia a votacao das
ultimas eleicOes, a ser aplicada pelo Ministério da Saude. Escolhemos este paralelo com o nao
cumprimento com o principal dever civico democratico como parametro monetario de
ofensividade da conduta, devido a semelhancas intrinsecas e coincidentes entre ambos os
ilicitos. Ambos sdo ofensas a regulacao de conduta que ndo causam maiores transtornos
sociais e fenémenos sociais que ocorrem em uma minoria da parcela da populacao, o que
justifica, por um principio de proporcionalidade e ultima ratio, a ndo utilizacao do direito
penal como regime sancionatdrio. Ndo acarretam danos liquidaveis, o que afasta o direito
civil. Restando-lhes o direito administrativo como paradigma sancionatorio, tanto a recusa a
vacinacdo quanto a abstencdo as urnas causam mais dano aos individuos recalcitrantes, uma
vez que a maior parcela da sociedade de fato vota, e de fato se vacina. O cumprimento em

massa de seus deveres civicos e sanitarios também aproveita aos individuos recalcitrantes,

2 (https://www.conjur.com.br/2024-mar-15/stf-mantem-obrigatoriedade-de-comprovar-vacinacao-contra-covid-19-para-
matricula-em-escolas-de-sc/)

3 (https://agenciabrasil.ebc.com.br/justica/noticia/2024-07/justica-da-60-dias-para-casal-vacinar-filhas-em-santa-
catarina)

4 (https://revistaoeste.com/politica/justica-de-cunha-pora-sc-determina-busca-e-apreensao-de-bebe-para-vacinacao/)

S (https://scc10.com.br/cotidiano/pais-sao-multados-em-r-20-mil-por-negarem-vacinacao-da-filha-contra-a-covid-19-
em-sc/)

6 (https://ndmais.com.br/saude/justica-suspende-documentos-de-pais-que-se-negam-a-vacinar-bebe-em-sc/)
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que naquela hipotese consente com o que a maioria votar, e, nesta, € tanto protegida da
disseminacao de doencas, uma vez que a maioria da populacdo se vacinou, quanto consente

com o eventual adoecimento.

O § 8° reforca o paradigma administrativo sancionatério e seguranca juridica,
afastando sancdes, penas, multas ou obrigacGes pecunidrias além das descritas nesta Lei, e o
§ 9° concede abono de falta ao trabalho para o ato de vacinagao obrigatéria em si ou de pessoa
sob dependéncia econdmica, medida que acreditamos ira incentivar e possibilitar os

deslocamentos e visitas a postos de satide para imunizagao.

O Projeto de Lei altera ainda outras trés leis. Adequa o § 1° do art. 14 da Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), alinhando-o as
disposicdes da Lei n° 6.259/1975, de modo que criangas e adolescentes também sejam
incluidos na obrigatoriedade vacinal, caso a vacina conste no rol de obrigatérias definido em
decreto. Também € alterado o caput do art. 268 do Cédigo Penal, esclarecendo que a infragao
de medida sanitaria exige “perigo concreto” de introducao ou propagacdao de doenca
contagiosa, e que o tipo penal ndo se aplica a recusa de vacinacdo pela pessoa ou por seu
representante legal. Com isso, busca-se evitar a aplicacao desmedida do tipo penal em casos
nos quais nao haja real risco a saude publica, reforcando o carater fragmentario e subsidiario
do Direito Penal. Acrescentam-se os 88§ 3° e 4° ao art. 2° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (Lei Organica da Saude), positivando os principios de autonomia do paciente e de
consentimento informado, inclusive para medidas preventivas. Ressalta-se que qualquer
intervencao em saude deve respeitar a liberdade individual e o conhecimento prévio sobre os

riscos e beneficios, mas sem inviabilizar agdes coletivas de interesse publico.

Paradigma sancionatério: é caso de multa e nao-restricao ao exercicio de

direitos, e nao de direito penal.

Pesquisas realizadas em diferentes paises indicam que a simples imposicao de
sancoes legais ou administrativas ndo € a estratégia mais eficaz para superar a hesitacdo
vacinal, pois essa recusa costuma ser embasada em argumentos prudenciais e racionais,
envolvendo aspectos como o direito a intimidade, a liberdade de ndo se submeter a tratamento

médico e o receio em relacdo a imunizantes novos e emergenciais. Nesse sentido, a mera
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ameaca de punicdao pode suscitar reacoes adversas, como desconfianca, resisténcia e mesmo
desobediéncia civil, sobretudo quando a penalidade assume a forma de restri¢coes de acesso a
bens publicos, direitos sociais ou humanos (por exemplo, matricula escolar ou servicos de
saude). Diversos estudos convergem na conclusdao de que campanhas de conscientizagao,
aliadas a uma comunicacao transparente e a politicas publicas inclusivas, sao instrumentos

mais efetivos para fomentar o engajamento e a adesao voluntaria as vacinas.

As metas de cobertura vacinal para a maioria das enfermidades costumam
situar-se, em termos praticos, entre 80% e 95%, a depender do patdégeno e do contexto
epidemiolégico, o que demonstra que nem mesmo as autoridades de saide esperam alcancar
100% de adesdo. Sob um ponto de vista consequencialista e pragmatico, portanto, nao faz
sentido impor punicdes desproporcionais aos que ndo se vacinarem, ja que o proprio
planejamento vacinal reconhece uma margem de ndo adesdo. Além disso, muitas vezes as
metas nao sao atingidas em razao de falhas estruturais do poder publico, como deficiéncias
de comunicacao, logistica, acondicionamento e disponibilizacao de imunizantes, o que torna
injusto responsabilizar excessivamente o individuo. Em termos de equidade, o uso de
penalidades exacerbadas pode agravar a resisténcia e as desigualdades no acesso, pois desvia
o foco e os recursos de medidas que efetivamente aumentariam a cobertura, como campanhas
de conscientizacdo, aprimoramento logistico e oferta regular de vacinas em horarios e locais

acessiveis.

Ademais, pesquisas cientificas” apontam que a hesitacdo vacinal existe ndo
apenas entre o publico em geral, mas também entre profissionais de satde (médicos e
enfermeiros). Mesmo profissionais treinados possuem entendimentos a respeito da vacinagao
que podem constituir barreiras tanto para a propria decisdao de se vacinarem quanto para
recomendar a vacinacdo a seus pacientes, tais como: dividas e ceticismo sobre vacinas,
incluindo preocupagdes quanto a seguranca de curto e longo prazo, eficacia e vacinas de virus
vivo atenuado; (desconfianca em relacdo ao “big pharma” e as recomendacdes da industria;
ndo reconhecimento de seu papel na transmissao de doencas aos pacientes ou percepcao de si
mesmos como insuscetiveis; ndo considerar seus pacientes como pertencentes a grupos para

0s quais a vacinacdo seja relevante; preocupacoes sobre a “novidade” das vacinas e a

7 (A. PRIETO-CAMPO, Et Al. Understanding vaccination hesitation among health professionals: a systematic review
of qualitative studies. Public Health, Volume 226, January 2024, Pages 17-26.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2023.10.029)
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velocidade de desenvolvimento acelerado, especialmente no que diz respeito as vacinas
contra a COVID-19; e crenca de que a vacina ndo foi testada adequadamente para a faixa

etaria analisada.

Outro estudo®, que analisou a hesitacdo vacinal entre profissionais de satide em
15 paises europeus, abrangendo 55.612 profissionais, constatou que taxa média de vacinagao
dos médicos foi de 79% em uma selecao de vacinas, enquanto a dos enfermeiros foi de 62%.
A confianca na vacina varia entre os paises, tipos de vacina e fatores sociodemograficos, mas
em média a taxa de confianca na vacina na populacdo geral da regido europeia variou entre

40,9% e 92,3%, enquanto, entre profissionais de satide, variou de 54,9% a 95,1%.

Auditoria do TCU sobre este tema® constatou que as principais causas
identificadas para que as coberturas vacinais persistam em niveis baixos e decrescentes desde
2016 sdo: deficiéncia no acompanhamento da situacao vacinal, dificuldade de acesso aos
servicos de vacinacdo, baixa coordenagao das acdes de comunicacdo para esclarecimento de
crengas e percepcOes equivocadas acerca das vacinas, deficiéncia do planejamento da
aquisicao e da distribuicdo de vacinas para monitoramento de sua disponibilidade e
minimizacdo dos episodios de desabastecimento, limitagOes na integracao de sistemas e na
alimentacdo dos dados do PNI e baixa institucionalizacdo da coordenacao entre acGes dos trés
niveis de governo e entre as principais intervencdes publicas que contribuem para a
recuperacao das CV. Nao ha consenso na literatura sobre a contribuicao de cada uma delas

para o problema.

Ou seja, ha um consenso no meio sanitario, cientificamente informado, de que
as melhores estratégias para enfrentar a hesitacdo vacinal sao campanhas de comunicacao
efetivas: aumentar conhecimento, envolver midia e mobilizacdo social; Facilitacdo de acesso:
horarios estendidos para vacinacao, melhor infraestrutura nos postos de satde, maior
disponibilidade de pessoal e registro; Monitoramento constante: uso de sistemas de
informacao mais integrados, emissdo de lembretes e alertas, acompanhamento de populacdes-
alvo para evitar atrasos vacinais; Educacdo e conscientizagdo: abordagem participativa,

combate sistematico as fake news e incentivo ao didlogo para reduzir a desconfianca. Nao

8 (KAUR, Mandeep, Et Al. Vaccine Hesitancy among Healthcare Workers in Europe: A Systematic Review. Vaccines
2023, 11(11), 1657, https://doi.org/10.3390/vaccines11111657)

9 (Ministro Vital do Régo, 2.622/2022 - TCU - Plenario, Sessdo de 30/11/2022, https://sites.tcu.gov.br/relatorio-de-
politicas/01-auditoria-operacional-no-pni-meta-ods-3b.html)
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consta, no rol de recomendagdes, nenhuma mencao ao aumento do rigor punitivo, o que

confirma o paradigma de san¢cdo meramente administrativa proposto neste Projeto de Lei.

De certa forma, ja é este o entendimento doutrinario e jurisprudencial atual
sobre a melhor interpretacdo do art. 268 do Cédigo Penal, que tipifica o crime de “infracdo
de medida sanitaria preventiva”, de que ele ndo se aplica a casos de recusa vacinal. Isto porque,
segundo Rogério Greco, somente a lei ordindria seria capaz de complementar o tipo penal do
art. 268, elencando as determinagoes do Poder Publico que deverdo ser observadas pelo
agente, destinadas a impedir a introdugdo ou a propagacao de doenca contagiosa'®. Segundo
Celso Delmanto, em face dos principios da proporcionalidade e da ofensividade, para
caracterizacao deste crime exige-se prova do perigo concreto, ndo bastando, pois, a simples
infracdao. Com efeito, além de ndo se poder presumir perigo, bem de ver que nem toda infragao
a determinacgdo do Poder Publico, ainda que destinada a impedir introducao ou propagacao de
doenca contagiosa, colocara em risco o bem juridico tutelado!!. Para Cezar Bitencourt'?, “o
crime tipificado no art. 268 do Co6digo Penal ndo se configura com nenhuma infracdo de
determinacdo do poder publico em matéria de prevencdo de doenca contagiosa, mas tdo
somente com aquelas infracdes que, pela sua gravidade, representem um perigo efetivo de
introducao ou propagacao de doenca contagiosa, afetando a incolumidade do bem juridico

coletivo saude publica.”

O Supremo Tribunal Federal teve oportunidade de se debrucar sobre a tese, em
decisdo de arquivamento de noticia crime, a qual acolheu as razdes da Procuradoria-Geral da
Reptblica de que para configurar a tipicidade material desse crime existiria a necessidade de
efetiva lesdo ou risco de lesdao (o que, em outras palavras, significa ser crime de perigo

concreto):

No caso especifico da conduta de quem descumpre decreto que
impde o uso de mascara de protecdo facial para evitar maior
disseminacdo da COVID-19, ndo se pode falar em subsun¢do a norma
penal incriminadora do art. 268 do Codigo Penal, em face da baixa
lesividade do comportamento. Para que haja consumacdo do crime de
infracdo de medida sanitaria preventiva (art. 268 do Cédigo Penal), faz-
se necessario, por forca do principio da fragmentariedade, que se crie,
de fato, situacdo de perigo para a satide ptiblica. E preciso que a conduta

10 (GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal - Parte Especial, v. 4. Niter6i: Impetus, 2010, p. 112)
11 (DELMANTO, Celso, et al. Codigo Penal Comentado. Rio de Janeiro: Renovar, 2007, p. 681)
12 (BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal, v. 4. Sdo Paulo: Saraiva, 2012, p. 311.)
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possa realmente ensejar a introducdo ou propagacao de doenca
contagiosa. E intuitivo, pois, que impor o cumprimento de pena de
detencdo, de um més a um ano, e multa (art. 268 do Codigo Penal) a
quem for encontrado em via publica, enquanto durar a epidemia de
COVID-19, sem mascara de protecao facial, retirara do Direito Penal o
seu carater fragmentario. Essa conduta ndo se reveste da gravidade
prépria de um crime, por nao ser possivel afirmar que, por si s, deixe
realmente de impedir introdugdo ou propagagdo da COVID-1913,

Em termos de direito comparado, a maior iniciativa de estudo juridico de
legislacbes mundo afora sobre a pandemia, o Projeto Lex-Atlas: Covid-19 (LAC19)"
confirma as teses expostas no presente Projeto de Lei. Cerca de 200 juristas participam da
rede LAC19 e contribuiram para a elaboracdao de relatorios académicos e analises das
respostas legais nacionais a Covid-19 em todo o mundo, em uma iniciativa patrocinada pela
University College London, pelo King’s College London e pelo Instituto Max Planck de
Direito Publico Comparado e Direito Internacional de Heidelberg, Alemanha. A pandemia de
Covid foi um “excelente laboratoério juridico”, uma vez que as respostas nacionais variaram
de forma substancial, poderes de emergéncia foram empregados de maneiras diferentes, e a
estrutura constitucional da maioria das nagOes experimentou algum grau de ruptura

institucional.

Assim, os juristas do Projeto Lex-Atlas: Covid-19 (LAC19) analisaram as
dimensoes legais, constitucionais e éticas dos requisitos de vacinacdo obrigatoria contra a
Covid-19 impostos por diversos paises, e sugeriram principios de melhores praticas ou de
praticas ideais, prestando especial atencao ao cumprimento de normas de direitos humanos
amplamente reconhecidas e de principios constitucionais que se replicam comumente em
sistemas democraticos. Os principios deste estudo foram integralmente acatados neste Projeto

de Lei, dos quais destacamos:

a) “A superioridade geral de leis primarias (aprovadas pelo poder
legislativo) em relacdo a normas emitidas pelo poder executivo”;

b) “LegislacOes mais proporcionais preverdao consulta a populagao em geral
e a grupos de interesse especificos”;

c) “Nao ha conflito necessario entre direitos humanos e requisitos de
vacinacao obrigatéria. De fato, esses requisitos podem ser considerados
um meio de proteger direitos internacionalmente reconhecidos, como a

13 (PET 9759/DF, Relator Min. Ricardo Lewandowski, 15/03/2022)

14 (Legal, Constitutional, and Ethical Principles for Mandatory Vaccination Requirements for Covid-19. Professores
Jeff King e Octavio Luiz Motta Ferraz. https://lexatlas-c19.org/vaccination-principles/#ii-human-rights-equality-
proportionality-and-exemptions)
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vida, a saude, a educacdo e ao trabalho. Entretanto, interferéncias em
direitos humanos devem ser estritamente justificadas, de acordo com os
principios de proporcionalidade e igualdade”;

d) Qualquer interferéncia em direitos humanos fundamentais deve, no
minimo, estar de acordo com o principio legal da proporcionalidade;

e) Um requisito de vacinacao obrigatoria publica sera prescrito por lei se
estiver baseado em autoridade legal clara, proveniente de legislacao
primaria ou secundaria (Nota nossa: previsao clara em lei, inclusive se
sancoes, e agora também em decreto), e se as orientacoes fornecidas
sob essa lei forem razoavelmente claras, previsiveis e acessiveis aos
sujeitos dessa legislacao;

f) Equilibrio Justo: A penalidade imposta as pessoas que ndao cumprem o
mandato € relevante para avaliar a proporcionalidade do esquema.
Quanto mais coercitivo e intrusivo for o regime de penalidades, maior
sera o onus de justificacdo no teste legal de proporcionalidade;

g) VacinagOes forcadas sdo a resposta mais extrema e sao proibidas em
algumas declaragoes de direitos;

h) A imposicao de penalidades criminais também é considerada severa e
potencialmente desnecessaria;

i) A aplicacdo de multas administrativas ou a condicdo de acesso a
determinados servicos esta entre os modos aceitos de implementar
requisitos de vacinagdo obrigatoria;

j) Os Governos devem fazer o maximo esforco para garantir que cada
individuo mantenha acesso a servicos essenciais, [mesmo em caso de
hesitacao vacinal];

k) Elaboradores de politicas devem avaliar a possibilidade de compensacao
por efeitos colaterais que afetem a satide daqueles que se submeteram a
um requisito de vacinacdo obrigatoria. Algumas jurisdices ja
reconhecem a obrigacdo constitucional ou legal de fornecer tal
compensacdo, e a OMS recomenda a adocao de sistemas de
compensacdo sem culpa para esse fim.

Ante o exposto, contamos com o apoio dos nobres Congressistas a aprovacao
deste Projeto de Lei. Registramos que fomos, na redacdo deste Projeto de Lei, inspirados por
propostas precedentes sobre o mesmo tema, de autoria do Senador Jaques Wagner (Projeto
de Lei n® 1973, de 2021) e do Deputado Federal Delegado Ramagem (Projeto de Lei n.° 955,
de 2024), o que demonstra o interesse publico multipartidario, a pluralidade de visdes aqui

inseridas e o interesse sobretudo constitucional e ndao-ideoldgico das propostas.

Sala das Sessoes,

Senador JORGE SEIF (PL/SC)
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