COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 4.483, DE 1998

Proibe o Poder Publico de "comprar
medicamentos" de distribuidores,
representantes ou outra forma qualquer, a nao
ser diretamente do laboratério fabricante.

Autor: Deputado Enio Bacci
Relator: Deputado Marcondes Gadelha

| - RELATORIO

O projeto de lei em estudo tem o objetivo de ndo permitir ao
Poder Publico a compra de medicamentos as distribuidoras, representantes ou
filiais. Permite apenas a aquisicdo diretamente dos laboratérios fabricantes,
nacionais ou estrangeiros.

Em sua justificativa, o autor aponta a necessidade de
combater a compra de medicamentos falsificados - que traz graves prejuizos a
populacéo - a exemplo do caso acontecido no Rio Grande do Sul, onde o servigo
publico de saude adquiriu medicamentos falsos, justamente por meio de uma
distribuidora.

Apreciado na Comissdo de Trabalho, de Administragéo e
Servigo Publico, a proposicao foi rejeitada com base no parecer do Deputado
Pedro Corréa.

Na Comissdo de Seguridade Social e Familia, ndo foram
oferecidas emendas ao projeto, durante o prazo regimental.

E o relatério.



[I-VOTO DO RELATOR

Durante os anos de 1997 e 1998, toda a sociedade
brasileira ficou perplexa ante os casos comprovados de falsificacdo e adulteracéo
de medicamentos, amplamente divulgados nos meios de comunicagdo, que
mostraram a insuficiéncia do nosso sistema de vigilancia sanitaria.

Por isso, entendemos perfeitamente as preocupacdes do
ilustre Deputado Enio Bacci, autor do projeto de lei em estudo, relacionadas a
necessidade de combater radicalmente a falsificagdo de medicamentos no pais.

Entretanto, embora reconhecendo o louvor da intencédo do
autor, cremos gque o caminho escolhido ndo apresenta potencial de solugéo para
0 grave problema das falsificacbes de medicamentos, as quais nao foram
detectadas apenas nos servigos publicos de saiude mas também nos servigos
privados e, principalmente, nas drogarias da rede privada de venda a varejo de
medicamentos.

Conforme foi apurado pela CPI-Medicamentos, realizada
por esta Camara dos Deputados (dezembro/1999 a junho de 2000), a rede de
farmacias e drogarias privadas do pais € responsavel pela comercializacdo de
76,5% da producédo nacional de medicamentos em termos de faturamento. As
instituicbes publicas e privadas de saude sdo responsaveis por cerca de 20% do
faturamento e outros canais avolumam cerca de 3,5% do valor comercializado
(Relatorio da CPI-Medicamentos, pag. 123).

Esses dados informam que o grande canal de acesso da
populacdo aos medicamentos comercializados no pais é constituido pelas
farmacias e drogarias comerciais e ndo 0s servicos publicos de saude. Se um
agente distribuidor atacadista ndo puder vender para o servi¢co publico de saude,
vai continuar vendendo para a rede privada de estabelecimentos farmacéuticos,
por onde escoariam os produtos falsos, adulterados ou de ma qualidade,
alcancando a grande a populacéo usuaria.

A proposicao esbarra, também, em problemas operacionais.
A producdo farmacéutica é concentrada nos estados regido sudeste,
especialmente em Sao Paulo e no Rio de Janeiro. Como obrigar um produtor
sediado em Séo Paulo ou Rio de Janeiro a participar de uma licitagdo promovida
por uma prefeitura no interior de um estado distante como o Pard, por exemplo?



A situacdo agrava-se no caso dos medicamentos sob
protecdo patentaria, que sdo fabricados apenas e exclusivamente por uma
empresa produtora.

A proposicéo criaria também problemas para a politica de
descentralizagéo, diretriz principal do Sistema Unico de Saude, que identifica e
propugna o municipio como o executor preferencial das a¢ées de saude, inclusive
no suprimento de medicamentos. Vislumbramos muita dificuldade para uma
prefeitura interiorana realizar suas licitagbes de aquisicdo de medicamentos
podendo apenas contar com a compra direta dos laboratdrios produtores. E se
estes nédo participarem das licitagbes?

Para enfrentar o problema das falsificacbes de
medicamentos, entre outras providéncias, o Congresso Nacional aprovou
modificacdes na legislacdo vigente, qualificando como hediondo o crime de
falsificacdo de medicamentos e aumentando as san¢des penais e administrativas
relacionadas com estes casos.

No ambito do Poder Executivo foi criada a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, que teve seu orcamento aumentado de R$ 12 milhdes em
1995 para cerca de R$ 200 milhdes em 2001, e a agdo da vigilancia sanitéaria foi
implementada no pais de modo a combater a fiscalizacao.

Hoje, por exemplo, nas embalagens dos medicamentos, é
obrigatoria, entre outras coisas, a existéncia de selos de identificagdo do
produtor. Nas licitacbes publicas, é obrigatéria a exigéncia de laudos de
gualidade, emitidos pelos fabricantes, para todos os lotes de medicamentos

adquiridos.

O combate a falsificagdo e adulteragdo de medicamentos
deve ser feita pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, criado pela Lei n°
9.782/99, que tem plenas competéncias e meios para prevenir esse crime.

A proposicdo contraria a logica do mercado ao excluir
agentes legitimamente estabelecidos das licitagbes publicas, deixando as
empresas produtoras 0 monopolio da participacdo nas licitacées dos servigcos do
Sistema Unico de Saude. Por outro lado, contraria os preceitos da politica de
descentralizagdo ao criar sérias dificuldades operacionais, talvez até impedindo
0s municipios de realizarem as licitagdes para aquisicdo de medicamentos.



Estes motivos nos apontam a inadequacao da alternativa
apresentada para solucdo do problema das falsificacbes de medicamentos e nos
levam a adotar o posicionamento pela rejeicdo do Projeto de Lei n°® 4.483, de
1998.

Sala da Comissao, em de de 2002 .
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