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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 5.235/2005, de iniciativa do Poder
Executivo, objetiva instituir subvencdo econOmica a ser concedida aos
estabelecimentos farmacéuticos varejistas privados, para disponibilizacéo, a baixo
custo, de medicamentos incluidos no sistema de co-participacdo a ser criado,
conforme critérios de relevancia de sua indicagcdo em agravos com impactos na
saude. Institui, ainda, o Comité Gestor Interministerial do Sistema de Co-
Participacdo e da outras providéncias.

A proposta prevé uma regulamentacédo, a ser editada pelo
Poder Executivo, que definira as condicbes operacionais para a implementacéao,
execucao, pagamento, controle e fiscalizacdo da subvencdo econémica em tela,
as condi¢cdes para acesso aos beneficios, incluindo o rol dos eventos cobertos e
outras exigéncias técnicas pertinentes, e a metodologia para a definicdo dos
valores de referéncia, entre outros aspectos.

A definicdo dos critérios para o credenciamento dos
estabelecimentos farmacéuticos — que levara em conta 0s aspectos sanitarios,



epidemioldgicos, fiscais e tributarios pertinentes —, o elenco dos medicamentos,
bem como critérios para sua inclusdo e exclusdo no sistema de co-participacéao,
deverao ser definidos em ato especifico do Ministro da Saude.

As justificativas para a apresentacao do presente PL estdo
delineadas na Exposi¢cdo de Motivos n° 33, do Ministério da Saude, em que €&
citada a meta de assegurar medicamentos bésicos e essenciais a populagdo, por
meio da implementacdo de a¢gbes que promovam a ampliacdo do acesso aos
medicamentos, insumo estratégico da politica de saude.

Nesse sentido, esclarece que a Assisténcia Farmacéutica
vem sendo concebida como parte integrante da Politica Nacional de Saude.
Assim, medidas destinadas a assegurar 0 acesso universal a um elenco de
medicamentos essenciais devem ser tomadas em observancia aos principios da
universalidade, da integralidade e da equidade.

Acrescenta o autor que o mercado farmacéutico brasileiro
esta situado entre os dez maiores do mundo, é caracterizado por oligopolios,
apresenta relativa estabilidade no nimero de unidades vendidas e precos cada
vez mais elevados, além de ser inacessivel para cerca de 15% a 20% da
populacao brasileira. Isso traria relevante repercussédo na execucao de politicas
publicas, apontando para a necessidade da adoc&o, pelo governo federal, de
mecanismos de incluséo, traduzidos na ampliagcdo do acesso aos medicamentos
e a assisténcia farmacéutica.

Segundo o Ministério da Saude, o Governo Federal ja teria
desencadeado uma série de medidas para ampliar o acesso da populacdo a
medicamentos no Setor Publico de Saude e cita, como exemplos dessas
medidas, a criagdo da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos —
CMED e a consideracdo dos farmacos e dos medicamentos como area
estratégica para investimentos, por meio da Politica Industrial, Tecnolédgica e de
Comércio Exterior.

N&o obstante tais medidas, alega o autor do projeto que a
ampliacdo do acesso aos medicamentos deve considerar, também, a parcela da
populacdo que utiliza servigos privados de saude e faz uso de medicamentos
adquiridos no mercado privado. Dados do Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor - IDEC indicariam que 75% da populacdo brasileira recorre as
farmacias privadas para ter acesso a medicamentos e outros insumos.



Assim, o Executivo propde a instituicdo do sistema de co-
participacéo, por meio de subvencéo econémica, também com o intuito de reduzir
0 custo de aquisicdo dos medicamentos no setor privado e como uma acgao de
carater complementar, a ser implementada de forma gradual em todo o territorio
nacional. O rol dos medicamentos que compordo o referido sistema de co-
participacéo sera definido com base em evidéncias epidemioldgicas e prevaléncia
de doencas e agravos.

Tais estratégias proporcionariam, segundo o autor, uma
diminuicdo nos gastos familiares com medicamentos e contribuiriam para a
ampliagdo do acesso da populacdo aos tratamentos, de forma orientada e
monitorada. Um dos reflexos dessas acdes é a economia de recursos publicos,
aplicados no Sistema Unico de Salde para assistir pacientes com agravos
gerados pelo abandono dos tratamentos, quando perdem a capacidade de
adquiri-los em decorréncia do preco.

A proposicdo foi distribuida a Comissdo de Seguridade
Social e Familia, a Comissdo de Financas e Tributacdo, e & Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania, estando sujeita a apreciacao do Plenario.

Foram apresentadas, dentro do prazo regimental, 14
(quatorze) Emendas de Plenario ao presente projeto.

A Emenda n° 1 objetiva delimitar o valor de referéncia pelos
menores valores praticados no mercado e para as apresentacdoes de
medicamentos de maior adequagdo ao respectivo tratamento, limitando os
percentuais de co-participacao entre 50% e 90%. Os autores da proposta alegam
gue isso traria economicidade ao processo, evitando o descontrole de despesas,
sendo que tal limitagdo ndo precisaria ser relegada a regulamentacao, na forma
como esta no projeto original.

Em relacdo a Emenda n°® 2, ressalte-se que ela propde o
acréscimo de dispositivo que da responsabilidade ao Ministério da Saude e a
Anvisa, no ambito de suas atribuicbes, em zelar pelo fiel cumprimento da lei, além
do provimento de uma ouvidoria e da fiscalizacdo dos meios necessarios a
deteccdo e correcdo de fraudes. Acreditam os proponentes que a instituicdo da
subvencdo em tela precisa ser acompanhada de meios atinentes a fiscalizacao,
em contato com a populacao, ressaltando o dever dos gestores no controle dos
gastos publicos e a conveniéncia em se utilizar da estrutura e atribuicbes das
referidas instituicdes.



Quanto a Emenda de n° 3, verifica-se a intencdo dos
autores em delimitar a implementacdo do sistema de co-participagdo de modo
gradual, de forma a evitar distorcbes na conducdo do processo e prejuizos a
intencdo de universalizar o acesso a assisténcia farmacéutica. Para tanto, propde
a inclusdo de um paragrafo ao art. 1°, tornando expressa a execucao gradativa
da subvencao econémica.

A Emenda n° 4 visa acrescentar ao projeto previsdo que
obrigue o Poder Executivo a promover a publicagédo do volume mensal de vendas
de medicamentos subvencionados, ante a alegacéo de que seria indispensavel o
acompanhamento, pela sociedade, da evolugdo e dos resultados desse
processo.

Os autores da Emenda n° 5 propde a alteragéo do art. 1° do
projeto, substituindo o termo “estabelecimentos farmacéuticos” por “farmécias e
drogarias”, sob 0 argumento de que existem no pais outros estabelecimentos,
como supermercados, que vendem medicamentos. Assim, a alteragdo na
redagdo visa impedir que outros tipos de estabelecimentos, que ndo farmacias e
drogarias, reivindiqguem o credenciamento para pleitear a subvencéo de que trata
0 projeto.

A Emenda n°® 6 fixa visar, ja no texto legal, quais os
Ministérios comporiam o Comité Gestor Interministerial do Sistema de Co-
participacdo, acrescentando esse rol em seis incisos no art. 4° do PL, sob o
argumento de que os Ministérios que foram contemplados na proposta, sdo os
gue estao diretamente envolvidos com a implementacdo e acompanhamento do
proposto no Projeto de Lei do Executivo.

Quanto a Emenda n°® 7, vale ressaltar que seus autores
propdem a inclusdo no art. 6° — que trata dos assuntos que deverdo ser
delimitados por ato especifico do Ministério da Saude — de uma previsao de oitiva
do Conselho Nacional de Saude — CNS sobre as matérias ali arroladas. A
proposicdo fundou-se na tese de que o poder discricionario do Ministério nao
poderia ser absoluto, mas condicionado a participacdo do CNS com o propadsito
de democratizar os procedimentos a serem definidos em ato especifico.

A Emenda n° 8 acrescenta dois incisos ao art. 6° para trazer
previsdo de um “contrato de adesao” como instrumento de credenciamento dos
estabelecimentos beneficiarios. Entendem os autores que tal contrato seria o



instrumento mais adequado e transparente, evitando eventuais distor¢cdes que
poderiam prejudicar o programa.

No que concerne a Emenda n° 9, que objetiva destinar, de
modo obrigatério, 20% da dotacdo orcamentdria vinculada a subvencao almejada
pelo PL em andlise, para os laboratérios publicos oficiais que produzem
medicamentos, sustentam seus autores que ela pretende assegurar a ampliacao
de recursos para tais instituicbes, como forma de propiciar a ampliacdo da
producdo de medicamentos.

Os autores da Emenda n° 10 propdem a inclusao de
paragrafo Unico ao art. 6° que limitard& o credenciamento apenas aos
estabelecimentos sem fins lucrativos, defendendo a tese de que a participagao da
iniciativa privada no SUS se d& de forma complementar, sendo vedada a
destinacao de recursos publicos para a sua subvencao.

Os medicamentos genéricos sao alvo de prioridade da
Emenda n° 11, a qual inclui dispositivo que limita o uso da subvencao apenas a
tais produtos quando existentes no mercado, ante a alegacdo de que essa
medida permitiria aos pacientes a reducdo de custos, além de incentivar a
ampliagdo de sua producao.

A Emenda n° 12 objetiva excluir do sistema de co-
participagdo aqueles medicamentos que compdem a relacdo de medicamentos
basicos atualmente disponibilizados nas unidades do Sistema Unico de Saulde,
pois eles ja estariam sendo disponibilizados gratuitamente.

Quanto a Emenda n® 13, que visa deixar expresso que
todos os medicamentos — genéricos, similares e de marca — poderdo compor o
elenco do sistema de co-participagéo, alega sua autora que todos eles cumprem
0S mesmos requisitos de qualidade e seguranca, podendo ser disponibilizados
sem riscos a saude.

Por fim, a Emenda n°® 14 pretende limitar a concessdo da
subvencao em tela apenas aos estabelecimentos que mantiverem o profissional
farmacéutico presente durante todo o horario de funcionamento do
estabelecimento comercial, sob pena de descredenciamento daqueles que
descumprirem tal ordem. Argumenta a autora da proposicdo que a legislacao
exige a presenca desse profissional, importantissima em diversos aspectos
relacionados aos medicamentos. Assim, a observancia de tais normas, como



critério de selecdo para o credenciamento, garantiria 0 acesso da populacdo a
servicos e produtos seguros, eficazes e com qualidade, possibilitando o uso
racional dos medicamentos.

O presente projeto devera ser apreciado pelas Comissdes
de Seguridade Social e Familia, de Financas e Tributacdo e de Constituicdo e
Justica e Cidadania, estando sujeita a apreciacdo conclusiva do Plenario.

E o Relatorio.

II-VOTO DO RELATOR

Esta Comissdo devera se pronunciar quanto ao mérito do
presente Projeto de Lei no que se refere a sua conveniéncia e oportunidade para
a satde publica, para o Sistema Unico de Satide e para as politicas de satide no
Brasil. Vale ressaltar que a analise sobre a constitucionalidade do projeto em
comento devera ser realizada de forma percuciente pela douta Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania.

O Projeto de Lei ora em analise foi proposto pelo Poder
Executivo, por meio do Ministério da Saude. A iniciativa é extremamente
relevante para a melhoria do acesso da populagéo brasileira aos medicamentos,

produtos considerados essenciais na recuperacao da saude.

O Brasil revela um quadro de desigualdade quando o
assunto é a distribuicdo e o uso de medicamentos. Cerca de 15% da populacao,
gue ganha acima de 10 salarios minimos, detém a participacdo de 48% do
mercado, enquanto 51% da populacdo, com ganhos de até 4 salarios, participa
de uma fatia de apenas 16% desse mercado.

Como visto, a maioria da populacdo tem uma pequena
participacdo no mercado de medicamentos, o que demonstra o limitado acesso
da populacdo a tais produtos. Além disso, para uma parcela da sociedade, os
medicamentos sdo completamente inacessiveis. Tais observa¢cdes mostram que
algo precisa ser feito pelo Estado, no sentido da promocéao de politicas inclusivas
No que concerne ao acesso aos medicamentos, pois as citadas exclusées podem
ser vistas como restricdo ao pleno gozo do direito a saude, o qual tem, como uma



de suas diretrizes, o atendimento integral, nos termos do art. 198, I, da
Constituicao Federal.

Os servicos de saude devem englobar procedimentos que
vao da prevencao até a total restauracdo da saude individual. A falta de acesso
aos remédios compromete o restabelecimento da saude do paciente, em face da
ndo instauracao da necessaria terapéutica.

Dessa forma, devemos considerar que a ampliagdo do
acesso aos medicamentos constitui aspecto importante da atencdo a saude. Vale
lembrar que um dos fundamentos da reorientacdo do modelo de assisténcia
farmacéutica, preconizado na Politica Nacional de Medicamentos, € o
“desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducdo nos precos dos
produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagéo aos produtos no ambito
do setor privado”.

Como salientado no Relatério precedente, a iniciativa do
Executivo tem o0 expresso intuito de assegurar medicamentos basicos e
essenciais a populacéo por meio de acdes que promovam a ampliacdo do acesso
a esses produtos e de medidas que assegurem 0 acesso universal, em
observancia aos principios da universalidade, da integralidade e da equidade,
fundamentais no regime juridico do Sistema Unico de Saude.

Portanto, vislumbramos a real necessidade da
implementagdo de mecanismos de inclusdo da parcela excluida da atencao
integral a saude. Tais mecanismos também devem contemplar, como o faz a
proposta do Poder Executivo ora em andlise, a parcela da populacdo que se
utiliza dos servicos privados de salude e usa medicamentos adquiridos no
mercado privado.

Muitos pacientes, apesar de iniciarem a terapéutica
medicamentosa, acabam sem recursos para promover a sua continuidade até a
eliminacdo da patologia que os acometem. A suspensao abrupta do tratamento
pode, em alguns casos, agravar mais ainda o estado de saude do individuo,
levando-o a recorrer ao SUS, sofrendo males mais complicados. Isso pode elevar
as despesas publicas com a saude.

Assim, a proposta em tela pode, além de ampliar o acesso
aos medicamentos e a assisténcia farmacéutica junto a parcela da populacdo
excluida, gerar economia de recursos publicos no @mbito do Sistema Unico de



Saude, ao evitar que aqueles pacientes que iniciam tratamentos na rede privada
venham, posteriormente, utilizar mais recursos do SUS em face da interrupcéo
abrupta da terapéutica.

No que tange as Emendas de n° 1 a 14, apresentadas ao
Plenario desta Casa, algumas observacbes precisam ser levadas em
consideracdo para uma adequada analise sobre o mérito das iniciativas de seus
autores.

Preliminarmente, entendemos que as emendas 1, 2, 4 e 14
poderiam ser acolhidas e incorporadas ao Projeto original, em face das meritérias
justificativas delineadas pelos respectivos autores e resumidas no Relatério
precedente. Ja as demais Emendas ndo mereceriam prosperar. A seguir,
apresentamos 0s motivos que nos levam a considerar adequada a rejeicdo das
demais emendas.

A Emenda n° 3 busca deixar expresso que a
implementacédo da subvencao devera se dar de forma gradativa. Entendemos ser
tal previsdo desnecessaria, pois pode-se deduzir que tal implementacéo tera que
ser gradativa por questdes de ordem pratica e operacional. No entanto, caso tais
guestbes sejam facilmente solucionaveis, seria até desejavel que a
implementacéo fosse instantédnea, ou seja, a lei ndo deveria vedar a possibilidade
da célere implantacdo, caso isso fosse possivel. Aléem disso, o art. 5° do Projeto
remete a fase de regulamentacdo da Lei as condigcdes operacionais gerais da
implantacdo. Ressalte-se que a implantacdo gradual foi citada nas justificativas
apresentadas pelo Ministério da Saude, o que demonstra o conhecimento por
parte do Executivo das limitagdes que enfrentaria caso o projeto fosse aprovado.

J4 a Emenda n° 5, que propde a substituicdo do texto
“estabelecimentos farmacéuticos” contida no art. 1°, por “farmacias e drogarias”,
também ndo é cabivel, pois supermercados ou outros estabelecimentos ndo se
enquadram no conceito de “estabelecimentos farmacéuticos”, que sédo farmécias,
drogarias e distribuidoras de medicamentos. Haveria, caso acolhida a emenda,
apenas uma troca de termos praticamente sindnimos, portanto irrelevante a
alteracéo.

Quanto a Emenda n° 6, que fixa a composi¢cdo do Comité
Gestor Interministerial do Sistema de Co-participacdo, entendemos que tal
definicdo deveria ser feita pelo préprio Executivo, com previsto no texto original,
em fungcdo das conveniéncias administrativas e das demandas sociais, muito



variaveis em funcdo do tempo e do espaco. Essa fixacdo deve ser maleavel para
responder as modificagcbes de prioridades, fatores de cunho eminentemente
politico, afeto as decisdes administrativas tipicas do Poder Executivo.

A Emenda n° 7 propde a inclusédo no art. 6°, que trata dos
assuntos que deverdo ser fixados por ato privativo do Ministro da Saude, de
previsdo de oitiva do Conselho Nacional de Saude sobre as matérias arroladas.
Todavia, tais matérias sdo de cunho eminentemente técnico, baseadas em
critérios sanitarios, epidemiologicos, fiscais e tributarios, ndo sendo conveniente
gue sejam vinculadas a posterior apreciacdo do Conselho, pois podem envolver
questdes que precisam de tomadas de decisdes rapidas e nao relacionadas a
pontos de vistas politicos ou pessoais.

No que concerne a Emenda n® 8, que acrescenta dois
incisos ao art. 6° com previsdo de um contrato de adesdo como instrumento de
credenciamento dos estabelecimentos beneficiarios, ressalte-se, entretanto, que
tal contrato ndo vem definido no Projeto de Lei em tela. Esse instrumento é tipico
do Direito Civil, ndo havendo previsdo para seu uso pela Administracdo Publica, a
qual possui regime juridico préprio para suas contratacdes na Lei de LicitagBes e
Contratos. O contrato administrativo é o instrumento legal para a celebracdo de
acordos sinalagmaticos em que figure como uma das partes o Poder Publico. Em
face das prerrogativas de ordem publica que devem permear tais tipos de
contratos, além da observéancia aos procedimentos prévios a contratacao exigidos
pela Lei 8.666/93, torna-se ndo cabivel a previsdo da espécie contratual alvitrada
pela emenda em comento.

Em relacdo a Emenda de n°® 9, saliente-se que o art. 2° a
ser acrescentado possui redacdo completamente idéntica a do paragrafo unico do
art. 1° do projeto original. A previsao de destinacdo dos recursos da subvencao
econdmica, em um percentual minimo de 20%, para a ampliacdo da producéo de
medicamentos dos laboratorios publicos oficiais € matéria estranha ao da
iniciativa em andlise, a qual é especifica para a criacdo de subvencao econémica
a ser destinada aos estabelecimentos privados para a compra de medicamentos,
nao sendo em nada relacionada aos laboratorios governamentais, portanto, pode
ser considerada matéria estranha ao projeto. Os laboratorios oficiais, compondo a
estrutura administrativa estatal, recebem recursos consignados no orcamento, em
rubricas proprias, enquanto subvencdes se destinam a entes privados que nao
fazem parte da estrutura administrativa pablica, ndo merecendo previsdo nos
or¢camentos publicos. Portanto, incabivel a emenda.
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No que tange a Emenda de n° 10, que propde a inclusédo de
paragrafo unico ao art. 6° no sentido de destinar os recursos subvencionados
apenas para os estabelecimentos varejistas sem fins lucrativos, consideramos
gue ela vai totalmente contra o espirito do projeto. A iniciativa do Executivo para
instituir a subvencdo em tela é exatamente utilizar o mercado farmacéutico
privado, com distribuicdo nacional, para atingir a maior parte da populacdo em
todo o territério nacional, 0 que soO seria possivel utilizando os estabelecimentos
gue tém finalidade Ilucrativa. Aqueles que ndo tém tal finalidade, ja séo
componentes do Sistema Unico de Saltde — SUS, inclusive as instituicbes
filantropicas de natureza privada conveniadas a esse sistema. O SUS detém o
dever de fornecer produtos e servicos gratuitamente a populacdo, sob os
principios da universalidade e integralidade, ndo precisando (ou ndo podendo)
receber subvencéo, pois 0s gastos com a atencdo a saude ja séo financiados por
recursos publicos orcamentéarios. Caso a emenda em comento fosse aceita, a Lei
aprovada seria, na pratica, in6cua, sem nenhum efeito.

A Emenda n° 11 altera a redacédo do art. 1° do projeto para
priorizar os medicamentos genéricos existentes, que deverdo ser adquiridos, em
total detrimento dos demais produtos, quando disponiveis. Tal postura pode ser
vista como uma quebra da isonomia que deve imperar nas iniciativas da
Administracdo Publica. Além disso, em algumas situacdes poderdo existir
medicamentos genéricos, mas em falta em determinadas pragas. Se 0s outros
produtos como 0 mesmo principio ativo ndo estiverem incluidos no sistema de co-
participacdo, em face da existéncia do genérico, os pacientes poderao ficar sem
acesso a terapéutica correta, com prejuizos a sua saude.

A Emenda n° 12 objetiva excluir do sistema de co-
participacdo aqueles medicamentos que compdem a relacdo de medicamentos
basicos disponibilizados atualmente nas unidades do SUS. Contudo a intencao
do Projeto é atingir os pacientes que utilizam a iniciativa privada de assisténcia a
saude, ou seja, desde o inicio de seu tratamento, eles ja ndo estdo utilizando o
SUS para a atencdo a saude, ndo tendo acesso aos medicamentos disponiveis
no sistema publico de saude. Caso a emenda seja aprovada, a principal intencao
do projeto seria perdida. Além disso, a lista de medicamentos béasicos nado
contempla muitos medicamentos que sao extremamente essenciais ao
restabelecimento da saude, os quais sdo fornecidos em outros programas
publicos, sendo desejavel que fagcam parte do sistema de co-participacao.
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Quanto a Emenda n° 13, que visa acrescentar inciso ao art.
6, prevendo que todos os medicamentos — genéricos, similares e de marca —
poderdo compor o elenco do sistema de co-participacdo, saliente-se que tal
iniciativa busca preservar a isonomia no trato publico, mas € desnecesséria, haja
vista que o Projeto de Lei em momento alguma limitou a participacdo, no sistema
gue sera criado, a determinados tipos de produtos. O projeto utiliza o termo
“medicamento” em seu sentido geral, portanto, englobando genéricos, éticos,
similares, fitoterapicos, desde que sejam respeitados 0s critérios sanitarios,
epidemioldgicos, fiscais e tributarios. A proposta pode ser considerada um
preciosismo exagerado e, em consequéncia, desnecessaria.

Portanto, consideramos que a presente proposta apresenta-
se relevante e oportuna para a saude coletiva, ante as raz6es acima expostas, as
guais nos levam a recomendar a aprovacao do Projeto de Lei 5.235, de 2005, e
das Emendas n° 1, 2, 4 e 14, na forma das sub-emendas n.° 1, 2, 3 e 4 para
adequé-las a técnica legislativa.

Sala da Comissao, em de de 2005.

Deputado Benedito Dias
Relator

2005_8465_Dr Benedito Dias
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 5.235, DE 2005

Autoriza o Poder Executivo a instituir
subvencgéo econdmica para disponibilizacéo de
medicamentos a baixo custo, dispde sobre o
sistema de co-participacdo, institui o Comité
Gestor Interministerial do Sistema de Co-
Participacdo e d& outras providéncias.

SUB-EMENDA N° 1
(2 Emenda N° 1)

Acrescente-se 0s 88 le 2° ao art. 2° do Projeto de Lei n°
5.235, de 2005, transformando o art. 3° em 8§ 3° do art. 2°, com a renumeracao
dos demais artigos, e alterar a redacéo do inciso IV do artigo 5°, de acordo com a
seguinte redacdao:

8 1° Na definicdo do valor de referéncia, constante do
caput, serdo considerados os menores valores praticados no mercado e as
apresentacoes de medicamentos de maior adequagdo aos respectivos
tratamentos.

§ 2° Os percentuais de co-participagdo a serem aplicados
sobre os valores de referéncia, oscilardo entre cinglenta e noventa por cento,
aplicando-se aos medicamentos ou grupos de medicamentos, de acordo com
regulamento.
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8 3° A inclusdo de determinado medicamento ou grupo de
medicamentos no sistema de co-participacdo deve observar, necessariamente, a
relevancia de sua indicacdo em agravos com impactos no sistema de saude.

IV- os percentuais a serem aplicados aos valores de
referéncia dos medicamentos ou grupos de medicamentos, abrangidos pelo
sistema de co-participacdo, observada a compatibilidade com a Lei Orcamentéria
Anual; e

Sala da Comissao, em de de 2005.

Deputado Benedito Dias
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 5.235, DE 2005

Autoriza o Poder Executivo a instituir
subvencgéo econdmica para disponibilizacéo de
medicamentos a baixo custo, dispde sobre o
sistema de co-participacdo, institui o Comité
Gestor Interministerial do Sistema de Co-
Participacdo e d& outras providéncias.

SUB-EMENDA N° 2
(a Emenda N° 2)

Acrescente-se o0 art. 7° ao Projeto de Lei n° 5235, de 2005,
renumerando-se 0s demais artigos, com a seguinte redacao:

“Art. 7° O Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, através de seus 0rgdos competentes e no ambito
de suas atribuices, zelardo pelo fiel cumprimento desta lei, em especial pela
implementacédo da subvencdo econdémica e do sistema de co-participacdo, além
de proverem a ouvidoria e a fiscalizacdo dos meios necessarios a correcdo de
eventuais desvios e a afericdo do nivel de satisfacdo das partes dos
consumidores e demais partes integrantes desse processo.”

Sala da Comissdo, em de de 2005.
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Deputado Benedito Dias
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 5.235, DE 2005

Autoriza o Poder Executivo a instituir
subvencgéo econdmica para disponibilizacéo de
medicamentos a baixo custo, dispde sobre o
sistema de co-participacdo, institui o Comité
Gestor Interministerial do Sistema de Co-
Participacdo e d& outras providéncias.

SUB-EMENDA N° 3
(a2 Emenda N° 4)

Acrescente-se o0 art. 8° ao Projeto de Lei n° 5235, de 2005,
renumerando-se 0s demais artigos, com a seguinte redacao:

“Art. 8° O Poder Executivo providenciara a publicacéo
semestral do volume mensal de vendas de medicamentos, que contarem com a
subvencdo econdmica, indicando de modo consolidado, a quantidade de
unidades, os respectivos valores de referéncia e os valores de despesa com a
subvencao econémica, por grupo de medicamentos abrangidos pelo sistema de
co-participacao, além da discriminacdo dos medicamentos e apresentacdes que
0s compoe.

Paragrafo Unico. Da publicagéo referida no caput constarao
ainda os valores de despesa da subvenc¢édo econdmica no periodo e a quantidade
de estabelecimentos farmacéuticos abrangidos pelo sistema de co-participacao,
no mesmo interregno, por unidade da federacgéo.”



Sala da Comissdo, em de

Deputado Benedito Dias
Relator

de 2005.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N® 5.235, DE 2005

Autoriza o Poder Executivo a instituir
subvencgéo econdmica para disponibilizacéo de
medicamentos a baixo custo, dispde sobre o
sistema de co-participacdo, institui o Comité
Gestor Interministerial do Sistema de Co-
Participacdo e d& outras providéncias.

SUB-EMENDA N° 4
(2 Emenda N° 14)

Acrescente-se o0 art. 3°, com a seguinte redacao,
procedendo-se a renumeragao dos demais artigos:

“Art. 3°. A concessédo de subvencdo econOmica a que se
refere o Art. 1°, somente podera ser concedida aos estabelecimentos cujos
farmacéuticos responsaveis permanecerem de forma obrigatéria durante todo o
horario de funcionamento do estabelecimento.

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos que descuprirem o
disposto neste artigo perderédo imediatamente o credenciamento a que se refere o
Inciso I, do Art. 6°.”

Sala da Comissao, em de de 2005.
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Relator
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