MENSAGEM N° 85

Senhor Presidente do Senado Federal,

Comunico a Vossa Exceléncia que, nos termos previstos no § 1° do art. 66 da
Constituicdo, decidi vetar parcialmente, por contrariedade ao interesse publico e
inconstitucionalidade, o Projeto de Lei n® 3.921, de 2020, que “Institui a Politica Nacional de
Atencao a Oncologia Pediatrica”.

Ouvido, o Ministério da Saude manifestou-se pelo veto aos seguintes dispositivos
do Projeto de Lei:

Inciso VI do caput do art. 4°

“VI - reconhecimento das instituicdes, das casas de apoio e dos grupos de apoio
na rede de atencdo oncolégica do Ministério da Salde e das secretarias estaduais de
salide para viabilizacao de assisténcia integral a pacientes e a seus familiares.”

Razoes do veto

“A proposicao legislativa estabelece que as criancas e os adolescentes abrangidos
pela Politica Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica receberiam cuidado integral,
desde o diagnéstico da doenca, por meio do reconhecimento das instituicoes, das casas
de apoio e dos grupos de apoio na rede de atencdo oncolégica do Ministério da Salude e
das secretarias estaduais de salide, para viabilizacdo de assisténcia integral a pacientes e
a seus familiares.

Em que pese a boa intencao do legislador, a proposicao legislativa contraria o
interesse publico, tendo em vista que as casas e os grupos de apoio nao poderiam ser
considerados entidades estritamente da area da saude, exceto quanto as casas de apoio
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, para
participar do Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncoldgica, relacionadas ao Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS. Ademais, as referidas entidades s3o filantropicas e
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tém isencao fiscal, portanto, ndo caberia o recebimento de cuidado integral por meio da
rede do Ministério da Saude e das secretarias estaduais de satde.”

Art. 10

“Art. 10. A Politica Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica devera abranger
tanto o SUS quanto a saude suplementar.”

Razo6es do veto

“A proposicao legislativa estabelece que a Politica Nacional de Atencdo a
Oncologia Pediatrica deveria abranger tanto o Sistema Unico de Satde - SUS quanto a
saude suplementar.

Entretanto, em que pese meritoria, a proposicao legislativa contraria o interesse
publico, pois geraria inseguranca juridica na medida em que as acoes da Politica Nacional
nao deveriam abranger, de forma integral, a salde suplementar, visto que algumas das
acoes propostas ndo seriam compativeis com a legislacdo em saude suplementar e com
as competéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em conformidade
com o disposto na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e na Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro
de 2000.

Ademais, ressalta-se que a Resolucdo Normativa n°® 465, de 24 de fevereiro de
2021, da ANS, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, contempla
procedimentos que visam a assegurar a assisténcia e o cuidado aos beneficiarios com
suspeita ou diagnéstico de cancer.

O referido Rol é periodicamente atualizado, tendo em vista que novas tecnologias
em salde sdo continuamente incorporadas a pratica assistencial. Na satide suplementar,
a incorporacdo de novas tecnologias em salde e a definicido de regras para a sua
utilizacao é regulamentada pela Resolucdo Normativa n°® 470, de 9 de julho de 2021, da
ANS, que dispde sobre o rito processual de atualizacdo do Rol, e pela Lei n° 14.307, de 3
de marco de 2022.

Por fim, a proposicao legislativa também impactaria significativamente o céalculo
atuarial que definiria os valores do fundo mutual destinado ao custeio de tais coberturas,
o que consequentemente aumentaria o valor pago pelos consumidores pelos seus planos
de saude.”

Paragrafo unico do art. 12

“Paragrafo Unico. Os repasses de recursos da Unido aos Estados relativos a
oncologia pediatrica ficarao condicionados a existéncia dos planos estaduais de que trata
o caput deste artigo.”



Razo6es do veto

“A proposicdo legislativa estabelece que os repasses de recursos da Unido aos
Estados relativos a oncologia pediatrica ficariam condicionados a existéncia dos planos
estaduais de que trata o caput do art. 12 da proposicao.

Entretanto, a proposicao incorre em vicio de inconstitucionalidade e contraria o
interesse publico, tendo em vista que ao condicionar os repasses a existéncia dos planos
estaduais, seria criada uma exigéncia expressamente vedada, a qual ndo se enquadraria
nas excecoes previstas, o que ofende o § 3° do art. 198 da Constituicao e o art. 22 da Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o referido dispositivo
constitucional para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Uniao, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acoes e servicos
publicos de saldde. Além disso, ndo pode lei ordinaria modificar matéria de lei
complementar.

Ressalte-se que os repasses correspondentes a oncologia pediatrica, entre outros,
integram o limite financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados e do Distrito
Federal, aos quais competem repassa-los aos prestadores de servicos, conforme a
producdo de atendimento no ambito do SUS. Assim, o dispositivo prejudicaria o
pagamento das demais acdes e servicos de satide no Sistema Unico de Saude - SUS, o que
penalizaria todos os usuarios desse sistema.

Nesse sentido, o dispositivo, com o intuito de fortalecer instrumentos de
planejamento, poderia implicar em desassisténcia a populacado, resultado adverso ao
pretendido pela proposicao legislativa.”

Ouvidos, o Ministério da Saude e a Advocacia-Geral da Unidao manifestaram-se
pelo veto ao seguinte dispositivo do projeto de lei:

§1°doart. 13

“8§ 1° O Conselho Consultivo serda composto pelos representantes dos seguintes
orgaos e entidades:

| - 2 (dois) representantes do Ministério da Satide, dos quais 1 (um) o presidira;
Il - 2 (dois) representantes do Ministério da Cidadania;
[l - 1 (um) representante do Ministério da Educacao;

IV - 1 (um) representante da Confederacdo Nacional das Instituicbes de Apoio e
Assisténcia a Crianca e ao Adolescente com Cancer (Coniacc);

V-1 (um) representante da Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (Sobope);



VI - 1 (um) representante do Instituto do Cancer Infantil; e

VII - 1 (um) representante do Instituto Ronald McDonald.”

Razo6es do veto

“A proposicao legislativa estabelece que o Conselho Consultivo seria composto
por representantes dos seguintes 6rgaos e entidades: dois do Ministério da Salde, dos
quais um o presidiria; dois do Ministério da Cidadania; um do Ministério da Educacao;
um da Confederacdao Nacional das Instituicoes de Apoio e Assisténcia a Crianca e ao
Adolescente com Cancer; um da Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica; um do
Instituto do Cancer Infantil; e um do Instituto Ronald McDonald.

Entretanto, ao versar sobre composicdo do Conselho Consultivo da Politica
Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica, 6rgao colegiado da administracdo publica
vinculado ao Poder Executivo federal, a proposicao legislativa viola o principio
constitucional da separacdo dos poderes ao usurpar a competéncia privativa do
Presidente da Republica estabelecida na alinea ‘e’ do inciso Il do § 1° do art. 61 da
Constituicdo.”

Essas, Senhor Presidente, sdo as razdes que me conduziram a vetar os
dispositivos mencionados do Projeto de Lei em causa, as quais submeto a elevada apreciacao
dos Senhores Membros do Congresso Nacional.

Brasilia, 8 de marco de 2022.
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O Congresso Nacional decreta:

CAPITULOI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atengdo a4 Oncologia Pediatrica,
com o objetivo de aumentar os indices de sobrevida, melhorar a qualidade de vida e reduzir
a mortalidade e o abandono ao tratamento das criangas e dos adolescentes com cancer, por
meio de agdes destinadas & prevengdo, & detecgdo precoce e ao tratamento da doenca, bem
como a assisténcia social e aos cuidados paliativos dos pacientes.

Paragrafo tnico. Consideram-se abrangidos pela Politica referida no caput deste
artigo as criangas e os adolescentes com suspeita ou diagnéstico de cancer, na faixa etdria de
0 (zero) a 19 (dezenove) anos.

Art. 2° Sdo diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Oncologia Pediatrica:

I — respeito a dignidade humana, & igualdade e a ndo discriminagfo, com a
promogdo da melhoria das condi¢Ges de assisténcia a satde das criancas e dos adolescentes
com céncer infantojuvenil;

I — disponibilizagdo de tratamento universal e integral as criancas e aos
adolescentes, com priorizagdo do diagnéstico precoce;

III - acesso a rede de regulacdo, preferencialmente aos centros habilitados;

IV — acesso a rede de apoio assistencial em casas de apoio e em instituicdes
habilitadas.

Art. 3° Sdo objetivos da Politica Nacional de Atengdo 4 Oncologia Pedidtrica:

I — integrar a Politica Nacional de Aten¢do a Oncologia Pediatrica a Politica
Nacional para a Prevengio e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), inclusive em seu planejamento estratégico, com a finalidade de dar atencdo ao
cancer infantojuvenil nas a¢des e nos programas de combate ao cancer:;

II — contemplar a oncologia pediétrica nos servigos e nas agdes previstos no
plano de atengdo para o diagndstico e o tratamento do céncer, pactuado, integrado e
aprovado nas instancias colegiadas de gestdo do SUS, de forma a assegurar a resolubilidade
do atendimento em oncologia pediatrica;

III — implantar os planos estaduais de aten¢do em oncologia pediatrica;

IV — instituir linha de cuidado em oncologia pediatrica;

V — fomentar a formacdo de centros regionais, integrados as redes local e
macrorregional de atengdo & satde, para diagndstico precoce de cancer infantil no SUS, de
forma a garantir acesso aos exames de patologia clinica, anatomia patoldgica, citometria de
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fluxo, imuno-histoquimica, biologia molecular, pesquisa de marcadores e exames de
imagem,;

VI — fortalecer os processos de regulagdo como garantia de acesso ao diagndstico
precoce, ao tratamento integral, a reabilitacdo e aos cuidados centrados na familia;

VII — aprimorar a habilitacdo e a contratualizacdo dos servigos de referéncia, de
forma a garantir o acesso da populagdo referenciada a servigos assistenciais de qualidade,
conforme legislagéo vigente do Ministério da Saude;

VIII — atualizar os centros habilitados em oncologia pediatrica;

IX — implantar servigo de teleconsultoria para facilitar o diagnodstico precoce € o
seguimento clinico adequado.

CAPITULO 11
DO CUIDADO INTEGRAL

Art. 4° As criangas e os adolescentes abrangidos pela Politica Nacional de
Atencdo a Oncologia Pediétrica receberfio cuidado integral desde o diagnéstico da doenca,
por meio das seguintes agdes:

I — implementac@o de encaminhamento 4gil de criancas e de adolescentes com
suspeita de cincer para a realizagfo de exames e para o tratamento em tempo oportuno nos
casos confirmados;

II — viabilizag¢@o do beneficio de segunda opinifo aos pacientes com necessidades
especificas cujo atendimento seja disponivel somente em outro centro da rede de atengdo a
saude;

II' — possibilidade de encaminhamento dos pacientes que necessitem de
procedimento médico especializado ndo disponivel no centro de origem para outros centros
da rede de atencdo a saude capacitados para a realizagdo do procedimento, sem prejuizo da
continuidade do tratamento posterior no centro de origem;

IV — desenvolvimento de medidas para estruturagdo da rede de atencgdo a satde, a
fim de viabilizar a realizagdo dos principais exames para diagnostico de cancer infantil, com
base no mapeamento de necessidades e em critérios técnicos e epidemiologicos;

V — cria¢do de programa de cuidados paliativos pediatricos nas diversas regides
do Pais;

VI — reconhecimento das institui¢des, das casas de apoio e dos grupos de apoio
na rede de atenc¢dio oncoldgica do Ministério da Satde e das secretarias estaduais de satde
para viabilizagdo de assisténcia integral a pacientes e a seus familiares.

Paragrafo tnico. Os centros habilitados em oncologia pediatrica deverdo prever o
atendimento de criangas e de adolescentes de 0 (zero) a 19 (dezenove) anos.

A CAPITULO III i
DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO




Art. 5° A Politica Nacional de Aten¢do a Oncologia Pediatrica contard com
processos de vigilancia, de monitoramento ¢ de avaliagcdo de suas agdes pelos 6rgdos de
saude publica das esferas federal e estadual, com vistas a:

I — avaliar o cumprimento dos critérios de habilitacdo dos centros especializados;

IT — monitorar a qualidade assistencial dos servi¢os prestados aos pacientes, com
utilizagdo de indicadores de performance, dando transparéncia aos resultados dos indices
de sobrevida apresentados por cada prestador do servigo;

III - estimular a melhoria continua, sustentivel e responsavel da infraestrutura
dos servigos habilitados;

IV — reforcar a obrigatoriedade do registro dos casos de cincer infantojuvenil no
Registro Hospitalar de Céncer e no Registro de Cancer de Base Populacional, conforme
legislagdo vigente, com a devida qualidade e completude dos dados no SUS, devendo o
registro de cada paciente ser realizado no ano do seu diagnostico;

V — promover capacitagdes permanentes para os registradores hospitalares
quanto ao registro dos tumores pediatricos, a fim de proporcionar a qualificagdo dos dados;

VI — estender a obrigatoriedade do registro dos casos de cancer infantojuvenil a
rede privada e suplementar de satde;

VII — padronizar os critérios de estadiamento, extensdo da doenga ao diagnostico,
de forma a permitir a comparagdo de performance entre os diferentes centros nacionais.

CAPITULO IV
DA EDUCACAO

Art. 6° Deverdo ser promovidos processos continuos de capacitagdo dos
profissionais da 4rea da saide sobre o céncer infantojuvenil, incluidos os profissionais da
Estratégia Saude da Familia do SUS.

Art. 7° Deveré ser estimulado, por meio do Ministério da Educa¢do, o ensino
sobre o cancer infantojuvenil na graduacdo em areas da satide e nas residéncias médicas e
multidisciplinares de dreas afins.

) CAPITULO V
DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA

Art. 8° A Politica Nacional de Atengdo a Oncologia Pediatrica devera incluir a
promogdo da ciéncia e da tecnologia como forma de melhorar o tratamento do cincer e os
indices de sobrevida, bem como estimular:

I —arealizagdo de programas de pesquisas cientificas nos centros habilitados;

II — o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para promog¢ido de avangos no
combate ao cancer infantojuvenil;

HI — a promog¢do de pesquisas cientificas e o uso de protocolos terapéuticos
identificando efeitos tardios nos sobreviventes; e

IV — a realizacdo de pesquisas clinicas com novas drogas em oncologia
pediétrica.




gAPiTULo VI
DA SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 9° Devera ser estimulada a criagdo de regulagdo por autoridades
competentes e de tutela em satide para o compartilhamento de dados entre os setores de
satide publico e privado.

Art. 10. A Politica Nacional de Aten¢do a Oncologia Pediatrica devera abranger
tanto o SUS quanto a satde suplementar.

CAPITULO VII
DA PROMOCAO DA SAUDE

Art. 11. Deverdo ser realizadas campanhas nacionais e regionais de
conscientizacdo sobre o cincer infantojuvenil.

Art. 12. Cabera aos Estados a elaborag¢do dos respectivos planos estaduais de
oncologia pediatrica, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo a Oncologia
Pediatrica.

Paragrafo tunico. Os repasses de recursos da Unido aos Estados relativos a
oncologia pediétrica ficardo condicionados a existéncia dos planos estaduais de que trata o
caput deste artigo.

CAPITULO VIII
DO CONSELHO CONSULTIVO

Art. 13. Fica instituido o Conselho Consultivo da Politica Nacional de Atengdo a
Oncologia Pediatrica, com as seguintes atribuigdes:

I — avaliar as politicas publicas de aten¢do a oncologia pediatrica;

II — propor melhorias nas acBes e na legislacdo relacionadas a oncologia
pediatrica;

III — discutir a implantagdo de sistema informatizado como plataforma dnica e
transparente de regulagdo do acesso aos pacientes com casos suspeitos ou confirmados de
cancer infantojuvenil;

IV — desenvolver relatério para o Ministério da Saiude que evidencie as regides
com vazios assistenciais e com necessidade de ampliagdo de leitos para oncologia
pediéatrica;

V — discutir estratégias para superagdo ou para minimizacdo das barreiras de
acesso ao sistema de satde nos vazios assistenciais; e

VI — discutir as perspectivas de fomento a produgdo por laboratérios publicos de
medicamentos que estejam em desabastecimento por desinteresse comercial, com rigoroso
controle de qualidade.

§ 1° O Conselho Consultivo serda composto pelos representantes dos seguintes
orgdos e entidades:



I - 2 (dois) representantes do Ministério da Saude, dos quais 1 (um) o presidira;

II — 2 (dois) representantes do Ministério da Cidadania;

IIT - 1 (um) representante do Ministério da Educagio;

IV — 1 (um) representante da Confederac@o Nacional das Instituigdes de Apoio e
Assisténcia a Crianga e ao Adolescente com Céncer (Coniacc);

V — 1 (um) representante da Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica
(Sobope);

VI -1 (um) representante do Instituto do Cancer Infantil; e

VII — 1 (um) representante do Instituto Ronald McDonald.

§ 2° Poderdo ser convidados a participar das reunides do Conselho Consultivo, a
seu critério, entidades sem fins lucrativos, com reconhecimento nacional pelas contribuicdes
e pela mobiliza¢do do terceiro setor em cincer infantojuvenil.

§ 3° Os membros do Conselho Consultivo nfo serdo remunerados, e suas fungdes
serdo consideradas servigo publico relevante.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, exceto quanto ao
art. 12, que entrard em vigor apds decorrido 1 (um) ano de sua publicagdo oficial.

Senado Federal,em /£ de M/y 2 de 2022

Senador Rodrigo Pacheco
Presidente do Senado Federal

gsl/pl20-3921sangdo



LEI N° 14.308, DE 8 DE MARCO DE 2022

Institui a Politica Nacional de Atencdo a
Oncologia Pediatrica.

0] PRESIDENTE D A REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica, com o
objetivo de aumentar os indices de sobrevida, melhorar a qualidade de vida e reduzir a mortalidade
e o abandono ao tratamento das criancas e dos adolescentes com cancer, por meio de acdes
destinadas a prevencao, a deteccao precoce e ao tratamento da doenca, bem como a assisténcia
social e aos cuidados paliativos dos pacientes.

Paragrafo Unico. Consideram-se abrangidos pela Politica referida no caput deste
artigo as criancgas e os adolescentes com suspeita ou diagnéstico de cancer, na faixa etaria de 0
(zero) a 19 (dezenove) anos.

Art. 2° S3o diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica:

| - respeito a dignidade humana, a igualdade e a nao discriminacao, com a promocao
da melhoria das condicoes de assisténcia a salde das criancas e dos adolescentes com cancer
infantojuvenil;

Il - disponibilizacao de tratamento universal e integral as criancas e aos adolescentes,
com priorizacao do diagnéstico precoce;
Il - acesso a rede de regulacao, preferencialmente aos centros habilitados;

IV - acesso a rede de apoio assistencial em casas de apoio e em instituicoes
habilitadas.

Art. 3° S3o objetivos da Politica Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica:

| - integrar a Politica Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), inclusive em
seu planejamento estratégico, com a finalidade de dar atencao ao cancer infantojuvenil nas acoes
e nos programas de combate ao cancer;
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Il - contemplar a oncologia pediatrica nos servicos e nas acdes previstos no plano de
atencao para o diagndstico e o tratamento do cancer, pactuado, integrado e aprovado nas instancias
colegiadas de gestao do SUS, de forma a assegurar a resolubilidade do atendimento em oncologia
pediatrica;

Il - implantar os planos estaduais de atencao em oncologia pediatrica;
IV - instituir linha de cuidado em oncologia pediatrica;

V - fomentar a formacdo de centros regionais, integrados as redes local e
macrorregional de atencao a salde, para diagnostico precoce de cancer infantil no SUS, de forma a
garantir acesso aos exames de patologia clinica, anatomia patoldgica, citometria de fluxo, imuno-
histoquimica, biologia molecular, pesquisa de marcadores e exames de imagem:;

VI - fortalecer os processos de regulacdo como garantia de acesso ao diagnostico
precoce, ao tratamento integral, a reabilitacdo e aos cuidados centrados na familia;

VIl - aprimorar a habilitacdo e a contratualizacdo dos servicos de referéncia, de forma
a garantir o acesso da populacao referenciada a servicos assistenciais de qualidade, conforme
legislacao vigente do Ministério da Saude;

VIII - atualizar os centros habilitados em oncologia pediatrica;

IX - implantar servico de teleconsultoria para facilitar o diagnéstico precoce e o
seguimento clinico adequado.

CAPITULO Il
DO CUIDADO INTEGRAL

Art. 4° As criancas e os adolescentes abrangidos pela Politica Nacional de Atencao a
Oncologia Pediatrica receberao cuidado integral desde o diagnéstico da doenca, por meio das
seguintes acoes:

| - implementacdo de encaminhamento agil de criancas e de adolescentes com
suspeita de cancer para a realizacdo de exames e para o tratamento em tempo oportuno nos casos
confirmados;

Il - viabilizacdo do beneficio de segunda opinido aos pacientes com necessidades
especificas cujo atendimento seja disponivel somente em outro centro da rede de atencao a saude;

Il - possibilidade de encaminhamento dos pacientes que necessitem de
procedimento médico especializado nao disponivel no centro de origem para outros centros da rede
de atencdo a saude capacitados para a realizacao do procedimento, sem prejuizo da continuidade
do tratamento posterior no centro de origem;

IV - desenvolvimento de medidas para estruturacao da rede de atencao a salde, a
fim de viabilizar a realizacao dos principais exames para diagnostico de cancer infantil, com base no
mapeamento de necessidades e em critérios técnicos e epidemioloégicos;
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V - criacao de programa de cuidados paliativos pediatricos nas diversas regides do
Pais;

VI - (VETADO).

Paragrafo Unico. Os centros habilitados em oncologia pediatrica deverao prever o
atendimento de criancas e de adolescentes de O (zero) a 19 (dezenove) anos.

CAPITULO IlI
DA VIGILANCIA, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

Art. 5° A Politica Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica contard com processos
de vigilancia, de monitoramento e de avaliacdo de suas acoes pelos 6rgaos de salde publica das
esferas federal e estadual, com vistas a:

| - avaliar o cumprimento dos critérios de habilitacdo dos centros especializados;

Il - monitorar a qualidade assistencial dos servicos prestados aos pacientes, com
utilizacdo de indicadores de performance, dando transparéncia aos resultados dos indices de
sobrevida apresentados por cada prestador do servico;

Il - estimular a melhoria continua, sustentavel e responsavel da infraestrutura dos
servicos habilitados;

IV - reforcar a obrigatoriedade do registro dos casos de cancer infantojuvenil no
Registro Hospitalar de Cancer e no Registro de Cancer de Base Populacional, conforme legislacao
vigente, com a devida qualidade e completude dos dados no SUS, devendo o registro de cada
paciente ser realizado no ano do seu diagnéstico;

V - promover capacitacdes permanentes para os registradores hospitalares quanto
ao registro dos tumores pediatricos, a fim de proporcionar a qualificacao dos dados;

VI - estender a obrigatoriedade do registro dos casos de cancer infantojuvenil a rede
privada e suplementar de saude;

VIl - padronizar os critérios de estadiamento, extensdo da doenca ao diagnostico, de
forma a permitir a comparacao de performance entre os diferentes centros nacionais.

CAPITULO IV
DA EDUCACAO

Art. 6° Deverao ser promovidos processos continuos de capacitacao dos profissionais
da area da saude sobre o cancer infantojuvenil, incluidos os profissionais da Estratégia Salde da
Familia do SUS.
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Art. 7° Devera ser estimulado, por meio do Ministério da Educacao, o ensino sobre o

cancer infantojuvenil na graduacao em areas da salde e nas residéncias médicas e multidisciplinares
de areas afins.

CAPITULO V
DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA

Art. 8° A Politica Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica devera incluir a
promocao da ciéncia e da tecnologia como forma de melhorar o tratamento do cancer e os indices
de sobrevida, bem como estimular:

| - a realizacdo de programas de pesquisas cientificas nos centros habilitados;

Il - o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para promocao de avancos no combate
ao cancer infantojuvenil;

Il - a promocao de pesquisas cientificas e o uso de protocolos terapéuticos
identificando efeitos tardios nos sobreviventes; e

IV - a realizacdo de pesquisas clinicas com novas drogas em oncologia pediatrica.

CAPITULO VI
DA SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 9° Devera ser estimulada a criacao de regulacao por autoridades competentes e
de tutela em satide para o compartilhamento de dados entre os setores de satide publico e privado.

Art. 10. (VETADO).

CAPITULO VII
DA PROMOCAO DA SAUDE

Art. 11. Deverao ser realizadas campanhas nacionais e regionais de conscientizacao
sobre o cancer infantojuvenil.

Art. 12. Caberad aos Estados a elaboracdo dos respectivos planos estaduais de
oncologia pediatrica, em conformidade com a Politica Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica.

Paragrafo Gnico. (VETADO).

CAPITULO VIII



DO CONSELHO CONSULTIVO

Art. 13. Fica instituido o Conselho Consultivo da Politica Nacional de Atencao a
Oncologia Pediatrica, com as seguintes atribuicoes:

| - avaliar as politicas publicas de atencao a oncologia pediatrica;
Il - propor melhorias nas acoes e na legislacao relacionadas a oncologia pediatrica;

lll - discutir a implantacao de sistema informatizado como plataforma Unica e
transparente de regulacao do acesso aos pacientes com casos suspeitos ou confirmados de cancer
infantojuvenil;

IV - desenvolver relatério para o Ministério da Salde que evidencie as regidoes com
vazios assistenciais e com necessidade de ampliacao de leitos para oncologia pediatrica;

V - discutir estratégias para superacao ou para minimizacao das barreiras de acesso
ao sistema de salde nos vazios assistenciais; e

VI - discutir as perspectivas de fomento a producao por laboratérios publicos de
medicamentos que estejam em desabastecimento por desinteresse comercial, com rigoroso
controle de qualidade.

§ 1° (VETADO).

§ 2° Poderao ser convidados a participar das reunides do Conselho Consultivo, a seu
critério, entidades sem fins lucrativos, com reconhecimento nacional pelas contribuicoes e pela
mobilizacdo do terceiro setor em cancer infantojuvenil.

§ 3° Os membros do Conselho Consultivo ndo serdao remunerados, e suas funcoes
serdo consideradas servico publico relevante.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, exceto quanto ao art. 12,
gue entrard em vigor apos decorrido 1 (um) ano de sua publicacao oficial.

Brasilia, 8 de marco de 2022; 2012 da Independéncia e 134° da Republica.
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PRESIDENCIA DA REPUBLICA

Secretaria-Geral

OFiCIO N2 87/2022/SG/PR/SG/PR
Brasilia, 09 de marco de 2022.

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador Iraja

Primeiro-Secretario

Senado Federal Bloco 2 — 22 Pavimento
70165-900 Brasilia/DF

Assunto: Veto parcial.

Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a essa Secretaria a Mensagem com a qual o Senhor Presidente da
Republica restitui dois autégrafos do texto aprovado do Projeto de Lei n? 3.921, de 2020, que, com
veto parcial, se converteu na Lei n2 14.308, de 8 de margo de 2022.

Atenciosamente,

LUIZ EDUARDO RAMOS
Ministro de Estado Chefe da Secretaria-Geral
da Presidéncia da Republica
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