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Introducao

Nos ultimos anos vem crescendo de forma signficativa o numero de
demandas cujo objeto é obrigar o Estado ao fornecimento de
medicamentos, sob o argumento de que o direito publico subjetivo a
saude esta assegurado a generalidade das pessoas pela Constituicao
Federal de 1988.

Em face disso, o Poder Judicidrio vem assumindo um papel decisivo
na area da saude publica, especialmente no que diz respeito a
extensdo do dever constitucional do Poder Publico em propiciar os
meios necessarios para garantir o direito fundamental a vida e a
salde.

O presente trabalho tem como objetivo analisar se o dever
constitucional do Estado em fornecer medicamentos a populacao
pode ser restringido/limitado em algumas situagdes, mesmo que tal
conduta vulnere os direitos fundamentais acima mencionados.

Cuida-se de tema constantemente discutido nos Tribunais Patrios,
cujas decisdOes, em regra, vém favorecendo a parcela da populagao
gue vem garantindo o acesso aos mais variados medicamentos tao-
somente porque ingressaram com acao judicial. Alids, em alguns
casos, em que é inconcilidvel o conflito entre o direito fundamental a
saude e a impenhorabilidade dos recursos do Estado, estda sendo
considerada legitima a determinacdo judicial do bloqueio de verbas
publicas para aquisicdo imediata de medicamentos como meio de
efetivacdo do direito dito prevalente (saude).

Dessa forma, o tema sera desenvolvido com foco em duas questdes:
(a) a primeira é se 0 nosso ordenamento juridico garante o acesso
universal a todo e qualquer medicamento necessario para garantir o
direito fundamental a vida e a saude; e (b) a segunda consiste em
saber se compete ao Poder Judiciario obrigar o Poder Executivo a
fornecer tais medicamentos com a urgéncia necessaria, sem qualquer
restricdo legal ou orcamentaria, sob o argumento de que o direito a
vida e a saude prevalece sobre todos os demais, influindo, assim, de
forma direta na Politica Nacional de Medicamentos adotada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).
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Antes, porém, faremos uma breve andlise das disposicoes
constitucionais que tutelam o direito a vida e a salde, bem como da
jurisprudéncia sobre a matéria e da legislacao que constituiu o SUS e
a sua forma de financiamento.

1 Da inviolabilidade do direito a vida

A Constituicao Federal garante aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes em nosso Pais a inviolabilidade do direito a vida(1) , o
qual, por razdes Obvias, € o mais fundamental de todos os
direitos, ja que a sua existéncia e preservacdo constitui pré-requisito
para o exercicio dos demais direitos.

Ensina o Professor Alexandre Moraes que "o direito humano
fundamental a vida deve ser entendido como direito a um nivel de
vida adequado com a condicdo humana, ou seja, direito a
alimentacao, vestuario, assisténcia meédico-odontoldgica, educacao,
cultura, lazer e demais condigoes vitais."(2)

Portanto, o dever do Estado nao se resume a preservar a vida dos
que nele residem, mas sim garantir um nivel de vida em que sejam
respeitados os fundamentos e objetivos da Republica Brasileira, tais
como a dignidade da pessoa humana;(3) a construgdao de uma
sociedade livre, justa e solidaria; a erradicacdao da pobreza e da
marginalizacdao e reducao das desigualdades sociais e regionais; e a
promocao do bem de todos, sem preconceitos de origem, racga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao. Mas ndo é sé.

Para que a vida seja garantida a um nivel adequado a condigao
humana, também é indispensavel que os direitos sociais, como a
educacao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social etc., sejam respeitados e efetivados pelo Estado.

Destarte, é correto afirmar que o principio da dignidade da pessoa
humana, o direito fundamental a vida e o direito social ao acesso a
saude estdao intimamente ligados, pois a existéncia de uma vida
digna pressupde o0 acesso a prestacoes necessarias e
suficientes para preservar, manter ou restabelecer a salde.

2 Do direito a saude

A palavra "salde" é citada 24 (vinte e quatro) vezes no Texto
Constitucional, sendo que o primeiro dispositivo a menciona-la é o
art. 69, que a classifica como direito social,(4) juntamente com a
educacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade, a infancia e a assisténcia aos
desamparados.
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O segundo dispositivo é o art. 79, IV,(5) onde estad expresso que o
salario minimo, fixado em lei, deve ser capaz de atender as
necessidades vitais basicas do trabalhador e as de sua familia, dentre
elas, a saude.

Entretanto, foi no Titulo VII, Capitulo II, Secdo II, art. 196(6) do
Texto Constitucional que o direito fundamental a satde ganhou os
seguintes contornos: (a) foi reconhecido como direito de todos; (b)
foi imposto ao Estado o dever de garantir o direito a saude,
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do
risco de doenca e de outros agravos; e (c) esta garantia de acesso a
saude deve ser universal e igualitaria as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

Por fim, vale referir que as normas constitucionais referentes a
saude, por tratarem, indiscutivelmente, de um direito fundamental,
tém aplicabilidade imediata, nos termos do art. 59, § 19,(7) da
Constituicao Federal.

3 Sistema Unico de Saade - SUS

Em face da relevancia publica das acdes e servigos atinentes a saude,
foi atribuido ao Poder Publico, no préprio texto constitucional (art.
197),(8) o poder de dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacao e controle.

Também foi estabelecido que as agdes e os servicos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo
um sistema Unico (art. 198),(9) organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: I - descentralizagdo, com direcao Unica em cada
esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e III -
participacao da comunidade.

A propria Constituicdo, em seu art. 200, elencou algumas das
atribuicdes do SUS. Vejamos:

"Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

II - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador;
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IIT - ordenar a formagao de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacao da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano;

VII - participar do controle e fiscalizagao da produgao, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o
do trabalho."

Outrossim, foi editada a Lei n° 8.080/90, que dispde sobre as
condicdes para a promocdo, protecao e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, a qual,
em seu art. 49, constituiu o SUS, nos seguintes termos:

"Art. 4°. O conjunto de acbOes e servicos de salude, prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragao direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 19 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 20 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde
(SUS), em carater complementar."

4 Do financiamento do SUS

A Constituicao Federal, em seu art. 198, § 19, estabelece que o
"sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do artigo
195,(10) com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes".

Ainda, consta no § 29 do art. 198, em face da prioridade do direito

fundamental a saldde, a imposicao de que a Unidao, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios apliguem, anualmente, em acdes e
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servicos publicos de saulde, recursos minimos derivados da
aplicacao de percentuais calculados sobre: I - no caso da Uniao, na
forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3° do
art. 198;(11) II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o
produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso
II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o
produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os artigos 158 e 159, inciso I, alinea b, e §
30,

Por fim, ndo podemos deixar de observar que a ndo-aplicacdao do
minimo exigido na saude é causa de intervencao nos Estados, no DF
e nos Municipios, conforme exsurge das seguintes disposicoes
constitucionais:

"Art. 34. A Unido ndo intervird nos Estados nem no Distrito Federal,
exceto para:

(...)

VII - assegurar a observancia dos seguintes principios
constitucionais:

(...)

e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manutencao e desenvolvimento do ensino e nas agcdoes e servicos
publicos de saude.

Art. 35. O Estado ndo intervird em seus Municipios, nem a Unidao nos
Municipios localizados em Territério Federal, exceto quando:

(...)

IIT - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutencdao e desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos
publicos de saide;" (os grifos sdo meus)

5 Da responsabilidade solidaria entre Unidao, Estados, DF e
Municipios

O Texto Constitucional nao deixa duvidas de que o direito a saude é
de responsabilidade comum da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e deve ser assegurado de forma solidaria,
conforme é possivel se observar de varios dispositivos, dentre os
quais, a titulo de exemplo, cito os seguintes:
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"Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios:

(...)

ITI - cuidar da salude e assisténcia publica, da protecdo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia;

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

(...)

XII - previdéncia social, protecao e defesa da salde;

Art. 30. Compete aos Municipios:

(...)

VII - prestar, com a cooperagdao técnica e financeira da Unido e do
Estado, servicos de atendimento a saide da populacao;

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orcamentos da Unidao, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicdes
sociais: (...)" (grifei)

Além da atuacdo obrigatoria do Estado, vale referir que a assisténcia
a saude é livre a iniciativa privada, que podem participar de forma
complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos (art. 199, § 19).

6 Da prioridade conferida a crianca e ao adolescente

Nas questdoes atinentes ao direito a saude, o texto constitucional
confere prioridade absoluta a crianca e ao adolescente,
conforme podemos observar no art. 227 da Magna Carta, verbis:

"Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressao." (grifei)

7 Das prestacoes necessarias para garantia do direito a saide
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Sdo inUmeras as prestacdoes necessarias para que o direito a
salde seja garantido em sua plenitude. Como exemplo, podemos
referir as seguintes: (@) alimentacao adequada; (b) saneamento
basico; (c) moradia; (d) preservacao do meio ambiente; (e)
assisténcia médico-hospitalar; (f) acesso a medicamentos; (g)
controles de epidemias; (h) programas de vacinagao etc.

Para o desenvolvimento do presente trabalho, entretanto, nos
interessa tao-somente a prestacao consistente no fornecimento
de medicamentos como medida necessaria e indispensavel
para preservacgao ou restabelecimento da saide.

8 Do fornecimento de medicamentos

Muitas vezes nao ha como o Estado cumprir o seu dever de garantir
aos seus cidadaos o direito fundamental a saude sem lhes alcancar
medicamentos. Tal prestacdo, nao raras vezes, é necessaria até
mesmo para preservacao da propria vida.

Dessa forma, partindo de uma leitura constitucional em que se
busque a real efetividade das normas garantidoras da vida e da
saude e que, como vimos, tém aplicabilidade imediata, a solucdo
juridica para tal questdo seria Unica: o Estado tem o dever de
fornecer todo e qualquer medicamento necessario ou
recomendado para preservacao da vida e/ou da saude.

Ocorre, contudo, que existe um abismo entre aquilo que foi escrito
pelo Constituinte e a realidade brasileira. Em razdao dessa situagao
extrema, os cidadaos recorrem ao Poder Judiciario, buscando a tutela
dos seus direitos fundamentais, pois ndao é novidade para ninguém
gue nosso sistema publico de saude é deficitario e, por conseguinte,
nao logra atender adequadamente a populagao.

Outrossim, os juizes sdo instados diariamente a se manifestarem
sobre o dever do Estado em fornecer os medicamentos necessarios a
preservacao da vida e da salde.

Aparentemente, a solucdo juridica seria facil e iria ao encontro de
parte da doutrina constitucional, pois, havendo uma recomendacao
médica idonea sobre a necessidade do fornecimento de determinado
medicamento, o deferimento do pedido seria corolario légico da
aplicabilidade imediata das normas constitucionais que garantem - a
todos os cidadaos - o direito fundamental a saude. Por conseguinte,
incumbiria ao Estado cumprir o seu dever, sob pena de bloqueio de
verbas publicas.

A questdao, contudo, ndao é tao simples, ja que, mesmo havendo
previsao constitucional a respeito da vinculagcao de receitas para a
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area da salde e, inclusive, previsdao de intervencao nos Estados e
Municipios que descumprirem tal imposicao, é fato publico e notério
gue o Poder Publico ndo esta conseguindo atender satisfatoriamente
as demandas na area da saude.

Alids, o Estado Brasileiro ndo atende satisfatoriamente nenhuma
das demandas sociais (alimentacao, educacao, moradia, saneamento
basico, assisténcia social, previdéncia, transporte, todos os servicos
publicos [inclusive os prestados pelo Poder Judiciario] etc.).

Nesta quadra, ja podemos afirmar que, a despeito do direito
fundamental a salde, a realidade fatica atual impede que o Estado
Brasileiro fornegca de forma universal todo e qualquer medicamento
necessario para preservacao ou restabelecimento da salde da
populagao.

9 Posicao dos Tribunais Superiores

Analisando os precedentes jurisprudenciais sobre o fornecimento de
medicamentos pelo Poder Publico, podemos concluir que:

(a) os Tribunais de Justica e os Tribunais Regionais Federais, em
regra, tém o entendimento de que as normas constitucionais que
tutelam o direito a vida e a saude obrigam o Poder Publico a fornecer
todo e qualquer medicamento necessario [assim entendido os
receitados por médicos] para a preservacdo de tais bens juridicos,
sendo irrelevante o fato de constarem na lista do SUS. Vejamos
alguns trechos de ementas recentes:

"(...) Basta que o médico integrante do sistema Gnico entenda
por necessario determinada medicacao, cuja comercializacao
esteja autorizada em territorio nacional, e essa havera de ser
providenciada. Sem sentido o argumento referente a custos,
dado que nao seria legitima a opcao estatal em apenas
fornecer medicamentos baratos e sem a melhor eficiéncia
conhecida pela ciéncia." (TRF 42 R. - AC 2004.71.02.002376-3 -
4a T, - Rel. Juiz Federal. Marcio Antonio Rocha - DJU 24.05.2006 - p.
776);

"(...)Imp0Oe-se confirmar a sentenca que determinou a obrigagcao da
Unido Federal em fornecer os remédios necessarios ao controle ou ao
abrandamento da patologia (cancer) que acomete a parte autora,
conforme indicados por receituario médico, uma vez que é dever
do estado fornecer, gratuitamente, os medicamentos indispensaveis
para o tratamento de doengas consideradas graves, se o0 paciente nao
tem condicOes de adquiri-los com recursos préprios. - O art. 196 nao
contém norma programatica, mas norma de efeitos concretos, vindo,
inclusive, a ser regulamentado pela Lei n® 8.080/90." (TRF 22 R. -
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REO-ACiv. 2004.51.01.490462-0 - (366375) - 52 T.Esp. - Rel. Des.
Federal Paulo Espirito Santo - DJU 15.05.2006 - p. 225);

"(...) As verbas despendidas para cumprimento do provimento
antecipado, fornecendo os medicamentos a agravada, poderdo ser
oportunamente glosadas. 3. Confirmada por profissional
habilitado a necessidade do tratamento para a garantia da
vida da agravada, mediante a medicacao prescrita, devera ela
ser fornecida. (...)" (TRF 32 R. - AC 2003.61.14.000559-8/SP -
(1055570) - 62 T. - Rel. Juiz José Carlos Motta — DJU 10.03.2006);

"(...) O poder publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua
atuacao no plano da organizacao federativa brasileira, ndao pode
mostrar-se indiferente ao problema da salde da populacao, sob pena
de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em grave
comportamento inconstitucional. 4. Nao se pode limitar a escolha,
por parte do médico eleito pela requerente, dos meios a serem
postos em pratica para a execucao do tratamento a que se
deve submeter o paciente."” (TRF 42 R. — AC 2003.72.00.004666-4
- 1 T.Supl. - Rel. Des. Federal Luiz Carlos de Castro Lugon - DJU
21.06.2006 - p. 376);

"(...) Mediante comprovacao nos autos de que a parte autora
necessita obter assisténcia terapéutica gratuita, acolhe-se a
pretensao, notadamente ante a envergadura constitucional do
direito correspondente." (TRF 42 R. — AC 2003.72.00.014553-8 - 42
T. - Rel. Des. Federal Amaury Chaves de Athayde - DJU 17.05.2006
- p. 815);

"(...) Tem o Poder Publico o dever de fornecer medicamentos
vitais para a salde do cidaddao que nao pode paga-los." (TJPR -
AC 0319589-1 - Rolandia - 42 C.Civ. - Rel. Des. J. Vidal Coelho - J.
14.02.2006);

"(...) O Sistema Unico de Saude-SUS visa a integralidade da
assisténcia a salde, seja individual, seja coletiva, devendo
atender aos que dela necessitem em qualquer grau de
complexidade, de modo que, restando comprovado o
acometimento do individuo ou de um grupo por determinada
moléstia, necessitando de determinado medicamento para
debela-la, este deve ser fornecido, de modo a atender ao
principio maior, que é a garantia a vida digna. (...)" (TRF 52 R. -
AGTR 2005.05.00.000003-6 - 1@ T. - PB - Rel. Des. Federal Ubaldo
Ataide - DJU 15.12.2005 - p. 592);

"(...) Constitui direito do cidadao e dever do Estado o

fornecimento da medicacdo necessaria ao tratamento de
doenca mesmo que o remédio ndao esteja padronizado pelo
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Ministério da Saude." (TJPR - Mand Seg 0159703-9 - (4182) -
Curitiba - 29 G.C.Civ. - Rel. Des. Munir Karam - DJPR 25.10.2004)
[os grifos sao meus]

(b) o Superior Tribunal de Justica vem mantendo tais decisdes,
permitindo, inclusive, que sejam bloqueados recursos publicos para
aquisicdo de medicamentos com a urgéncia necessaria. Nesse sentido
temos os seguintes precedentes:

"(...) 2. Em situagdes reconhecidamente excepcionais, tais como a
que se refere ao urgente fornecimento de medicacao, sob
risco de perecimento da propria vida, a jurisprudéncia deste
Superior Tribunal de Justica é reiterada no sentido do
cabimento do bloqueio de valores diretamente na conta-
corrente do ente publico. (...) 5. No caso, a autorizacdo
excepcional para o bloqueio de valores publicos objetivou o
fornecimento de medicacdo, em carater de urgéncia, a parte
suplicante, sob pena de comprometimento da prépria vida. 6.
Embargos de divergéncia nado-providos." (ST] - ERESP
200501901619 - (770969) - RS - 12 S. — Rel. Min. José Delgado -
DJU 21.08.2006 - p. 224);

"(...) 6. A luz do principio da dignidade da pessoa humana, valor
erigido com um dos fundamentos da republica, impoOe-se a
concessao dos medicamentos como instrumento de
efetividade da regra constitucional que consagra o direito a
saude. 7. In casu, a decisdo ora hostilizada pelo recorrente ratifica
multa diaria de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) que, além de
comprometer as financas do Estado do Rio Grande do Sul, revela-se
exorbitante. 8. Recurso Especial parcialmente provido." (ST]J - RESP
200501378900 - (775233) - RS - 12 T. - Rel. Min. Luiz Fux - DJU
01.08.2006 - p. 380); "(...) 3. A maioria dos componentes da
primeira secao tem considerado possivel a concessao de tutela
especifica para determinar-se o bloqueio de valores em contas
publicas para garantir o custeio de tratamento meédico
indispensavel, como meio de concretizar o principio da
dignidade da pessoa humana e do direito a vida e a saude. 4.
Recurso Especial parcialmente conhecido e, nessa parte, improvido."
(STJ - RESP 200600178295 - (815277) — RS - 22 T. - Rel. Min.
Eliana Calmon - DJU 02.08.2006 - p. 261);

"(...) 4. Todavia, em situagOes de inconciliavel conflito entre o direito
fundamental a saude e o regime de impenhorabilidade dos bens
publicos, prevalece o primeiro sobre o segundo. Sendo urgente e
impostergavel a aquisicao do medicamento, sob pena de grave
comprometimento da saide do demandante, ndao se pode ter
por ilegitima, ante a omissdao do agente estatal responsavel, a
determinacao judicial do bloqueio de verbas publicas como
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meio de efetivacao do direito prevalente. 5. Recurso Especial a
que se nega provimento." (STJ - RESP 200600627951 - (832935) -
RS - 18 T. - Rel. Min. Teori Albino Zavascki — DJU 30.06.2006 - p.
197);

"(...) O atual entendimento desta colenda primeira turma € no
sentido da possibilidade do bloqueio de valores em contas publicas
para garantir o custeio de tratamento médico ou fornecimento de
medicamentos indispensaveis a manutencdo da salde e da vida.
Precedentes: AGRG no AG n© 723.281/RS, Rel. Min. Castro Meira, D]
de 20.02.2006; RESP n° 656.838/RS, Rel. Min. Joao Otavio de
Noronha, D] de 20.06.2005 e AG n° 645.565/RS, Rel. Min. José
Delgado, D] de 13.06.2005. III. A verificacdo da existéncia de
suposta violacao a preceitos constitucionais cabe exclusivamente ao
pretorio Excelso, sendo vedado a esta corte fazé-lo, ainda que para
fins de prequestionamento. IV. Agravo regimental improvido." (STJ -
AGA 200600390285 - (749477) - RS - 1@ T. - Rel. Min. Francisco
Falcao - DJU 01.06.2006 - p. 162)

(c) o Supremo Tribunal Federal nao tem muitos precedentes sobre o
tema, mas os existentes garantem o fornecimento de medicamentos,
especialmente quando existem programas de distribuicdo instituidos
por lei, v.g., Leis 9.908/93, 9.828/93 e 10.529/95 do Estado do Rio
Grande do Sul (RR.EE. 236.200/RS, 247.900/RS, 264.269/RS,
267.612/RS, 271.286/RS). Vale destacar que o0s Ministros do
Supremo referem nos seus votos que 0 acesso aos medicamentos
deve ser universal e igualitario. Por oportuno, seguem duas ementas
sobre o tema:

"PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES
(STF) - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO - O DIREITO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO
DIREITO A VIDA - O direito publico subjetivo a saude representa
prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das
pessoas pela propria Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz
bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve
velar, de maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe
formular - e implementar - politicas sociais e econbmicas idoneas
gue visem a garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do
virus HIV, o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica e médico-hospitalar. - O direito a saude - além de
qualificar-se como direito fundamental que assiste a todas as pessoas
- representa conseqliéncia constitucional indissociavel do direito a
vida. O Poder Publico, qualquer que seja a esfera institucional de sua
atuacao no plano da organizacao federativa brasileira, nao pode
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mostrar-se indiferente ao problema da salude da populacao, sob pena
de incidir, ainda que por censuravel omissdao, em grave
comportamento inconstitucional. A INTERPRETACAO DA NORMA
PROGRAMATICA NAO PODE TRANSFORMA-LA EM PROMESSA
CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE - O carater programatico da
regra inscrita no art. 196 da Carta Politica - que tem por
destinatarios todos os entes politicos que compdem, no plano
institucional, a organizacao federativa do Estado brasileiro — nao pode
converter-se em promessa constitucional inconsequliente, sob pena de
o Poder Publico, fraudando justas expectativas nele depositadas pela
coletividade, substituir, de maneira ilegitima, o cumprimento de seu
impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade
governamental ao que determina a prépria Lei Fundamental do
Estado. DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS
CARENTES - O reconhecimento judicial da validade juridica de
programas de distribuicao gratuita de medicamentos a pessoas
carentes, inclusive aquelas portadoras do virus HIV/AIDS, da
efetividade a preceitos fundamentais da Constituicdo da Republica
(arts. 59, caput, e 196) e representa, na concrecao do seu alcance,
um gesto reverente e solidario de apreco a vida e a saulde das
pessoas, especialmente daquelas que nada tém e nada possuem, a
nao ser a consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial
dignidade. Precedentes do STF." (STF - AGRRE 271286 - 23 T. - Rel.
Min. Celso de Mello - DJU 24.11.2000 - p. 00101 - grifei)

"CONSTITUCIONAL - ADMINISTRATIVO - MEDICAMENTOS:
FORNECIMENTO A PACIENTES CARENTES: OBRIGAGAO DO ESTADO
- I - Paciente carente de recursos indispensaveis a aquisicdo dos
medicamentos de que necessita: Obrigacdo do Estado em fornecé-
los. Precedentes. II - Agravo nao provido." (STF — AI-AgRg 486816 -
RJ - 23 T. — Rel. Min. Carlos Velloso - DJU 06.05.2005 - p. 00028)

Nesse contexto, podemos afirmar que os Tribunais Patrios vém
assegurando o fornecimento de medicamentos para aqueles que
batem as portas do Poder Judicidrio, mediante o preenchimento de
apenas dois requisitos [em regra]: (@) necessidade de uso do
medicamento [prescricdo médica] para tutelar os direitos
fundamentais a vida e a saude; e (b) caréncia de recursos
financeiros.

10 Da necessidade/legitimidade da limitagcao do fornecimento
de medicamentos

Nas ultimas décadas, as industrias farmacéuticas vém desenvolvendo
inumeros medicamentos que propiciam a cura de determinadas
doencas - antes incuraveis - ou, pelo menos, possibilitam a melhora
da qualidade de vida dos doentes.
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Mas ndao é sb6. Cada vez mais os medicamentos estdo sendo
"modernizados" [remédios "inteligentes"], de molde a atuar de forma
mais precisa no organismo humano e, por conseqliéncia, reduzir o
tempo de tratamento, diminuir ou eliminar eventuais efeitos
colaterais etc.

Também ndo é novidade que esses medicamentos, quase em sua
totalidade, sdo produzidos por "gigantes" da industria farmacéutica,
cujas sedes estdo situadas na América do Norte e na Europa, e que,
por razdes dbvias, visam a obtencdo de lucro, o que, além de ser
necessario e natural a qualquer atividade empresarial, neste caso
também se mostra indispensavel para cobrir os custos das pesquisas
realizadas e manter as que estdao em curso.

Em suma: a cada dia que se passa sao desenvolvidos medicamentos
que, do ponto de vista médico, sdao essenciais a preservacao da vida
e/ao restabelecimento da saude do paciente. Ocorre, contudo, que na
maioria das vezes esses medicamentos sdo inacessiveis para maior
parte da populacdo brasileira e, muitas vezes, até mesmo a classe
média alta a eles ndo tem acesso, j@ que sequer os planos privados
de saude os fornecem.

Dessa forma, se de um lado ndo resta duvida de que tais
medicamentos sdo indispensaveis para a efetivacdo das normas
constitucionais que tutelam a vida e a saude, de outro, é certo que a
maior parte da populacao a eles nao tem acesso em face da
insuficiéncia de recursos financeiros ou de seu altissimo custo.

Portanto, em face dessa realidade fatica, a questdo a saber é:
constitui dever do Estado fornecer todos os medicamentos
disponiveis no mercado e que sao necessarios para
preservacao da vida e da salude? E legitimo ao Estado adotar
uma politica de fornecimento de medicamentos restrita as
suas possibilidades orcamentarias?

Apesar de ser o anseio de todos que o Brasil possa oferecer aos que
nele residam tudo o que existe de mais moderno e que seja
necessario a garantia da vida e da salude, é forcoso reconhecer que
incumbe ao Poder Legislativo e ao Poder Executivo tracar a politica
publica de saude, na qual, necessariamente, estd incluida a opgao
de selecionar  os medicamentos que serao  oferecidos
universalmente a toda populagao.

Alids, € bom lembrar que, mesmo no seguro de saude privado, ha
previsao legal (Lei n® 9.656/98, art. 10(12) ) de nao-fornecimento
de medicamentos importados nao nacionalizados ou para uso
domiciliar.
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Na Magna Carta esta assentado que "a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao" (art. 196), e que "sao de
relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder
Pablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacao e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado." (art. 197)

Com efeito, no que se refere ao fornecimento de medicamentos, que
€ apenas uma das prestacdes necessarias para garantia do valor
constitucional a saude [nem é a mais relevante], a Lei n® 8.080/90
estabelece, em seu art. 6°, que:

"Art. 6. Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS):

I - a execugao de acgoes:

(...)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

(...)

VI - a formulacao da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao;" (grifei)

Fica cristalino, portanto, que a formulagdao da politica de fornecimento
de medicamentos é, em regra, uma tarefa do legislador e dos
gestores do SUS.

Podemos citar como exemplo de agdes administrativas ou legislativas
nesta area: (@) a criacdo da Politica Nacional de Medicamentos
(Portaria MS 3916/98), instituida para assegurar o acesso da
populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao
menor custo possivel, a fim de que os gestores do SUS, nas trés
esferas de Governo, atuem em parceria e observem as seguintes
diretrizes: I - adocao da Relacao de Medicamentos Essenciais
(RENAME); II - regulamentacdo sanitdria de medicamentos; III -
reorientacdo da assisténcia farmacéutica; IV - promocao do uso
racional dos medicamentos; V - desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico; VI - promogao da producdao de medicamentos; VII -
garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos; e VIII
- desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos; (b) a
Politica Nacional de Medicamentos elegeu como prioridade,
dentre outras, as seguintes acdes: I - revisdao permanente da
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RENAME; II - assisténcia farmacéutica; III - uso racional de
medicamentos; IV - campanhas educativas; V - registro e uso de
medicamentos genéricos; VI - formulario terapéutico nacional; e VII
- farmacoepidemiologia e farmacovigilancia; (c) a edicdo da Carta
dos Direitos dos Usudrios da Saude, que impde a Unido o dever de
participar do financiamento da assisténcia farmacéutica basica e de
distribuir para os Estados os medicamentos de alto custo (Portaria MS
675/2006); (d) a criacdao da Rede Brasileira de Producao Publica de
Medicamentos, a qual é formada pelos laboratérios farmacéuticos
oficiais do Brasil, e que tem entre seus objetivos o desenvolvimento
de: I - agdes que visem a reorganizacdo do sistema oficial de
producao de medicamentos, com a adocao de estratégias para a
racionalizagdo da produgdo oficial e para a sua aproximagdo as
necessidades e prioridades do Sistema Unico de Saude; II - agdes
coordenadas e cooperadas que visem ao suprimento de
medicamentos demandados pelo Sistema Unico de Saude; III - agdes
coordenadas que visem ao suprimento regular e adequado de
matérias-primas e de insumos necessarios a producao oficial de
medicamentos; IV - acdes que visem a garantia de fornecimento de
medicamentos aos programas publicos considerados estratégicos,
principalmente daqueles cuja producao envolve exclusivamente a
capacidade instalada do parque fabril oficial (Portaria MS 2438/05); e
(e) a criacdo da HEMOBRAS, cuja funcdo social é garantir aos
pacientes do SUS o fornecimento de medicamentos hemoderivados
ou produzidos por biotecnologia (Lei n® 10.972/2004).

Vé-se, portanto, que inUmeras foram as iniciativas tomadas pelos
Poderes Executivo e Legislativo, a fim de tragcar e implementar uma
politica nacional de fornecimento universal de determinados
medicamentos.

Pois bem, o delineamento de uma politica de fornecimento de
medicamentos encerra, em si, uma limitacao aos direitos
fundamentais a vida e a salde, na medida em que seleciona [opgdo
politica] os remédios que serdo distribuidos a toda populacao.

A pergunta a se fazer é: essa limitacdo é constitucional? E evidente
gue sim, pois em um Estado Democratico de Direito incumbe aos
integrantes dos Poderes Executivo e Legislativo, eleitos pelo povo,
tracarem a Politica Nacional de Medicamentos.

Dessa forma, é correto afirmar, em principio, que os cidaddaos nao
tém o direito subjetivo de pleitear judicialmente o fornecimento de
medicamentos nao incluidos em lista e que nao cabe ao Poder
Judiciario influir na Politica Nacional de Medicamentos, sob o
argumento de que os direitos fundamentais a vida e a saude sdo
tutelados constitucionalmente.
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Alids, se isso fosse admitido, teriamos necessariamente de admitir
que todos teriam o direito subjetivo de postular em juizo, por
exemplo, as seguintes prestacdes que, sem duvida alguma, sdo
necessarias para efetivacdo de varios direitos fundamentais: (a)
alimentacao; (b) educacao; (c) moradia; (d) trabalho; (e)
seguranca; (f) salario minimo nos moldes do art. 7°, 1IV; (g)
saneamento basico etc.

Se fosse adotada a mesma linha que vem sendo seguida no que
tange ao fornecimento de medicamentos, por questdao de coeréncia,
as decisOes judiciais deveriam, necessariamente, acolher, v.g., o
pedido de fornecimento de alimentos. Ademais, ninguém pode
defender que a prestacdo de "medicamentos" € mais relevante do
gue a de "alimentos", pois sem estes nao ha vida, nem saude a ser
preservada ou restabelecida por remédios modernos.

Contudo, infelizmente, ndao cabe ao Poder Judiciario ocupar o papel
principal na busca da reducao das desigualdades sociais, mas sim a
sociedade que se faz representar pelos Poderes Legislativo e
Executivo.

Enfim, se fosse possivel a resolucdo dos problemas sociais por
sentencas, todas as mazelas que assolam nosso pais seriam questdes
do passado, porquanto é muito dificil que qualquer pessoa, inclusive
os juizes, deixem de se sensibilizar pelas mais variadas historias
retratadas nos processos e que muito bem refletem o abismo social
brasileiro.

11 Dos limites da intervencao judicial na politica pablica de
fornecimento de medicamentos

Como visto alhures, é tarefa do Poder Legislativo e do Executivo
tracar os contornos da politica publica de fornecimento de
medicamentos a populagdao brasileira, levando em consideracao os
ditames constitucionais, especialmente aqueles explicitados pelas
normas que cuidam da saude, os quais apontam em uma unica
direcao: a de atingir uma situacao ideal em que todas as pessoas
tenham acesso a qualquer medicamento necessario a preservagao
ou restabelecimento da sua saude.

E quanto ao Poder Judiciario? Em primeiro lugar, € bom destacar que
a situacao "ideal" ndo sera garantida/atingida por intermédio de
decisdes judiciais. Portanto, ao Judiciario cumpre o papel de - quando
provocado a se manifestar sobre o acesso da populagao aos
medicamentos - garantir o fornecimento de medicamentos basicos
[minimo existencial] e de interpretar as normas constitucionais que
garantem o direito a saude, atribuindo-lhes as modalidades de
eficacia negativa, interpretativa e vedativa do retrocesso,
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levando também em consideragcdo as politicas publicas
implementadas na area a partir da promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988.

Ana Paula de Barcellos, em sua obra intitulada A Eficacia Juridica
dos Principios Constitucionais,(13) explica as modalidades de
eficacia acima mencionadas nos seguintes termos: "(i) o Poder
Publico ndo pode tomar decisdes prejudiciais a salde da populagao,
que poderdo ser anuladas pelo Judiciario (negativa); (ii) dentre as
varias interpretacdes de um ato normativo que tenha disposto sobre
o assunto, devera ser escolhida aquela que mais amplamente realiza
o propdsito de atender a saude da populacdo em geral e dos
individuos em particular (interpretativa); e, por fim, (iii) ndo podera o
Poder Publico extinguir uma acdo, ou revogar uma norma que
proporcione um determinado beneficio ou prestacdo na area da
saude, reduzindo o status geral ja alcancado na matéria, sem uma
medida correspondente ou substituta, sob pena de agir
inconstitucionalmente (vedativa do retrocesso)".

E continua: "Como se Vvé, os efeitos isolados globais da norma
constitucional, assim como os de qualquer norma, tém relevancia
juridica;, e em cada uma das hipdéteses acima descritas se estd
tratando de modalidades de eficacia juridica, ou seja, de medidas que
o Judiciario podera implementar. A diferenca entre o minimo
existencial estd em que, em relacdo a este, o Judiciario pode
praticar um ato especifico: determinar concretamente o
fornecimento da prestaciao de saide com fundamento na
Constituicao e independentemente de existir uma acao
especifica da Administracdo ou Legislativa nesse sentido".

(grifei)

Portanto, quanto ao fornecimento de medicamentos pelo Poder
Pudblico, a atuacao do Poder Judicidrio deve se ater aos seguintes
limites: (@) garantir o acesso universal da populacao aos
medicamentos essenciais [aqueles indispensaveis para atender a
maioria dos problemas de saude da populacdo e que constam
arrolados na RENAME], pois eles podem ser considerados como sendo
o "minimo existencial" e, portanto, em principio, se justifica,
inclusive, a imposicao de seu fornecimento, mesmo que, para tanto,
seja necessario o bloqueio de verbas publicas; (b) obrigar o Poder
Piblico a dar efetividade as politicas de fornecimento de
medicamentos previstas em leis (federais, estaduais e municipais) ou
em atos administrativos de 6rgdos da saude; (c) zelar para que os
Poderes Legislativo e Executivo pautem suas ac0es mediante a
observancia das eficacias negativa, interpretativa e vedativa do
retrocesso.
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12 Da inclusao de novos medicamentos na lista do SUS
(RENAME)

Integram a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
os medicamentos considerados basicos e indispensaveis para atender
a maioria dos problemas de saude da populagao.

Conforme aprovado na Politica Nacional de Medicamentos [Portaria
MS n° 3.916/GM/98], o Ministério da Saude estabelecerd mecanismos
gque permitam a continua atualizacdo da RENAME, devendo dar
énfase ao conjunto dos medicamentos voltados para assisténcia
ambulatorial, ajustado, no nivel local, as doencas mais comuns a
populacao, definidas segundo prévio critério epidemioldgico.

Alids, é bom destacar que a RENAME serve de base para organizacao
das listas estaduais e municipais, as quais, evidentemente,
dependendo da vontade politica de seus legisladores/gestores e da
disponibilidade orcamentaria, podem agregar novos medicamentos. O
importante, porém, é que a integralidade dos medicamentos
constantes na RENAME possam ser alcancados a todos que deles
necessitem.

Pois bem, e se os legisladores/gestores deixarem de incluir um novo
medicamento essencial na RENAME? O que fazer? Ha espaco para
intervencdo judicial sem afronta a independéncia dos Poderes? A
resposta é positiva. A meu ver, a solugcao para tal hipdtese seria o
ajuizamento de uma agao civil publica pelo Ministério Publico contra a
Unido, Estados, DF ou Municipios, a fim de que tais entes sejam
obrigados a incluir na RENAME determinado medicamento.

Conforme orientacdo pacifica do Superior Tribunal de Justica, em tais
casos, onde se busca a tutela jurisdicional do direito a vida e a saude,
0s quais tém natureza indisponivel, é inequivoca a legitimidade do
Ministério Publico de propor acao para obrigar o Estado a fornecer
medicamento essencial a saude.

Ademais, no ambito da acdo civil publica, poderdao ser debatidas
guestdoes sobre os seguintes aspectos: (a) essencialidade do
medicamento; (b) interesse publico na inclusdo do novo
medicamento na RENAME; (c) possibilidade orcamentaria de o Estado
fornecer o medicamento para todos os doentes que se encontrem
em idéntica situacdao; (d) se o medicamento atende a
regulamentacao sanitaria de medicamentos e, ainda, se é seguro,
eficaz e atua no corpo humano da forma a que se propoe etc.

O debate sobre as questdes acima mencionadas é extremamente
relevante a boa aplicacao dos recursos publicos - que sabidamente
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sao escassos — e somente pode ser feito de uma forma plena no
ambito de uma agao civil publica.

Dessa forma, uma decisao judicial proferida em sede de agao civil
publica possui inegavel legitimidade, na medida em que propiciara o
fornecimento de determinado medicamento para todos aqueles
que se encontrem na mesma situacao.

De outro lado, quando é o proprio doente que aciona o Poder
Judiciario visando a obtencdo de medicamento ndo incluido na lista,
as questdes acima - que sao essenciais - caem para segundo plano,
e 0 juiz do processo, na maioria das vezes, fica preso ao dilema de
que o medicamento almejado é o Unico meio de preservar a
vida do autor da demanda, ou seja, se nao deferir
imediatamente o pedido uma pessoa podera morrer. Ao
comentar tal dilema, Ana Paula de Barcellos destaca que "um doente
com rosto, identidade, presenca fisica e histdria pessoal, solicitando
ao Juizo uma prestacdao de saude - nao incluida no minimo existencial
nem autorizada por lei, mas sem a qual ele pode vir mesmo a falecer
-, € percebido de forma inteiramente diversa da abstracao etérea do
orcamento e das necessidades do restante da populagdao, que nao sao
visiveis naquele momento e tém sua percepcdo distorcida pela
incredulidade do magistrado, ou ao menos pela fundada duvida de
gue o0s recursos publicos estejam sendo efetivamente utilizados na
promocdo da saude basica."(14)

E acrescenta: "Nao seja por uma conviccao sélida a respeito dos
limites de seu papel no ambito do Estado Democratico e, mais
importante ainda na pratica, pela certeza de que ha meios juridicos
aptos a impor ao Poder Publico a prestacdo do minimo existencial na
area da saude, é compreensivelmente dificil para o Juiz deixar
de ceder a tentacao de dar uma solucao juridica localizada e
individual a um problema cujo espaco é essencialmente
politico. O problema esta em que, ao imaginar poder buscar, através
do Judiciario, toda e qualquer prestacao de saude, cria-se um circulo
vicioso, pelo qual a autoridade publica exime-se da obrigacdo de
executar as opcoes constitucionais na matéria a pretexto de aguardar
as decisdes judiciais, ou mesmo sob o argumento de que ndo ha
recursos para fazé-lo, tendo em vista o que é gasto para cumprir
essas mesmas decisdes judiciais." (grifei)

Dessa forma, a discussao sobre a inclusdao de novos medicamentos na
RENAME, em um primeiro momento, deve ser feita no plano politico
[legisladores, gestores, entidades médicas, sociedade etc.]. Nao
havendo interesse ou éxito no plano politico, incumbe ao Ministério
Publico, se for o caso, na defesa dos interesses indisponiveis [vida e
saude], provocar o Poder Judiciario, por intermédio de uma ACP, que
decidira se o novo medicamento - por ser essencial, por atender aos
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requisitos legais, por haver possibilidade orgamentaria de distribuicao
universal etc. — deve ou nao ser incluido na RENAME.

O certo, porém, é que a discussao sobre o fornecimento de
medicamento - nao incluido na lista do SUS - nao deve ser feita em
sede de acdo individual, ja que: (@) nao existe o direito subjetivo(15)
em postular junto ao Estado o fornecimento de todo e qualquer
medicamento disponivel no mercado nacional ou
internacional, ndao incluido em lista, mesmo que necessario a
efetiva tutela dos direitos fundamentais a vida e a saude; (b) ao
atender a um pedido individual, o Poder Judiciario intervém de forma
ilegitima na Politica Nacional de Medicamentos, pois direciona os
recursos publicos para quem ingressou em juizo, em detrimento de
milhares dos cidaddos que sequer sabem da existéncia de tal
possibilidade; e (c) parte dos recursos publicos que seriam gastos
em beneficio de todos é direcionada/desviada para o atendimento de
um interesse individual.

Conclusoes

Por todo o exposto, tenho que, sobre o dever do Poder Publico em
fornecer medicamentos a populacdao para dar efetividade as normas
constitucionais que tutelam os direitos fundamentais a vida e a
saude, é possivel concluir que:

(a) apesar de ser o0 anseio de todos que o Brasil possa oferecer aos
que nele residem tudo que existe de mais moderno e que seja
necessario a garantia da vida e da saude, é forgoso reconhecer que
incumbe ao Poder Legislativo e ao Poder Executivo tracar a politica
publica de salde, na qual, necessariamente, esta incluida a opcdo de
selecionar os medicamentos que serdao oferecidos universalmente a
toda populacgao;

(b) o delineamento de wuma politica de fornecimento de
medicamentos encerra, em si, uma limitacao aos direitos
fundamentais a vida e a saude, na medida em que seleciona [opcdo
politica] os remédios que serdo distribuidos a toda populagao;

(c) é correto afirmar, em principio, que os cidadaos ndo tém o direito
subjetivo de pleitear judicialmente o fornecimento de medicamentos
nao incluidos em lista e que nao cabe ao Poder Judiciario influir na
Politica Nacional de Medicamentos, sob o argumento de que os
direitos fundamentais a vida e a saude sao tutelados
constitucionalmente;

(d) se isso fosse admitido, teriamos necessariamente de admitir que

todos teriam o direito subjetivo de postular em juizo, por exemplo, as
seguintes prestacdes que, sem duvida alguma, sdo necessarias para
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efetivacdo de varios direitos fundamentais: (a) alimentacdo; (b)
educacao; (c) moradia; (d) trabalho; (e) seguranca; (f) salario
minimo nos moldes do art. 79, IV; (g) saneamento basico etc;

(e) guanto ao fornecimento de medicamentos pelo Poder Publico, a
atuacdo do Poder Judiciario deve se ater aos seguintes limites: (a)
garantir o acesso universal da populacao aos medicamentos
essenciais [aqueles indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de saude da populacdo e que constam arrolados na
RENAME], pois eles podem ser considerados como sendo o "minimo
existencial" e, portanto, em principio, se justifica, inclusive, a
imposicao de seu fornecimento, mesmo que, para tanto, seja
necessario o bloqueio de verbas publicas; (b) obrigar o Poder Publico
a dar efetividade as politicas de fornecimento de medicamentos
previstas em leis (federais, estaduais e municipais) ou em atos
administrativos de 6rgaos da saude; (c) zelar para que os Poderes
Legislativo e Executivo pautem suas acdes mediante a observancia
das eficacias negativa, interpretativa e vedativa do retrocesso, tendo
por norte as politicas publicas implementadas na area a partir da
promulgacao da Constituicao Federal de 1988;

(f) a discussao sobre a inclusao de novos medicamentos na RENAME,
em um primeiro momento, deve ser feita no plano politico
[legisladores, gestores, entidades meédicas, sociedade etc.]. N&o
havendo interesse ou éxito no plano politico, incumbe ao Ministério
Publico, se for o caso, na defesa dos interesses indisponiveis [vida e
saude], provocar o Poder Judicidrio, por intermédio de uma ACP, que
decidird se o novo medicamento — por ser essencial, por atender aos
requisitos legais, por haver possibilidade orcamentaria de distribuicao
universal etc. - deve ou ndo ser incluido na RENAME; e

(g) a discussao sobre o fornecimento de medicamento - nao incluido
na lista do SUS - ndo deve ser feita em sede de acdo individual, ja
que: (a) nao existe o direito subjetivo em postular junto ao Estado o
fornecimento de todo e qualquer medicamento disponivel no mercado
nacional ou internacional, nao incluido em lista, mesmo que
necessario a efetiva tutela dos direitos fundamentais a vida e a
saude; (b) ao atender a um pedido individual, o Poder Judiciario
intervém de forma ilegitima na Politica Nacional de Medicamentos,
pois direciona os recursos publicos para quem ingressou em juizo, em
detrimento dos milhares de cidadaos que sequer sabem da existéncia
de tal possibilidade; e (c) parte dos recursos publicos que seriam
gastos em beneficio de todos ¢é direcionada/desviada para o
atendimento de um interesse individual.
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