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SOCIAIS, sobre o Projeto de Lei do
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medicamentos de uso continuo
indisponiveis narede local do Sistema.

Relator: Senador LUIZ ESTEVAO

| - RELATORIO

O Projeto de Le do Senado n° 557, de 1999, de autoria do
Senador Arlindo Porto, “dispde sobre o ressarcimento, pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), dos gastos com medicamentos de uso
continuo indisponiveis narede local do Sistema”

Para tanto, acrescenta um inciso XIIl do art. 18 da Le
Organica da Salde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), para
incluir entre elas a de “ressarcir 0s usuarios dos gastos com
medicamentos de uso continuo, prescrito por médico ou Sservigo
integrante do SUS e ndo disponiveis nas farmacias da rede propria,
contratada ou conveniada, segundo normas e parametros
estabelecidos pela direcao nacional do SUS e aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude.”



E concedido o prazo de um ano, contanto da data de
publicacéo dalei, para a entrada em vigor da proposi ¢ao.

Vem a apreciacdo desta Comissdo em carater terminativo e
n&o recebeu emendas No prazo regimental mente previsto.

Il - ANALISE

Até 1988, a assisténcia médica e a assisténcia farmacéutica
eram entendidas como beneficios de Previdéncia Sociadl, isto €, o
acesso a elas era limitado ao segurado e contribuinte.

A Constituicdo de 1988 o dterou radicamente,
entendendo que a salde — e, no seu ambito, a assisténcia médica e a
assisténcia farmacéutica — sdo direitos de todos, sendo dever do
Estado a implementacédo de politicas publicas que, entre outras coisas,
garantam 0 acesso universal e igualitério as acoes e servigos para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude (art. 196).

Desta forma, as agdes e servicos de salde sdo definidos
como de relevancia publica (art. 197) e constituem um Sistema Unico
de Salde, organizado segundo diretrizes, entre as quais a de
integralidade da acdo (art. 198, II), isto €, que as politicas publicas
devem buscar superar a dicotomia entre prevencao e recuperagao,
incluindo, aqui, a distribuicéo dessas acbes por ministérios diferentes.

Assim, a Carta Magna de 1988 institucionalizou a
assisténcia médica e a assisténcia farmacéutica como acdo de salde,
compondo um Sistema de Seguridade Social, entendido como o
conjunto integrado de politicas nas areas de salde, previdéncia e
assisténcia social. Portanto, a presente proposta coaduna-se com 0s
atuals preceitos constitucionais, razdes pelas quais nao vislumbramos
nenhum &bice dessa natureza.
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Salienta-se, também, a preocupacéo do autor com a data
do inicio davigéncia dalel paravigorar no prazo de um ano, a contar
da data de sua publicacdo, de modo a satisfazer a exigénciada Lei de
Diretrizes Orcamentarias, permitindo que os 6rgaos encarregados da
elaboracdo da proposta orcamentaria anual facam a previsdo das
despesas af etadas pelanovalei.

Quanto a0 mérito, a matéria merece louvor pelo seu
alcance social, a0 permitir aos pacientes que necessitam do uso de
medicamentos continuo o direito a vida, a exemplo dos
transplantados, pacientes renais e outros portadores de doencas
cronicas que necessitam ingerir diariamente  determinados
medicamentos, sob pena de pagarem com suas proprias vidas.

Alids, o0os melos de comunicacdo, por diversas
oportunidades, ja veicularam dramas vividos por esses usuarios e seus
familiares, que sem obter no tempo habil os medicamentos
necessarios na rede publica de assisténcia farmacéutica se véem na
iminéncia de sofrer danos irreversiveis de sua saude e até mesmo a
morte.

Evidenciamos também a argumentacéo do autor, segundo
a qual, a aprovagao do projeto contribuird ao estimulo a busca de
pactos de gestéo e de cobranca de eficiéncia, por parte dos governos
municipais, estaduais e federal, em especia na busca de maior
eficiéncia nos sistemas de distribuicdo do setor publico, de definicdo
de contrapartidas e de melhoria na sistematica de programacéo,
acompanhamento e avaliacdo da implementacdo da politica e dos
planos de assisténcia farmacéutica.

Quanto aos critérios para usufruir do “referido beneficio”
ficardo para serem regulamentados pela direcdo nacional do SUS,
ouvido o Conselho Nacional de Saude, como prevé a propria Lel
Orgéanica da Salde e recomenda 0 bom senso, umavez que se trata de
area cujo dinamismo exige instrumentos regulatdrios mais ageis que o
processo legidlativo.
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11 -VOTO
Em razo do exposto, opinamos pela aprovacéo da
presente Proposi ¢&o.
Sala da Comisséo, 10 de maio de 2000.
Senador OSMAR DIAS, Presidente

SENADOR Luiz Estevdo, Relator
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