CAMARA DOS DEPUTADOS

*PROJETO DE LEI N.°9.970, DE 2018

(Da Sra. Renata Abreu)

Acrescenta o art. 19-V a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
obrigar o Sistema Unico de Saude a adquirir medicamentos de alto custo
na rede de farmacias privadas, ou a ressarcir 0s pacientes, no caso de
falta desses medicamentos nos estoques das farmacias publicas.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar

acrescida do seguinte art. 19-V:

“‘Art. 19-V No caso de falta de medicamentos de alto custo nas
farmécias publicas, que possa representar risco a vida dos pacientes, devidamente
atestado pelo profissional médico prescritor, fica o Sistema Unico de Salde obrigado
a adquirir o produto respectivo nas farmacias privadas, ou a ressarcir 0s gastos feitos

pelo paciente, caso este tenha adquirido o medicamento com recursos proprios.” (NR)
Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

O Sistema Unico de Saude enfrenta muitas caréncias, nos mais
diversos setores da atencdo a saude. A falta de medicamentos pode ser citada como

um 6timo exemplo desses problemas, que precisam ser enfrentados e corrigidos.

Nesse contexto, a falta dos chamados “medicamentos de alto custo”
clama por especial atencédo do Poder Publico e da sociedade em geral. S&o produtos
que, geralmente, sdo destinadas a condicbes de alta gravidade, que podem
representar riscos elevados a vida do paciente. A interrupcdo no tratamento com
determinados farmacos pode resultar no 6bito do individuo e precisaria ser evitado a

todo custo.

Porém, tal cautela por parte dos servi¢os publicos de salude nao tem
sido uma prética habitual. As noticias sobre estoques ausentes de medicamentos de
alto custo sédo relativamente comuns nos meios de comunicac¢ao social. Além delas,
ha ainda a crescente judicializacdo da saude, em grande parte tendo o0s

medicamentos de alto custo como razéo principal.

Importante destacar que, no nosso Pais, os cidad&os tém o direito a
atencdao integral a saude, o que quer dizer que eles devem ser atendidos em todas as
suas necessidades, no que concerne aos servi¢os de saude. Tal amplitude de acesso

alcanca, por 6bvio, o atendimento terapéutico integral.

Paralelamente a esse direito ha o dever do Estado em prové-lo,
atribuicdio que é exercida por meio do Sistema Unico de Saude, o SUS. E por meio
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desse sistema que o Poder Publico consubstancia suas a¢fes para dar o acesso

universal, igualitario e integral da atencéo a saude.

Tanto esse direito, quanto o correspondente dever, mereceram a
protecao constitucional. Esse “status” traz destaque ao referido direito e sua
conformacao juridica, em especial frente a sua vinculacdo com o direito a vida e a

dignidade humana.

Quando a falha estatal envolve medicamentos mais basicos, que ndo
representam riscos a vida dos pacientes, ndo se vislumbra um potencial de dano de
alta lesividade. Entretanto, quando a auséncia do medicamento representa uma
situacado de altissima gravidade, com riscos de ébito do paciente, necesséria se torna
a adocdo de medidas de urgéncia também no campo burocrético. A falta do produto
por problemas na licitacdo, na contratacdo ou na distribuicdo ndo podem servir como

fundamento a negativa desse direito.

Nesse caso, o Estado precisa reverter o problema de forma célere e
tempestiva, antes que o dano causado pela falta da terapia seja irreversivel. Para
tanto, o SUS precisa dispor de permissivo legal que o autorize a agir de modo rapido
e que nao soO o permita a adquirir o produto diretamente na rede privada de farmécias,

mas que torne tal forma de atuacdo uma obrigacao, um poder-dever.

Da mesma forma, caso o paciente se sacrifique para adquirir, com
recursos proprios, o medicamento que deveria ser fornecido pelo SUS, nada mais

justo que ele tenha o direito de buscar o ressarcimento junto a Administracdo Publica.

Assim, por considerar a presente proposta uma medida de justica,
solicito o apoio dos demais parlamentares no sentido da aprovacdo do presente

projeto.

Sala das Sessodes, em 05 de abril de 2018.

Deputada RENATA ABREU
PODEMOS /SP

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC
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LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
................................................................... T ITULOII
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
CAPITULOV )
DO SUBSISTEMA DE ATENGCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n° 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As ac0es e servicos de salde voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Satide - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com o0s 0rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836,
de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acles. (Artigo
acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento bésico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata o0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizagao do SUS nas regioes
onde residem as populacBes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminages.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e tercidria a satde. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de

23/9/1999)
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Art. 19-H. As populagfes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Salude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI N
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n°®10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

8§ 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n®11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI N
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO

DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s

a publicacéo)
Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |

do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
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hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude -

SUS, realizados no territorio nacional por servico proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lein®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacéo)
Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes

definicoes:

| - produtos de interesse para a salde: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem

seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias ap0s a publicacdo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficécia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doencga ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apds a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacéo
sera realizada:

I - com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite;

I11 - no @mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacfes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Salde. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacéo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Salde, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicgdo e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficécia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgado competente
para o registro ou a autorizacao de uso;

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacéo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada
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no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporagdo, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo néo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacGes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacéo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizac&o de audiéncia pablica, antes da tomada de decis&o, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

8 2° ( VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor
180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacdo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada

na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacdo)

TITULO 1
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacéo,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocao, protecao e recuperacao da saude.

PROJETO DE LEI N.° 2.281, DE 2019

(Do Sr. Boca Aberta)

Altera a Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude),
dispondo sobre o ressarcimento, pelo Sistema Unico de Saude, dos
gastos com medicamentos de uso continuos nao disponiveis na rede
local do Sistema.
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DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-9970/2018.

Art. 1° Altera a Let n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Sadde), dispondo sobre o ressarcimento, pelo Sistema Unico
de Sadde, dos gastos com medicamentos de uso continuos nao disponiveis
na rede local do Sistema.

O art. 18 da lei n® 8. 080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica

da Saude), passa a vigorar acrescido do seguinte inciso XIII:

"XIIT - ressarcit os usuarios dos gastos com
medicamentos de uso continuo, prescritos por
médico ou servico integrante do SUS e nio
disponiveis nas farmacias da rede propria,
contratada ou conveniada do Sistema, segundo
normas e parametros estabelecidos pela direciao
nacional do SUS e aprovadas no Sistema Nacional de
Saade”.
Art. 2° Esta lei entra em vigor no prazo de um ano a contar da data
de sua publicacao.
JUSTIFICATIVA
O presente projeto de lei assegura o direito universal de acesso as
pessoas carentes que necessitam de medicamento continuo corno condigao
para a manutencao de sua saude, e com frequéncia para sobreviver e na
auséncia de medicamentos nas farmacias dos servicos préprios do SUS ou
por ele contratados ou conveniado o projeto possibilita que as pessoas
carentes ¢ que deles fazem USO continuo possam adquiri-los nas farmacias
comerciais e serem ressarcidas pela administracao do Sistema.

A obrigacao legal de ressarcir gastos com medicamentos que
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nao disponibiliza na sua rede sera um estimulo a busca de pactos de
gestio e de cobranga de eficiéncia, por parte dos estados e municipios
isto ¢ dos organismos de gestao Estadual e Federal do SUS.

Com esta proposicio esperamos estar contribuindo para a
implementacdo do principio da integralidade e do direito a satide de nossa
populacdo carente, € a0 mesmo tempo, para que se ctiem mecanismos
eficazes para a implementacdo e o aprimoramento da Politica Nacional
de Medicamentos.

Por todo o exposto, pedimos o apoio dos nobres pares, para o

assunto em tela, com o objetivo de chegarmos a sua aprovagao por essa casa
de Leis.
Sala das Sessoes, 15 de abril de 2019.

Deputado Federal BOCA ABERTA
(PROS/PR)

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as acdes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
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Secéo Il
Da Competéncia

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as ac6es e 0s servicos de salde e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacao e organizacao da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulagdo com sua direco estadual;

I11 - participar da execucdo, controle e avaliacdao das acdes referentes as condi¢bes
e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacéo e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consoércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios pablicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execu¢do da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de salde;

XII - normatizar complementarmente as a¢@es e servigos publicos de salde no seu
ambito de atuacdo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

PROJETO DE LEI N.° 412, DE 2020

(Do Sr. Léo Moraes )

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para obrigar o Sistema
Unico de Saude a dispensar os medicamentos de alto custo para a
populagao carente.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-9970/2018.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescida do seguinte art. 19-V:

“Art. 19-V Fica o SUS obrigado a fornecer os medicamentos de alto
custo para a populacado carente, que comprove a insuficiéncia financeira para a
aguisicdo do medicamento prescrito com recursos proprios. (NR)”

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao
JUSTIFICACAO

O direito a saude € universal e o Estado tem o dever de prové-lo, como
determina a Constituicdo Federal. A adequada assisténcia terapéutica, que
obviamente inclui o acesso a todos 0os medicamentos necessarios a promocao,
protecado e recuperacao da saude, também esta previsto dentro do direito a saude.

Algumas doencas que podem acometer o homem possuem
tratamentos altamente dispendiosos. A populacdo mais carente ndo possui recursos
financeiros suficientes para adquiri-los, sem comprometer de modo definitivo sua
renda e a aquisicao de outros produtos essenciais, como 0s alimentos.

Ademais, os chamados “medicamentos de alto custo”, geralmente séo
produtos destinados a condi¢cdes de alta gravidade, que podem representar riscos
elevados a vida do paciente caso ndo sejam utilizados na forma definida no registro,
de acordo com os estudos cientificos que fundamentam a comprovacao dos
caracteres sanitarios exigidos. Do mesmo modo, a interrup¢do no tratamento, pela
impossibilidade de aquisicdo do farmaco, pode resultar em graves danos a saude do
paciente, inclusive seu 6bito em uma situacao limite.

Assim, solicito o apoio dos demais parlamentares no sentido da
aprovacao do presente projeto.

Sala das Sessodes, em 20 de fevereiro de 2020.
Deputado LEO MORAES

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condiges para promocéo,
protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo
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e 0  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apds a publicacio)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

TITULO I i o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.

PROJETO DE LEI N.° 2.555, DE 2021

(Da Sra. Dra. Soraya Manato)

Altera a Lei n® 10.858, de 13 de abril de 2004, para que o individuo possa
receber gratuitamente todos os medicamentos de uso continuo que lhe
forem prescritos em qualquer farmacia privada.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-2281/2019.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2021
(Da Sra. DRA. SORAYA MANATO)

Altera a Lei n° 10.858, de 13 de abril de
2004, para que o individuo possa receber
gratuitamente todos os medicamentos de
uso continuo que lhe forem prescritos em
qualquer farmacia privada.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 10.858, de 13 de abril de 2004, passa a vigorar

acrescida do seguinte Art. 3°-A.:

“Art. 3°-A. Os pacientes com doencgas crdnicas que fazem uso
de medicamentos de uso continuo, definidos em lista editada pelo Ministério da
Saude, terédo o direito de retirar, de forma gratuita, o produto diretamente nas
farmacias da rede privada conveniadas com a Unido, por meio do Sistema
Unico de Salde, que fard o ressarcimento do produto diretamente ao

estabelecimento comercial.

§1° O paciente, para fazer jus a dispensagao do medicamento,
devera apresentar receituario valido e emitido por profissional de saude
competente para fazer indicagao da terapia e que esteja regularmente inscrito

no respectivo Conselho profissional.

§2° A validade do receituario do medicamento de uso continuo
sera de 180 (cento e oitenta) dias contados da data de sua emissao, sendo
admitida a prescricdo por meio eletrbnico quando feita com o uso da

telemedicina.

§3° As regras relativas a forma de operacionalizagdo do
acesso, identificacdo do consumidor, comprovagao da prescricdo, aquisi¢cao
por terceiros indicados pelo paciente, dados e informagdes requeridos pelo
gestor federal do SUS serao previstas em regulamento.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dra. Soraya Manato
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD217233280800
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§4° O regulamente previsto no §3° deste artigo podera ampliar
a lista dos medicamentos e produtos correlatos que poderdo ser objeto de
aquisicao direta, pelo consumidor, nas farmacias da rede varejista, juntamente

com o percentual que sera financiado pela Unido e pelo usuario. (NR)”

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao oficial.

JUSTIFICAGAO

O direito a saude tem como um dos seus principios
fundamentais a integralidade do sistema, que determina o atendimento de
todas as necessidades dos pacientes e em todos os niveis de complexidade. A
assisténcia as terapias necessarias ao tratamento das mais diversas doencgas e
demais quadros clinicos obviamente encontra-se fundamentada nesse
principio.

Todavia, nem sempre o atendimento integral € concretizado na
forma imaginada pela Constituicdo Federal e pelas leis da area de saude que
buscam garantir sua observancia. As caréncias enfrentadas pelos servigos
publicos de saude estdo refletidas de maneira pronunciada nas farmacias
publicas. A falta de medicamentos tem sido uma constante, sendo observada

com uma frequéncia indesejada. Esse quadro precisa ser modificado.

Nosso pais conta com uma grande capilaridade da rede
varejista de farmacias. De fato, o comércio farmacéutico no Brasil € sem duvida
pujante e alcangca os mais remotos cantos do vasto territério nacional. E essa
disseminagao precisa ser adequadamente utilizada, como o faz o Programa
Farmacia Popular do Brasil, um exemplo para o presente Projeto de Lei. Seu
modelo pode servir de molde para mais produtos, em especial aqueles

utilizados de modo continuo.

Atualmente, entendo que o rol de produtos € bastante restrito e
nao atende a todas as principais necessidades do povo brasileiro. A ampliacéo
do rol atende, a nosso ver, a diretriz imposta pelo referido principio da

integralidade.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dra. Soraya Manato
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD217233280800
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Ademais, o Sistema Unico de Saude continua com a
prerrogativa de ampliar a lista e incorporar mais medicamentos, nédo sé os
destinados ao tratamento de doencas cronicas, e produtos correlatos, como as

fraldas geriatricas. Nos moldes propostos, a garantia ao direito a saude, em
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especial o atendimento integral, podera ser mais facilmente concretizada.

Ante o exposto, solicito o apoio dos meus pares para a

aprovacao da matéria.

Sala das Sessoes, em de de 2021.

Deputada DRA. SORAYA MANATO

2021-8201

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dra. Soraya Manato
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD217233280800
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°10.858, DE 13 DE ABRIL DE 2004

Autoriza a Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz a
disponibilizar medicamentos, mediante
ressarcimento, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Aurt. 1° Esta Lei trata da disponibilizacdo de medicamentos pela Fundagdo Oswaldo
Cruz - Fiocruz, mediante ressarcimento, visando a assegurar a populacdo o acesso a produtos
béasicos e essenciais & salide a baixo custo.

Paragrafo Unico. Além da autorizacdo de que trata o caput deste artigo, a Fiocruz
podera disponibilizar medicamentos produzidos por laboratérios oficiais da Unido ou dos
Estados, bem como medicamentos e outros insumos definidos como necessarios para a atencao
a saude.

Art. 2° A Fiocruz entregard o respectivo medicamento mediante ressarcimento
correspondente, tdo-somente, aos custos de producdo ou aquisi¢do, distribuicdo e dispensacéo,
para fins do disposto no art. 1° desta Lei.

Art. 3° Para os efeitos do disposto no paragrafo Gnico do art. 1° desta Lei, a Fiocruz
podera firmar:

| - convénios com a Unido, com os Estados e com 0s Municipios; e

Il - contratos de fornecimento com produtores de medicamentos e outros insumos
necessarios para a aten¢do a saude.

Art. 4° A Fiocruz podera, sem prejuizo do disposto nesta Lei, disponibilizar
medicamentos e outros insumos oriundos de sua producdo a paises com 0s quais o Brasil
mantenha acordo internacional, nos termos de regulamento.

Art. 5° As acles de que trata esta Lei serdo executadas sem prejuizo do
abastecimento da rede publica nacional do Sistema Unico de Saude.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 13 de abril de 2004; 183° da Independéncia e 116° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Humberto Sérgio Costa Lima
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PROJETO DE LEI N.° 4.261, DE 2023

(Do Sr. Fred Linhares)

Cria o Programa Nacional Remédio para Todos, que garante 0 acesso
gratuito dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS a medicamentos
e insumos nao fornecidos por motivo de falta de disponibilidade em
estogue nas unidades e estabelecimentos da rede publica de saude dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-9970/2018.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
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PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. FRED LINHARES)

Cria o Programa Nacional Remédio
para Todos, que garante o acesso
gratuito dos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS a
medicamentos e insumos nao
fornecidos por motivo de falta de
disponibilidade em estoque nas
unidades e estabelecimentos da
rede publica de saude dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Essa lei cria o Programa Nacional Remédio para Todos, que
garante o acesso gratuito dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS a
medicamentos e insumos nao fornecidos por motivo de falta de disponibilidade
em estoque nas unidades e estabelecimentos da rede publica de saude dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal, até o limite da dotagdo or¢camentaria
consignada em or¢gamento vigente para o devido fim.

Art. 2° Os medicamentos e insumos a que se refere o art. 1°:

| - devem ser disponibilizados gratuitamente aos usuarios do SUS
em farmacias da rede privada de saude localizadas nos Estados, Municipios e
no Distrito Federal e contratadas mediante licitacéo;

Il - ndo podem ser disponibilizados:

a) para menores de 12 anos desacompanhados dos responsaveis
legais;

b) para menores de 18 anos, no caso de medicamentos sujeitos a
controle especial;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Fred Linhares

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmetu’a.181ar'a.\cg br/CD239885085800
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[Il - somente podem ser disponibilizados:

a) aos usuarios do SUS cadastrados em unidade ou
estabelecimento da rede publica de saude do Distrito Federal ou aos
representantes por eles designados;

b) mediante a apresentagéo, na farmacia, de:

1) receita médica, em 2 vias, emitida por profissional registrado no
respectivo conselho de fiscalizacado profissional dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal,

2) certidao emitida pelo 6rgao competente da administragao publica
direta do Poder Executivo dos Estados, Municipios e do Distrito Federal,
atestando que a auséncia de fornecimento do medicamento decorre da falta de
sua disponibilidade em estoque;

3) Cartao Nacional de Saude - CNS e documento de identificagao
com foto do usuario do SUS.

§ 1° As farmacias contratadas devem vender ao Poder Executivo
dos Estados, Municipios e do Distrito Federal medicamentos e insumos pelo
valor equivalente no maximo a média dos pregos pagos, recentemente, por
orgaos e entidades da administragao publica direta e indireta de qualquer dos
poderes dos Estados, Municipios e da Uniao.

§ 2° No caso de retirada dos medicamentos e insumos pelo
representante do usuario do SUS, € necessaria também a apresentacdo de
documento:

| - comprobatério da autorizacdo para a retirada concedida pelo
usuario do SUS;

Il - de identificagdo com foto do representante.

§ 3° O 6rgao competente da administracdo publica direta do Poder
Executivo do Distrito Federal pode exigir, para a retirada de medicamentos, a
apresentacao de documentos nao especificados nesta Lei.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor no prazo de 60 dias, contados da data
de sua publicacao.

JUSTIFICAGAO

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Fred Linhares
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O presente projeto de lei trata-se de uma homenagem a Lei Distrital
n° 6.379, de 17 de setembro de 2019, que criou o Programa Remédio para
todos, que garante o acesso gratuito dos usuarios do Sistema Unico de Saude
— SUS a medicamentos e insumos nao fornecidos por motivos de falta de
disponibilidade em estoque nas unidades e estabelecimentos da rede publica
de saude.

E notério que a saude publica abrange acbes de promogdo e
protecdo a saude, prevencdo, diagndsticos, tratamento, reabilitacdo e
manutencgao da saude. Nesse sentido, a assisténcia farmacéutica desempenha
um papel primordial.

Como parte do direito constitucional a saude, os servicos
farmacéuticos no Sistema Unico de Saude (SUS) devem compreender as
atividades administrativas para garantir a disponibilidade adequada de
medicamentos, sua qualidade e conservacgao, além dos servigos assistenciais,
como foco na efetividade e seguranga terapéutica’

Apesar de ser um item essencial ao direito a saude, o0 acesso a
medicamentos na rede publica ainda pode ser considerados baixo e irregular
em todo pais. Ndo sdo raras as noticias jornalisticas a respeito da falta de
medicamento e insumos, da dificuldade da populagao ter acesso ao SUS em
ter acesso a produtos basicos como antibidticos, antitérmicos, antialérgicos,
contraste para realizagao de exames e até mesmo soro fisiolégico A falta de
medicamento atinge mais de 80% das cidades.

Por isso, apresentamos o presente Projeto de Lei que cria o
Programa Nacional de Remédio para Todos, que garante o acesso gratuito dos
usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS a medicamentos e insumos nao
fornecidos por motivo de falta de disponibilidade em estoque nas unidades e
estabelecimentos da rede publica de saude dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal.

Desse modo, ante a importancia do tema, rogamos aos nobres
pares a aprovacgao do presente projeto de lei.

Sala das Sessoes, de 2023.

Deputado FRED LINHARES
Republicanos/DF

1 https://www.scielo.br/j/rsp/a/5bDGrkW779cC135Hdp8LTjK/?lang=pt&format=pdf

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Fred Linhares

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura2{hara.leg.br/CD239885085800
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PROJETO DE LEI N.° 2.823, DE 2024

(Do Sr. Lebréo)

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para obrigar o Sistema

Unico de Salde a fornecer os medicamentos de alto custo para a
populagao carente.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-161/2023.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 9970/2018




CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2024
(Do Sr. Lebréao)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para obrigar o Sistema Unico de
Saude a fornecer os medicamentos de alto
custo para a populagao carente.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescida do seguinte art. 19-X:

“Art. 19-X Fica o SUS obrigado a fornecer os medicamentos de
alto custo produzidos no Pais para a populacdo carente do Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) ou que comprove
insuficiéncia financeira para a aquisicdo do medicamento com recursos
proprios. (NR)”

Paragrafo unico — O Sistema Unico de Saude se obriga a
realizar a compra do medicamento que possua prescricdo meédica para o
tratamento necessario.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao

JUSTIFICACAO

O direito a saude € universal e o Estado tem o dever de prové-
lo, como determina a Constituicdo Federal. A adequada assisténcia
terapéutica, que obviamente inclui o acesso a todos os medicamentos
necessarios a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, também esta

previsto dentro do direito a saude.

Apresentacdo: 10/07/2024 12:17:45.823 - MESA

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'lu'azzmm leg.br/CD243389374900
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Algumas doengas que podem acometer o homem possuem

tratamentos altamente dispendiosos.

A populagdo mais carente ndo possui recursos financeiros
suficientes para adquiri-los, sem comprometer de modo definitivo sua renda e a
aquisicido de outros produtos essenciais, como os alimentos, por outro lado
procuramos inserir os beneficiarios do Cadunico como forma de evitar negativa

do SUS para o atendimento do farmaco.

Ademais, os chamados “medicamentos de alto custo”,
geralmente sdo produtos destinados a condigbes de alta gravidade, que podem
representar riscos elevados a vida do paciente caso ndo sejam utilizados na
forma definida no registro, de acordo com os estudos cientificos que
fundamentam a comprovacado dos caracteres sanitarios exigidos. Da mesma
forma, restringir aos medicamentos produzidos no Brasil tem o objetivo de
viabilizar a compra e limitar a despesa junto ao SUS, pois os medicamentos

importados sdo extremamente onerosos.

Por outro lado, a interrupcdo no tratamento, pela
impossibilidade de aquisicdo do farmaco, pode resultar em graves danos a

saude do paciente, inclusive seu ébito em uma situagao limite.

Assim, solicito o apoio dos meus pares no sentido da

aprovacao do presente projeto.

Sala das Sessoes,

Deputado LEBRAO
Unido Brasil / RO

Apresentacdo: 10/07/2024 12:17:45.823 - MESA

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—amm—'lwa?gwam leg.br/CD243389374900

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Lebrdo
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CAMARA DOS DEPUTADOS

CENTRO DE DOCUMENTACAO E INFORMAGAO — CEDI
Coordenacgao de Organizagao da Informacao Legislativa — CELEG

LEI N° 8.080, DE 19 DE https://www?2.camara.leqg.br/legin/fed/lei/1990/1ei8080-
SETEMBRO DE 1990 19-setembro-1990-365093-norma-pl.html

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 9970/2018



https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1990/lei-8080-19-setembro-1990-365093-norma-pl.html

25

PROJETO DE LEI N.° 3.184, DE 2024

(Da Sra. Simone Marquetto)

Disp0e sobre a entrega domiciliar gratuita de medicamentos de alto custo
para pacientes cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS).

DESPACHO:

APENSE-SE A(AO) PL-412/2020. POR OPORTUNO, REVEJO O
DESPACHO DE DISTRIBUICAO DA MATERIA PARA ADEQUA-LA AO
ESTABELECIDO PELA RESOLUCAO DA CAMARA DOS DEPUTADOS
N° 1/2023, ENCAMINHANDO-A A COMISSAO DE SAUDE (CSAUDE)
EM SUBSTITUICAO A COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E
FAMILIA, EXTINTA PELA MESMA RESOLUCAO.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 9970/2018



PROJETO DE LEI N° , de 2024
(Da Sra. SIMONE MARQUETTO — MDB/SP)

*Dispbe sobre a entrega
domiciliar gratuita de medicamentos
de alto custo para pacientes
cadastrados no Sistema Unico de
Saude (SUS).*

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°* Fica instituido, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), o programa de entrega domiciliar gratuita de medicamentos de alto
custo, destinado a pacientes com doencas crbnicas ou que necessitem de

tratamento continuo.

*Art. 2°* O programa sera implementado de forma gradual, a
comecar pelas regides metropolitanas e capitais, com posterior expanséo para

todo o territério nacional.

*Art. 3°* O acesso ao programa se dara mediante cadastro
prévio do paciente na unidade de saude de referéncia, acompanhado da

prescricdo médica que ateste a necessidade do medicamento de alto custo.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\aJade—A;s'\m—'ru'azgmm leg.br/CD244379464000

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Simone Marquetto
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*Art. 4°* O Ministério da Saude sera responsavel pela
regulamentacao dos critérios para a inclusdo de medicamentos no programa,

bem como pela logistica de distribuicdo e entrega.

*Art. 5°* As despesas decorrentes da execugao desta Lei
correrao por conta das dotagcdes orgcamentarias proprias, suplementadas se

necessario.

*Art. 6°* Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Justificacao

A proposta deste projeto de lei € inspirada na experiéncia bem-
sucedida do programa "Em Casa", implementado pela Deputada Simone
Marquetto durante sua gestao como prefeita de Itapetininga. Esse programa foi
pioneiro ao garantir a entrega domiciliar de medicamentos a pacientes
acamados ou com dificuldade de locomogéo, garantindo que os cidadaos
recebessem os remédios necessarios para a continuidade de seus tratamentos

sem precisar se deslocar até as unidades de saude.

O programa "Em Casa" demonstrou que a entrega domiciliar de
medicamentos ndo so facilita o acesso a tratamentos, mas também melhora a
qualidade de vida dos pacientes, especialmente aqueles com doengas crénicas
ou condigdes que exigem uso continuo de medicamentos de alto custo. Ao
levar a medicagéo diretamente as residéncias dos pacientes, o programa reduz
o risco de interrupgcao de tratamentos, contribui para a adesao terapéutica e

minimiza as dificuldades enfrentadas por pessoas com mobilidade reduzida.

Apresentacdo: 15/08/2024 13:07:13.253 - MESA
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Com base nesse modelo de sucesso, a presente proposta visa
ampliar o acesso aos medicamentos de alto custo para pacientes em todo o
territério nacional, especialmente aqueles que dependem do Sistema Unico de
Saude (SUS). A implementagdo de um programa de entrega domiciliar a nivel
federal representa um avanco significativo na humanizagado do atendimento e
no fortalecimento do SUS, reafirmando o compromisso com a saude e o bem-

estar da populagao brasileira.

Em face do exposto, solicito o apoio dos Nobres Pares para a
aprovagao deste importante Projeto de Lei, que certamente contribuird para a

construgcao de um pais mais justo.

Sala das Sessodes, em de de 2024.

Deputada SIMONE MARQUETTO — MDB/SP

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'lu'azgmm leg.br/CD244379464000
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