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Asuncién, 12 de diciiembre de 2017.

Seiior
Senador Nacional Fernando Lugoe
Presidente del Congreso Nacional

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Usted y por su intermedio a los miembros de la Camara de Senadores,

con el objeto de presentar el PROYECTO DE LEY QUE CREA EL PROGRAMA
NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER.

E! proyecto tiene el propésito de fortalecer la respuesta nacional ante la enorme

carga sanitaria, social y econémica que representa el cancer en sus diversas
manifestaciones.

Remito adjunto el proyecto sefalado.
Atentamente.

Senado ree Massi Jara

Senador de la Nacién
%se ¢
N
Senador P

Carlos Filizzola aftﬁ‘w 7.
Senador de la Naci6n ‘Espe’raﬂz’c}‘ m&f g™



PROYECTO DE LEY QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL
DEL CANCER
EXPOSICION DE MOTIVOS

SegUn datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el cancer
representa la segunda causa de muerte en Paraguay, considerando todas las
edades, y es identificada como la causa en el 15,6% de los 28.641 fallecimientos
que se registraron en el 2015. Cada afno se detectan alrededor de 8000 nuevos
casos de cancer y se estima que el caso se duplicara en los préximos 20 anos.

La prevencién, el diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno son parte
una respuesta integral para controlar las distintas manifestaciones del cancer.
Medidas regulatorias para el control del tabaco y otros factores de riesgo,
campafas nacionales para la deteccién oportuna y el acceso a medicamentos y
tecnologias complejas son necesarios para lograr este propdésito.

El abordaje de este tema esta contemplado en varios programas nacionales
y forma parte de los desafios para la salud en el Objetivo 3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones unidas al 2030, como parte de la respuesta
global ante las enfermedades crénicas no trasmisibles.

Todas las personas tienen el derecho a acceder a servicios integrales para
controlar el cancer, como parte esencial del derecho a la salud. Sin embargo, esto
no siempre ocurre, debido en parte, a las limitaciones de la oferta de servicios, las
restricciones financieras y la débilidad en la articulacién y sinergias necesarias para
utilizar de manera Optima los recursos disponibles. La segmentacién y
fragmentacion de la respuesta es una limitante para llevar adelante acciones
homogénea, basada en evidencias, efectivas, seguras, con la calidad requerida y
con criterios equitativos de acceso.

Los costos de tratamiento son muy elevados y segun diversas fuentes puede
variar entre 150 y 700 millones de guaranies, dependiendo del tipo de cancer y del
estadio. Sin un sistema de proteccién financiera efectivo, afrontar estos costos
puede significar gastos empobrecedores y catastréficos o bien exclusién.

El presente proyecto plantea el reconocimiento expreso de este componente
del derecho a la salud. No como una restriccién, sino como la afirmacion enfatica
que el Estado debe priorizar una respuesta especifica por la magnitud del

problema.

Gl honobtits Weno

Senador de la Nacion



La creacion del Programa, por Ley, jerarquiza esta respuesta, otorgando
competencias y obligaciones para coordinar una respuesta nacional integral y
sinérgica, con un sistema de informacién actualizado, protocolos médicos de
atencidn integral, cuidados paliativos y un sistema de vigilancia y evaluacion de
tecnologias. Asi mismo, propone impulsar la investigacidén clinica y de salud
publica para generar el conocimiento necesario para las innovaciones orientadas a
una respuesta mas efectiva.

La participacion de los distintos actores y sectores estd contemplada
mediante el funcionamiento de un Consejo Asesore intersectorial.

Todo lo expuesto sefala la importancia y relevancia del presente proyecto
de Ley para el Sistema Naciona! de Salud. -

M

Gl Stnotds Hears

Senador de la Macion
o
o™

arlos Filizzola
Senador de la Nacion



LEY N°......QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL
CANCER

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

CAPITULO |
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1°.- La presente Ley tiene por objeto garantizar la atencién integral de
las personas con cancer, en todas sus manifestaciones y en todos los niveles,
como parte del derecho a la salud de toda la poblacion, en todo el territorio nacional.
Articulo 2°.- El ambito de aplicacidén de la presente Ley abarca a todos los
establecimientos y servicios de la Republica del Paraguay, publicos y privados,
dedicados a la prevencion, la deteccién precoz, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de los pacientes con céncer.

Articulo 3°.- El Estado reconoce y declara al cancer como una enfermedad que
genera gastos catastréficos por motivos de salud y que por lo tanto requiere de
acciones especiales para la proteccién financiera de la poblacién. El cancer es de
interés prioritario para la salud plblica y compromete todos los mecanismos de
accion pablica y de otros sectores de la sociedad para su control, garantizando el
respeto, la proteccion y la promocién del derecho a la salud y otros Derechos
Humanos de las personas que viven y que son afectadas por el cancer.

Articulo 4°.- EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), entidad
rectora del Sistema Nacional de Salud, es la autoridad de aplicacién de la presente.

~ CAPITULOII
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER

Articulo 5°.- Con el propésito de dar cumplimiento a la presente Ley, crease el
Programa Nacional de Control del Cancer (PRONAC) dependiente del MSPBS, con
carécter normativo, regulador y de control a nivel nacional, en todo lo referente a la

provision de servicios para la prevencién, diagnéstico precoz y tratamiento integral
del cancer, la rehabilitacién y cuidados paliativos
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Articulo 6°- EI PRONAC implementard un conjunto de acciones para que el
Sistema Nacional de Salud cuente con disponibilidad suficiente y efectiva de
servicios para la prevencion, la gestién del riesgo, la educacion, la deteccién
temprana, el diagndstico preciso y oportuno, el tratamiento integral basado en
evidencias cientificas, el control, la vigitancia, la informacion, la comunicacién y la
participacién social para disminuir la morbilidad y la mortalidad causadas y
derivadas del cancer.

Articulo 7°.- El MSPBS, como entidad rectora, ser4 responsable del disefo,
planificacion, desarrollo, implementacién, articulacién, monitoreo, evaluacién;
control y mejoramiento del PRONAC. Asi mismo, coordinar4 la implementacién de
las politicas, planes y programas sanitarios que tengan relacién con el objetivo de
esta Ley, asegurando, la atencion integral de las personas con cancer, incluyendo
la formacidn del talento humano, las acciones de salud ptblica para la prevencion,
la investigacion, la evaluacién para el empleo de tecnologias sanitarias costo
efectivas, la organizacién de las entidades e instituciones, los servicios de salud de
soporte a la atencién del cancer, los cuidados paliativos, de rehabilitacidn
oncologica y las demas estrategias de acompafiamiento y apoyo social dirigidas al
paciente, su familia y cuidadores.

Articulo 8°.- El Ministro de Salud Publica y Bienestar Social nombrara (por
concurso pUblico de oposicion de méritos y aptitudes) un director del PRONAC (el
cual durara en sus funciones por cinco afios) e incorporara al personal necesario
para su funcionamiento.

Articulo 9°, Créase, el Consejo Nacional Asesor para el Contro! del Cancer en sl
Paraguay, como entidad consultiva interinstitucional e intersectorial del PRONAC.
El Consejo Nacional Asesor estara presidido por el Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social o su representante y estard integrado por el director de la
Direccién de Enfermedades Crénicas no Transmisibles (MSPBS), el director del
Instituto Nacional del Cancer (MSPBS), el director del PRONAC (MSPBS), un
representante de departamentos de oncologia y hematooncologia de Instituciones
dependientes del MSPBS, un representante de oncolologia y hematooncologia del
Instituto de Previsién Social (IPS), un representante de oncolologia vy
hematooncologia de la Universidad Nacional de Asuncién (UNA), un representante
de oncologia y hematooncologia del sector privado, un representante de la
Autoridad Reguladora Radiol6gica y Nuclear, dos representantes de! Circulo
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Paraguayo Medicos (CPM) y un representante de las organizaciones sin animo de
lucro dedicadas al apoyo de los pacientes que padecen cancer. El Consejo
Nacional Asesor establecera su propio reglamento y podra conformar equipos
técnicos especificos. Las recomendaciones técnicas del Consejo Nacional Asesor
serén incorporadas al PRONAC y al Sistema Nacional de Salud mediante
resoluciones de la autoridad de aplicacion.

CAPITULO lIl
PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

Articulo 10°.- E| MSPBS, a través de!l PRONAC, coordinard con entidades
pubiicas, privadas, universidades, sociedades cientificas y organizaciones civiles,
nacionales o internacionales, la implementacion de las acciones necesarias para
la educacién de la poblacién y la prevencion del cancer.

Articulo 11°.- El Ministerio de Educacién y Ciencias (MEC) incorporard como
parte de su programa educativo el contenido referente a la prevencion del cancer.
Articulo 12°.- El MSPBS adoptara las medidas necesarias para la regulacién y
control de los factores de riesgo asociados al cancer en todas las instancias de
sSu competencia.

Articulo 13°- Las Instituciones publicas y privadas del Sistema Nacional de
Salud, dentro de sus respectivos dmbitos de accién, acorde a su nivel de
complejidad, y en concordancia con el PRONAC, implementaran las acciones
prioritarias y necesarias para fa deteccién precoz del cancer, con Ia
infraestructura, equipamientos, insumos y recursos humanos necesarios, de
acuerdo a las normas y protocolos establecidos por la autoridad de aplicacién.

CAPITULO IV
REGISTRO, SISTEMA DE INFORMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

Articulo 14°.- Crease el Registro Obligatorio de Enfermos con Cancer
dependiente del MSPBS. Todas las instituciones puablicas y privadas del Sistema
Nacional de Salud obligatoriamente deberan lievar este registro, realizando las
actualizaciones y notificaciones periédicas correspondientes de acuerdo a las
normas establecidas por la autoridad de aplicacidon. El Registro funcionara de
manera activa, continua y permanente, garantizando la oportunidad, calidad,
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uniformidad, integralidad y la comparabilidad de los datos. En todos los casos se
garantizara la confidencialidad y el respeto a los derechos del paciente.

Articulo 15°.- La autoridad de aplicacién regiamentara los procedimientos,
formatos y plazos para la actualizacién del Registro Obligatorio de Enfermos de
Céncer. Realizara evaluaciones periédicas con la participacién de un equipo
técnico designado por el Consejo Asesor. Asi mismo facilitara el acceso adecuado
y oportuno de la informacién con fines cientificos y la comunicacién adecuada y
oportuna a las instancias pertinentes para la toma de decisiones.

CAPITULO V
DE LA ATENCION INTEGRAL EN UNA RED NACIONAL

Articulo 16°.- El MSPBS, con base a estadndares técnicos definidos por el
PRONAC y a través de sus dependencias competentes, regulard y controlaré:

a) la habilitacion, categorizacién y acreditacion de los establecimientos en el
sector publico y privado en todo lo concerniente a la atencién integral de las
personas con cancer.

b) las diferentes tecnologias sanitarias y productos para la salud utilizados en el
diagndstico y el tratamiento del cancer, garantizando la seguridad, efectividad,
eficiencia, costo efectividad y asequibilidad de los mismos.

¢) La incorporacién de nuevas tecnologias y productos para la salud, mediante el
registro y habilitacién correspondiente, basado en evidencias cientificas como
parte de un proceso de evaluacion de tecnologlas sanitarias.

d) La certificacién de los profesionales en los distintos procesos de atencién a las
personas con cancer. El MSPBS garantizara que los servicios habilitados para el
diagnéstico y tratamiento cuente con los profesionales certificados que
correspondan.

Articulo 17°.- El MSPBS definird un Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas,
como parte de un Listado Nacional de Medicamentos Esenciales. Mediante
protocolos de tratamiento basados en evidencias cientificas se especificaran las
drogas antineoplasicas que se utilizardn en los distintos esquemas terapéuticos.
Tanto los protocolos de tratamiento como el listado Nacional de Drogas
Antineoplasicas seran definidos y actualizados periédicamente por la autoridad de
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aplicacion siguiendo las recomendaciones del Consejo Nacional Asesor
establecido en 1a presente Ley.

Articulo 18°.- La prestacion de servicios para el diagnoéstico y tratamiento del
cancer en el Sistema Nacional de Salud seguird de manera obligatoria los
parametros establecidos en la presente ley basados en las guias y estandares
de practica clinica de la especialidad y los protocolos de manejo, que garantizan

la atencién integral, oportuna y de calidad a las personas con cancer.

Articulo 19°.- La atencidn integral a las personas con céncer se realizaran en
establecimientos de salud publicos y privados habilitados bajo el modelo de
gestion de redes integradas de servicios de salud.

Articulo 20°.- Créase la Red Naciona! de atencién integral a las personas con
cancer para la integracién funcional de los servicios publicos y privados en todo el
territorio nacional, con el propésito de desarrollar actividades relativas al acceso
oportuno a servicios de prevencién, deteccidn precoz, diagndstico, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidados paliativos y de soporte de los pacientes con
cancer.

Articulo 21°.- El Poder Ejecutivo reglamentara los mecanismos técnicos,

administrativos y financieros para la trasferencia de recursos entre instituciones
publica y privadas.

CAPITULO VI
DOGCENCIA, INVESTIGACION y FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Articulo 22°.- E| MSPBS, celebrara los convenios necesarios con las Instituciones
de Salud, Instituciones Cientificas y Universidades, plblicas y privadas, nacionales
e internacionales a fin de promover la formacion de recursos humanos y la
investigacion para la prevencién y el tratamiento integral del cancer.

CAPITULO VI
DE LAS GARANTIAS DEL PACIENTE

Articulo 23°.- E| Estado Paraguayo garantiza a todas las personas con cancer,
el pleno ejercicio de todos los derechos y garantias consagrados en la
Constitucion Nacional para todos los habitantes de la RepUblica. La violacién de
cualquier derecho o garantia que les ampara serd denunciable ante las
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autoridades judiciales para reclamar las responsabilidades civiles, laborales y
penales que correspondan.

Articulo 24°.- Queda prohibida toda forma de discriminacién, distincién, exclusion
o restriccion basada en el estado de salud de toda persona con impedir el
reconocimiento, goce o ejercicio en condiciones de igualdad, de los derechos
humanos y libertades fundamentales.

Articulo 25°- Todo trabajador publico o privado que se encuentre con el
diagnostico de céncer tiene derecho a un empleo digno, en los mismos términos
y condiciones garantizados y prescriptos por el ordenamiento juridico nacional y
en igualdad de condiciones. Las actividades laborales del paciente con cancer
deben ser acordes a las particularidades inherentes a la enfermedad. Queda
prohibido realizar hacia el trabajador con céncer actos arbitrarios y
hostigamientos.

Articulo 26°.- EI MSPBS en coordinacién con el Ministerio del Trabajo, velara

por los derechos, garantias y beneficios laborales de toda persona que se
encuentra con el diagnéstico de cancer.

CAPITULO VIII
DEL FINANCIAMIENTO

Articulo 27°.- Los recursos financieros que demande el PRONAC, deberan ser
incluidos como partida del Presupuesio General de Gastos de la Nacion,
discriminados en el Presupuesto del MSPBS y destinados PRONAC. Las partidas
presupuestarias para recursos humanos, capacitaciones, actividades de difusion y
comunicacion, compra de equipos, compra de insumos, inversiones de
infraestructura y otros, deberdn ser especificados en la elaboracién anual del
presupuesto. Estos fondos provendran de la Fuente de Financiamiento 10 y no
podran ser utilizados para fines distintos a los previstos en esta Ley ni podran ser
objeto de disminucién o afectacién bajo ningin concepto, anualments, ni topes
presupuestarios en su plan financiero. Seran transferidos a este presupuesto todos
los empréstitos o donaciones al Estado que se efectuien a tales efectos. Asi mismo,
los otros sub-sectores de salud publica; el Instituto de Previsién Social, la Sanidad
Militar y de la Armada, la Sanidad Policial, el Hospital de Clinicas y las
Gobernaciones y Municipalidades, deberan incluir en sus Presypuestos las
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partidas presupuestarias afectadas a su Institucién para el cumplimiento de la
presente Lay.

CAPITULO IX
" DISPOSICIONES GENERALES Y TRANSITORIAS

Articulo 28°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, reglamentara la
presente Ley en un plazo de 90 dias.

Articulo 29°.- La presente Ley entrard en vigencia desde el momento de su
promuigacion y el Poder Ejecutivo incluira en el Presupuesto General de Gastos
de la Nacion los recursos necesarios, a los efectos de dar cumplimiento inmediato
a la misma, durante el afo fiscal correspondiente.

Articulo30°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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