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Asuncién, J& de noviembre de 2018

MHCD N° 281
Sefior Presidente:

Tenemos a bien dirigios a Vuestra Honorabilidad, y por su
intermedio a la Honorable Camara de Senadores, de conformidad al Articulo 207 de la
Constitucion Nacional, a objeto de -someter nuevamente a consideracién de ese Alto
Cuerpo Legnsla’uvo el Proyecto de Ley “DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS
CON CANCER?”, remitido por la Honorable Camara de Senadores con Mensaje N° 317/18 y

. aprobado con modificaciones por la Honorable Camara de Diputados en sesién ordinaria de
fecha 21 de noviembre de 2018.

Hacemos propicia la ocasion para saludar a Vuestra Honorabilidad.
-muy. atentamente. : '

. sy ol eld rggCuevas Ruiz Diaz
Secretario Par mentarl; N . / Y /Presidente
: 7 H. Camara de Diputados

AL
HONORABLE SENOR , e
SILVIO ADALBERTO OVELAR BENITEZ, PRES]
HONORABLE CAMARA DE SENADORES

P
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Vision: “Poder Legislativo con compromiso ético y social orientado a brindar un servicio de excelencia.
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- LEYNC.. -
DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON CANCER

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY

ICAPITULO I ]
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1°.- La presente Ley tiene por objeto garantizar a toda persona el acceso
oportuno y de calidad a una atencion de salud digna e integral ante el cancer. lo que
comprende la promocion de la salud, prevencién de enfermedades, deteccion precoz,
diagnéstico, tratamiento, rehabnhtacron salud-mental y cuidados paliativos, como parte del
derecho a la salud de todos los habntantes de la Republica.

Articulo 2°.- El ambito de aplicacion de la presente Ley abarca a todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud, compuesto por las entidades integradas o
incorporadas y las adscriptas o coordinadas, como ser las instituciones publicas, privadas.

el Instituto de Prevision Social (IPS) y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion.

, “Articulo. 3% El Estado reconoce que para el e;ercnc&o pleno del derecho a la salud
y de otros derechos humanos de las personas con cancer; ademas de la provision oportuna
de servicios integrales de calidad en el Sistema Nacional de Salud, se requiere de acciones
especiales para proteger a la poblacién contra gastos excesivos y catastroficos; y que. para
ello, es necesario movilizar recursos suficientes de los sectores publico y privado.

‘Articulo 4°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), como
entldad rectora-del Slstema Nacional de Salud, es la autoridad de aplicacién de la presente
“Ley. . :

- CAP{TULO I )
DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
Y
LA COMISION NACIONAL ASESORA

. Articulo 5°.- Créase el Instituto Nacional del Cancer (INCAN), como entidad tecnica
espemaltzada dependlente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS),
que tendra las funciones asignadas en la presente Ley.

~ El Instituto Nacional del Cancer (INCAN), estard a cargo de un Director General
designado por el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Articulo 6°.- El Instituto Nacional del Cancer (INCAN), ejercerd las siguientes
funciones dentro del Sistema Nacional de Salud:

~ a) Proponer politicas, planes y programas tendientes a garantizar el derecho a
la salud de las personas ante el cancer.

b) Prestar servicio especializado para la atencion integral de las personas ante
el cancer.

NCR
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_ c). Coordinar la articulacion intersectorial e interinstitucional, en el ambito del
Sistema Nacional de Salud.

d_) Asesgrar técnicamente a las instancias competentes del Ministerio de Salud
Publica 'y Bienestar Social (MSPBS), para la implementacion de regulaciones y
o controles enlo reiatlvo ala atencmn mtegral de’ ias personas con cancer.

e) Proponer normas tecmcas y protocolos de dlagnostlco y tratamiento que
garanticen la seguridad, la efectividad y la calidad de todas las intervenciones y
servicios regidos por la presente Ley.

~ f) Impulsar acciones de salud publica, para la prevencién y deteccion precoz del
cancer

a) Evaluar las tecnologias sanitarias relacionadas al cancer para recomendar su
incorporacién al Sistema Nacional de Salud, con base en evidencias cientificas,
- criterios de costo- efectividad y otros que se consideren pertinentes.

h) Administrar el Registro Nacional de Personas con cancer.

i) . Administrar un sistema de informacion integrado sobre el cancer, para la toma
~de deCISIOnes en todos Ios niveles.

'j) Comumcar e mformar a la sociedad sobre aspectos relevantes relacionados
con el control del cancer.

k) Instalar la Comision Nacional de participacion social que debera integrar a las
fundaciones, asociaciones de parientes y pacientes vinculadas a esta Ley. A tal
efecto, se realizaran reuniones mensuales labrandose actas, que seran puestas a

~conocimiento de la- Comisién Nacional Asesora del Instituto Nacional del Cancer
(INCAN), creada por esta Ley.

I) Planificar y programar los recursos presupuestarios y financieros, asi como
los procesos de adquisicion de bienes y servicios para la implementacion de la
presente Ley.

m) Coordinar la “Red Nacional de Atencion Integral a Personas con Cancer”
- prevista en la presente Ley.

n) Prestar servicios.

fi) Otras acciones pertinentes para el cumplimiento de la presente Ley. en el
ambito del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 7°.- Créase la “Comision Nacional Asesora para la Atencion Integral del
Cancer”: del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), como entidad
COn’s_u’ltiva, técnica y cientifica, interinstitucional e intersectorial que tendra a su cargo ei
asesoramiento para la elaboracion del Listado Nacional de Medicamentos Antineoplasicos y
aquellos complementarios para el tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos; la
elaboracion de protocolos de diagnéstico y tratamiento; y la promocion de la investigacion
cientifica.

Articulo 8°.- La Comisién Nacional estara presidida por el Ministro de Salud Publica
y. Blenestar Social e mtegrada por:.

a) El Director General el lnstltuto Namonal del Cancer (INCAN),

NCR

Qe
)
L.

Cr2



‘Sesquicentenario de [a Epopeya Nacional: 1864 - 1870
T
(e Pag. N° 317

| Congreso Nacional
- Honorable Cdmara de Diputados

4

f.‘ Iﬁ_ o
IRRUNY

b) Tres representantes médicos designados por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS).

R c;). vUn’rev-pre'sbenvta;hfe-,dé la’,Dire‘Qcién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS) del
~ Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

| d) Un representante de la Direccion de Vigilancia de Enfermedades no

Transmisibles del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

e) .Un representante de la Direccidn General de Control de Establecimientos.

~ Profesiones y Tecnologia de la Salud del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar

- Social (MSPBS). .

) Tres representantes designados por el Instituto de Prevision Social (IPS). que

- deberan ser profesionales médicos de los servicios de oncologia y hemato-
oncologia.

g) Tres representantes designados por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncidn (UNA), que deberan ser profesionales médicos de
: servici_os-de oncologia y hemato-oncologia.

h) Un 'reprevsentante‘de‘ la Direccion General de Investigacion Cientifica vy
- Tecnologica de la Universidad Nacional de Asuncién (UNA).

i) Un representante de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad
Nacional de Asuncion (UNA).

) Unjre,_presventan’tevdre la autoridad reguladora radiologica y nuclear.

k) Dos representantes designados por el Circulo Paraguayo de Médicos.
preferentemente de la Sociedad de Oncologia y Hematologia.

I) Dos representantes de empresas de medicina privada.
m) Un representante de la industria farmacéutica nacional.
"~ n) Un representante de}jempresas’ importadoras de productos farmacéuticos.

) Dos representantes de pacientes vinculados a esta Ley. las fundaciones. y
Asociaciones de parientes, designados por la Comisién Nacional de Participacion
Social.

Los miembros de la Comisién Nacional, seran propuestos por sus instituciones e
incorporados por resolucion ministerial por el término de 36 (treinta y seis) meses, pudiendo
rehovarse su désign’acién por periodos iguales y debiendo preverse la participacion de
“profesionales ‘de las especialidades de oncologia y hemato-oncologia pediatrica y de
adultos.

Para su funcionamiento la Comisién Nacional debera reunirse al menos 4 (cuatro)
veces por afio y establecer su propio reglamento.

La Comisién conformara equipos técnicos especificos para el cumplimiento de las
- funciones previstas en la presente Ley.
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PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

Articulo 9°. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), a través
del Instituto Nacional del Céancer (INCAN), implementara las acciones necesarias para la
prevencién y la deteccién precoz del cancer, por medio de la comunicacién social, la
educacion de la poblacion y la informacién. Con este propdsito, coordinara y articulara sus

acciones con las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud que fueran
pertinentes.

~Articulo 10.- El Ministerio de Educacién y Ciencias (MEC), incorporara como parte
de su programa educativo, el contenido referente a la prevencion y deteccion precoz del
cancer, de conformidad al asesoramiento técnico del Instituto Nacional del Cancer (INCAN).

Articulo 11.- EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), adoptara
las medidas necesarias para la regulacion y control de los factores de riesgo asociados al

cancer referentes a estilos de vida, influencias ambientales, uso de quimicos, fuentes de
~ fadjacion ionizante y otros. o :

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

Articulo 12.- Créase el “Registro Nacional de Personas con Cancer’ dependiente
del Instituto Nacional del Cancer (INCAN). Todo diagndstico confirmado de cancer.
realizado en el territorio nacional, sera de notificacion obligatoria. Todas las instituciones del
Sistema Nacional -de Salud deberan obligatoriamente llevar este registro, realizando las
actualizaciones y hotifica;ci_cjn‘és"periédicas correspondientes; de acuerdo a las normas y
procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).
El Registro funcionara de manera activa, continua y permanente, garantizando la
oportunidad, calidad, uniformidad, integralidad y la comparabilidad de los datos.

~ En todos los casos se asegurara la confidencialidad de los datos y el respeto al
derecho a la intimidad de la persona con cancer.

’Articmo-13;-;E{ Instituto Nacional del Cancer (INCAN), realizara capacitaciones v
evaluaciones periddicas, sobre el Registro Nacional de Personas con Cancer y
reglamentara el acceso a la informacidn con fines académicos, cientificos y para la toma de
decisiones en las instancias pertinentes.

] CAP{TULO V
DE LA ATENCION INTEGRAL EN UNA RED NACIONAL

. Articulo 14:- Créase la-Red Nacional de Atencion a las Personas con Céancer, para
la integracién funcional de las instituciones del Sistema Nacional de Salud en todo el
territorio nacional, con el proposito de desarrollar actividades relativas al acceso
oportuno y de calidad a servicios de atencion integral ante el cancer. Esta red sera
coordinada por el Instituto Nacional del Cancer (INCAN) e integrada por la red de
servicios desde la atencion primaria de la salud hasta la alta complejidad.

Articulo 15.- Para los efectos de esta Ley la atencion integral consiste en la gestion

y prestacion de servicios de salud de acuerdo a las necesidades en las distintas etapas

de la vida; de forma tal que las personas reciban un continuo de servicios de promocién

de la salud, prevencion de enfermedades, diagnéstico, tratamiento. rehabilitacion.

- trasplantes, salud mental y cuidados paliativos, a ftravés de los diferentes

establecimientos y niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, de forma
oportuna y de acuerdo a estandareg y normas basados gn evidencias cientificas.

NCR
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- Allos efectos de- dar cumplimiento a“los criterios de calidad de infraestructura y

equipamientos establecidos por el Ministerio de Salud Pubica y Bienestar Social (MSPBS)
se implementara un plan de inversién fisica en los servicios de oncologia vy
hematooncologia pediatrica y de adultos en establecimientos publicos, el Instituto de

Prevision Social (IPS) y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncién (UNA).

e Artic_;ulo 16.- La atencién integral a las .personas ante el cancer se realizara en
“Instituciones del Sistema Nacional de Salud y sera gestionada de conformidad a la Gestion
de Redes Integradas de Servicios de Salud, que establezca el Ministerio de Salud Pubiica y

Bienestar Social (MSPBS), segun las recomendaciones del Instituto Nacional del Cancer
(INCAN).

Articulo 17.- EI' Ministerio de Salud Publica- y Bienestar Social (MSPBS),
establecera un Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias
para el tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos para personas con cancer, como
parte del Listado Nacional de Medicamentos Esenciales. Con base a este listado y a las
evidencias cientificas, establecera protocolos de diagnéstico y tratamiento, especificando
las drogas antineoplasicas que se utilizaran en los distintos esquemas terapéuticos. en el
Sistema Nacional de Salud.

Tanto los protocolos de diagndstico y tratamiento, como el Listado Nacional de
Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias para el tratamiento, seguimiento y
cuidados paliativos, seran evaluados y actualizados periddicamente, siguiendo las
- recomendaciones de la “Comisién Nacional Asesora para la Atencién Integral del Cancer”.

- Articulo 18.- ‘El Estado garantizara el acceso oportuno a servicios de diagnéstico y
tratamiento del cancer en el Sistema Nacional de Salud, conforme a las normas técnicas.
protocolos y-el Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias
para el tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos, establecidos por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

La provision de otras tecnologias y productos no contemplados en el listado. los
protocolos de diagnodstice y tratamiento referidos en el parrafo anterior no seran de caracter
obligatorio para el Estado.- '

| _ CAP{TULO VI
DOCENCIA, INVESTIGACION Y FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Articulo 19.- EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS). a
propuesta del Instituto Nacional del Cancer (INCAN), podra celebrar los convenios
necesarios con las Instituciones de Salud, Instituciones Cientificas y Universidades,
- publicas y privadas, nacionales e internacionales a fin de promover la formacidn de
recursos humanos y la investigacién para la prevencion y el tratamiento integral del cancer.

La investigacion cientifica respecto a factores de riesgo y a la atencion integral ante
el cancer sera impulsada prioritariamente por la “Comisién Nacional Asesora para la
Atencion. Integral del Cancer” en coordinacién con el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT).

CAP{TULO VII |
DE LAS GARANTIAS DEL PACIENTE

Articulo 20.- Queda prohibida toda forma de discriminacion, distincion. exclusion o
restriccion basada en el estado de salud de la persona, que tenga por proposito o resultado
menoscabar, impedir o anular el reconocimiento, disfrute o ejercicio de Ios derechgs.
libertades y garantias reconocidas a todas las personas en todo ¢l ordenamiento juridico
nacional.
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Articulo 21.- Todo trabajador publico o privado con céancer tiene derecho a un

empleo digno y al otorgamiento de los permisos laborales necesarios a efectos de su
tratamiento. '

Las actividades laborales del paciente con cancer deben ser acordes a las
particularidades inherentes ala enfermedad. . . . | L ’ ' SR

Articulo 22.- EI Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), en
_ coordinacion con el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTESS), velara por
los derechos, garantias y beneficios laborales de toda persona que se encuentra con el
diagnostico de cancer y por el cumplimiento de las obligaciones legales referidas a la

seguridad y la salud en el trabajo, a efectos del control de los factores de riesgo y
prevencion del cancer.

© CcAPITULO VI
DEL FINANCIAMIENTO

~ Articulo 23.- Créase el Fondo Solidario para la Atencion Integral de las Personas
con Cancer, que esta integrado por los siguientes recursos:

a) Contribucion del Estado mediante los créditos que le asigne el Presupuesto
. General de la Nacion, para este fondo.

b) El 40% (cuarenta por ciento)del aporte del “Fondo Nacional de inversién
Publica y Desarrollo (FONACIDE) y el “Fondo para la Excelencia de la Educacién y
la Investigacién” destinado ‘al Fondo Nacional de Salud, conforme a las
disposiciones de esta Ley y quedando sin efecto la Comisién Nacional prevista en la
Ley N° 6170/18 “QUE MODIFICA VARIOS ARTICULOS DE LA LEY N° 1246/98 “DE
TRANSPLANTES DE ORGANQS Y TEJIDOS ANATOMICOS HUMANOS™ Y LA LEY

- -N° 4758/12 "QUE CREA EL FONDO NACIONAL DE INVERSION PUBLICA Y
.- ‘DESARROLLO - (FONACIDE) Y EL FONDO PARA LA EXCELENCIA DE LA
EDUCACION'Y LA INVESTIGACION” Y SU MODIFICATORIA LEY N° 6069/18".

¢) Donaciones.
d) Otras fuentes de financiamiento.

- e) El 25% (veinticinco por ciento) de la tasa de participacion establecida en el

“inciso b) del Articulo 21 de la Ley N° 5538/15 “QUE MODIFICA LA LEY N° 4045/10
‘QUE. MODIFICA LA LEY N° 125/91, MODIFICADA POR LA LEY N° 2421/04.
SOBRE SU REGIMEN TRIBUTARIO, QUE REGULA LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS AL TABACO Y ESTABLECE MEDIDAS SANITARIAS DE
PROTECCION A LA POBLACION”, Impuesto Selectivo al Consumo.

f) El 25% (veinticinco por ciento) de lo recaudado en concepto de Impuesto
~Selectivo al Consumo de bebidas alcohdlicas.

Ar-tic'ulo 24.- El Fondo Solidario para la Atencion Integral de las Personas con
Cancer sera administrado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Los recursos seran depositados en una cuenta especial y no podran ser utilizados
para fines distintos a los previstos en esta Ley; no podran ser objeto de disminucion o
afectacion bajo otro concepto ni le podran ser aplicados topes presupuestarios en su plan
financiero; tampoco podran ser utilizados para sustituir las fuentes de financiamiento que se
asignan de forma -anual -a las instituciones de salud parg su funcionamiento en el
Presupuesto General de la Nacion.
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~ Articulo 25.- Para el cumplimiento de la presente Ley, el desarrollo de la Red de
Servicios y la atencién oportuna de los casos, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS), podra realizar transferencias de los recursos del Fondo Solidario para la
- Atencion Integral de las Personas con Cancer entre las instituciones publicas, el instituto de
- Prevision Social (IPS) y.la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de

- Asuncion: (UNA), de acuerdo 'a los criterios y procedimientos establecidos en la

reglamentacion.

Cuando se requiera y no exista disponibilidad de servicios o bienes en el sector
publico para la atencién integral de las personas ante el cancer, el Ministerio de Salud
PUblica y Bienestar Social (MSPBS), podra realizar las gestiones pertinentes para satisfacer
la necesidad referida a través del sector privado, conforme a las normas técnicas.
protocolos y el Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias
para el tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos, establecidos por el Ministerio de

" Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) vy |a legislacion vigente.

Articulo 26.- Los recursos para el funcionamiento ordinario y el crecimiento
vegetativo de las instituciones o dependencias que prestan servicios de salud a las
personas con cancer en el ambito publico, seran consignados en las partidas
presupuestarias institucionales correspondientes y seréan identificadas como un programa
presupuestario institucional. Los montos asignados, para proveer estos servicios de salud
o podran ser inferiores-al Gltimo presupuesto aprobado, antes de la publicacién de la

- presente Ley. ' S R o _

CAPITULO IX
DISPOSICIONES GENERALES Y TRANSITORIAS

_Articulo 27.- El Poder Ejecutivo debera reglamentar la presente Ley en un plazo de
120 (ciento veinte) dias.

o - Articulo.28.- La presente Ley entrara en vigencia desde el momento de su
“ publicacion.y el ‘Poder Ejecutivo incluird en el Presupuesto General de la Nacidn los

~.reeursos necesarios a'los efectos de dar cumplimiento inmediato a la misma durante el afic

fiscal correspondiente.

Articulo 29.- Derdgase la Ley N° 1147/85 "QUE CREA EL INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER Y DEL QUEMADO” y aquellas contrarias a la presente Ley. Modificase la
Ley N° 4996/13 “QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE DROGAS
ANTINEOPLASICAS (PRONAD)”, la Ley N° 6170/18 “QUE MODIFICA VARIOS
ARTICULOS DE LA LEY N°-1246/98 “DE TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
“ANATOMICOS HUMANOS” Y-LA LEY N° 4758/12 “QUE CREA EL FONDO NACIONAL DE
INVERSION 'PUBLICA Y 'DESARROLLO (FONACIDE) Y EL FONDO PARA LA
EXCELENCIA DE LA EDUCACION Y LA INVESTIGACION” Y SU MODIFICATORIA LEY
- N°? 6069/18" y la Ley N° 5538/15 “QUE MODIFICA LA LEY N 4045/10 ‘QUE MODIFICA LA
LEY N° 125/91, MODIFICADA POR LA LEY N° 2421/04, SOBRE SU REGIMEN
TRIBUTARIO, QUE REGULA LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS AL TABACO Y
ESTABLECE MEDIDAS SANITARIAS DE PROTECCION A LA POBLACION", en la parte
pertinente.

o Articulo 30:- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DE LA HONORABLE CAMARA DE
DIPUTADOS DE LA NACION, A VEINTIUN DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

ANO DOS MIL PIECIOCHO.
%Cuevas Ruiz Diaz

/ Presidente
~ H. Céamara de Diputados

b
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Sefior Presidente: | Egsiniene, 4 9 15 O O

De conformidad con lo establecido en el articulo 204 de la Constitucién, le
enviamos para someter a vuestra consideracion el Proyecto de Ley, DE ATENCION INTEGRAL
- ’_:_’A_L,AS,PERS;ONAS.CON CANCER, presentado por los senadores Desiree Masi, Pedro Arthuro
"Sé.hta: Cruz; Esperanvza Ma'rtinezb, Carlos Filizzola y los entonces senadores Arnoide Wiens y
- Julio César Veldzquez, aprobado por este alto Cuerpo legislativo en sesién extraordinaria del 25
de octubre del 2018. |

Muy atentamente.

Silvio Ovelar B.
Presidente
H. Camara de Senadores

! A Su Excelencia
Miguel Jorge Cuevas Ruiz Diaz, Presidente
Honorable Camara de Diputados
Poder Legislativo

'S-177756
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CONGRESO NACIONAL

DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON CANCER.

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE

LEY:

o CAPITULO |
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.

| Articulo 1.° La presente ley tiene por objeto garantizar a toda persona el acceso
oportuno y de calidad a una atencién de salud digna e integral ante el cancer, lo que comprende
la promocién de la salud, prevencion de enfermedades, deteccidn precoz, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion, salud mental y cuidados paliativos.

Articulo 2.°° El &mbito de aplicacion de la presente ley abarca a todas las instituciones
‘del Sistema Nacional de Salud, compuesto por las entidades integradas o incorporadas vy las
adscriptas o coordinadas, como ser las instituciones publicas, privadas, el Instituto de Prevision
“Social (IPS) y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

Articulo 3.° El Estado reconoce, que para el ejercicio pleno del derecho a la salud y
de otros derechos humanos de las personas con cancer; ademas de la provision oportuna de
- servicios integrales- de calidad en el Sistema Nacional de Salud, se requiere de acciones
especiales para proteger a la poblacion contra gastos excesivos y catastréficos; y que, para ello,
es necesario movilizar recursos suficientes de los sectores publico y privado.

Articulo 4.° E! Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) como entidad
rectora del Sistema Nacional de Salud, es la autoridad de aplicacion de la presente ley.

CAPITULO Il
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER

Articulo 5.° Créase el Instituto Nacional del Cancer (INCAN) como entidad tecnica
especializada, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS). gque
tendréa las funciones asignadas en la presente ley.

El instituto Nacional del Cancer (INCAN) estard a cargo de un Director General
de31gnado por el Mm|stro de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

1

A
i,a\'..‘-.‘tq i L,’

s



“SESQUICENTENARIO DE LA EPOPEYA NACIONAL: 1864 - 1870”

~ CONGRESO NACIONAL

Articulo 6.° El Instituto Nacional del Cancer (INCAN) ejercera las siguientes funciones

dentro del Sistema Nacional de Salud:

a})

b)

: C)

d)

“las personas ante el cancer.

Proponer politicas, planes y programas tendientes a garantizar el derecho a la salud de

-Prestar servicio especializado para'la atencién integral de las personas ante el cancer.

Coordinar la articulacion intersectorial e interinstitucional, en el ambito del Sistema
Nacional de Salud.

Agesorar técnicamente a las instancias competentes del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS), para la implementacion de regulaciones y controles en lo

relativo a la‘atencidn integral de las personas con cancer.

Proponer normas técnicas y protocolos de diagnéstico y tratamiento que garanticen la

seguridad, la efectividad y la calidad de todas las intervenciones y servicios regidos por
la presente ley.

Impuisar acciones de salud publica, para la prevencién y deteccion precoz del cancer.

- Evaluar " las .tecnologias sanitarias relacionadas al cancer para recomendar su

incorporacion al Sistema Nacional de Salud, con base en evidencias cientificas, criterios

“de costo- efectividad y otros que se consideren pertinentes.

Administrar el Registro Nacional de Personas con cancer.

Administrar un sistema de informacidon integrado sobre el cancer, para la toma de
decisiones en todos los niveles.

- Comunicar: e‘infotmar a la sociedad sobre aspectos relevantes relacionados con el

“control del'cancer. .

Instalar la Comision Nacional de participacion social que debera integrar a las
fundaciones, asociaciones de parientes y pacientes vinculadas a esta ley. A tal efecto,
-se realizaran reuniones mensuales labrandose actas, que seran puestas a conocimiento
de la Comisién Nacional Asesora del Instituto Nacional del Cancer (INCAN) creada por
esta ley.

Planificar y programar los recursos presupuestarios y financieros, asi como los procesos
de adquisicidn de bienes y servicios para la implementacion de la presente ley.

m) Coordinar la "Red Nacional de Atencién Integral a Personas con Cancer’ prevista en fa

n)

- 0)

presente ley.
Prestar servicios.

_-_Qtras: acciones pertinentes para el cumplimiento de la presente ley. en el ambito del
Sistema Nacional de Salud. :

Articulo 7.° Crease la “Comision Nacional Asesora para la Atencion Integral del

Cancer” del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSFBS)S como entidad Consu‘itiva!
técnica y cientifica, interinstitucional e intersectorial que tendra a su cargo el asesoramiento

para

la_ elaboracién del Listado Nacional de Medicamentos Antineoplasicos y aguellos

complementarios para el tratamiento, seguimiento v cuidados paiiativosg %at,f.eiaboracxon de
: cientifica.

_protocolos de diagnéstico y tratamiento; y la promocion de la/investigacion
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Articulo 8.° La Comision Nacional estara presidida por el Ministro de Salud Publica y

_ . Bienestar Social e integrada por:

Tres representantes médicos designados por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS).

Un represehtante de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS) del Ministerio
de Salud PL’bei‘c_a y Bienestar Social.

Un. representante de la Direccion de Vigilancia de Enfermedades no Transmisibles del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Un represehtante de la Direccién General de Control de Establecimientos. Profesiones y
Tecnologia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Tres representantes designados por el Instituto de Previsién Social (IPS), que deberan

‘ser profesionales médicos de los servicios de oncologia y hematooncologia.
~Tres representantes designados por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional de Asuncion, que deberan ser profesionales médicos de servicios de oncologia

"y hematooncologia.

Un representante de la Direccion General de Investigacion Cientifica y Tecnologica de la
Universidad Nacional de Asuncion, que debera ser profesional médico de servicios de

oncologia y;hematooncologia.

Un repreéentanté de 'la"'F'ac':u‘Itad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de
Asuncion.

Un representante de la autoridad reguladora radiolégica y nuclear.
Dos representantes designados por el Circulo Paraguayo de Médicos.

Dos representantes de empresas de medicina privada.

. Un representante de la industria farmacéutica nacional.

Un representante de empresas importadoras de productos farmacéuticos.

Los miembros de la Comision Nacional, seran propuestos por sus instituciones e

incorporados por resolucion ministerial por el término de treinta y seis meses. pu.qiendo
~renovarse su designacién por periodos iguales y debiendo preverse §a participacion de
profesionales dé las especialidades de oncologia y hematooncologia pediatrica y de adultos.

Para su funcionamiento la Comision Nacional debera reunirse al menos cuatro veces por

afio y establecer su propio reglamento.

funciones previstas en la presente ley.

La Comision conformara equipos técnicos especificos para el cumplimiento de las
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... CAPITULOM
...~ PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION PRECOZ:

. Articulo 9°. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), a través del
~Instituto Nacional del Cancer (INCAN), implementara las acciones necesarias para la
prevencion y la deteccidn precoz del cancer, por medio de la comunicacion social, la educaciéon
de la poblacion y la informacion. Con este proposito, coordinara y articulara sus acciones con
las demas instituciones del Sistema Nacional de Salud que fueran pertinentes.

“. Articulo 10.  El Ministerio de Educacién y Ciencias (MEC) incorporara como parte de
su programa educativo, el contenido referente a la prevencion y deteccion precoz del cancer, de
conformidad al asesoramiento técnico del Instituto Nacional del Cancer (INCAN).

Articulo 11. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) adoptara las
medidas necesarias para la regulacion y control de los factores de riesgo asociados al cancer
referentes a estilos de. vida, influencias ambientales, uso de quimicos, fuentes de radiacién

~ionizante y otros. RN ~

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

Articulo 12. Créase el “Registro Nacional de Personas con Céancer” dependiente del
_Instituto Nacional del Cancer (INCAN). Todo diagndstico confirmado de cancer, realizado en el
- territorio nacional, serd de notificacion: obligatoria. Todas las instituciones del Sistema Nacional
de Salud deberan obligatoriamente llevar este registro, realizando las actualizaciones vy
notificaciones periddicas correspondientes; de acuerdo a las normas y procedimientos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS). El Registro
funcionara de manera activa, continua y permanente, garantizando la oportunidad, calidad,
uniformidad, integralidad y la comparabilidad de los datos.

, En todos los casos se asegurara la confidencialidad de los datos y el respeto al derecho
" ala intimidad de la persona con.cancer.

Articulo 13. E!l Instituto Nacional del Cancer (INCAN) realizara capacitaciones y
evaluaciones periédicas, sobre el Registro Nacional de Personas con Cancer y reglamentara el
acceso a la informacion con fines académicos, cientificos y para la toma de decisiones en las
instancias pertinentes.

o , CAPITULO V
DE LA ATENCION INTEGRAL EN UNA RED NACIONAL.

Articulo 14. Créase la Red Nacional de Atencion a las personas con Cancer, para ?a
/integraoién funcional de las instituciones del Sistema Nacional de Salud en todo el temtono
nacional, con el propdsito de desarrollar actividades relativas al acceso oportuno y de Caisd.ad a
servicios de atencion integral ante el cancer. Esta red sera coordinada por el Instituto Nacaonaf
- del Cancer (INCAN) e integrada por la red de servicios desde la atencion primaria de la salud
“hasta la alta complejidad,
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- Articulo 15.  Para los efectos de esta ley la atencion integral consiste en la gestion y
prestacion de servicios de salud de acuerdo a las necesidades en las distintas etapas de la

~ vida; de forma tal que las personas reciban un continuo de servicios de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, trasplantes, salud mental
y cuidados paliativos, a través de los diferentes establecimientos y niveles de atencion del

Sistema Nacional de Salud, de forma oportuna y de acuerdo a estandares y normas basados en
evidencias cientificas. - :

A los efectos de dar cumplimiento a los criterios de calidad de infraestructura y
equipamientos establecidos por el Ministerio de Salud Pubica y Bienestar Social (MSPBS) se
implementara un plan de inversién fisica en los servicios de oncologia y hematooncologia
pediatrica y de adultos en establecimientos publicos, el Instituto de Prevision Social y la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

~ Articulo 16.- La atencion integral a las personas ante el cancer se realizara en
“instituciones del Sistema Nacional de Salud y sera gestionada de conformidad a la Gestion de
Redes [ntegradas de Servicios de Salud, que establezca el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS), segln las recomendaciones del Instituto Nacional del Cancer
(INCAN).

Articulo 17.  El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) establecera un
‘Listado Nacional de. Drogas Antineoplasicas .y aquellas complementarias para el tratamiento,
seguimiento y cuidados paliativos para personas con cancer, como parte del Listado Nacional
de Medicamentos Esenciales: Con base a este listado v a las evidencias cientificas, establecera
protocolos de diagndstico y tratamiento, especificando las drogas antineopldsicas que se
utilizaran en los distintos esquemas terapéuticos, en el Sistema Nacional de Salud.

Tanto los protocolos de diagnostico y tratamiento, como el Listado Nacional de Drogas
Antineoplasicas y aquellas complementarias para el tratamiento, seguimiento y cuidados
paliativos, seran evaluados y actualizados periédicamente, siguiendo las recomendaciones de

la “Comision Nacional Asesora parala Atencion Integral del Cancer”.

Articulo 18. EI Estado garantizard el acceso oportunc a servicios de diagnostico y
“tratamiento del cancer en el Sistema Nacional de Salud, conforme a las normas técnicas,
protocolos y el Listado Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias para el
tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos, establecidos por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS).

~La provision de -otras tecnologias y productos no contempﬁados en ’ei Iistado,} los
“protocolos de diagnostico y tratamiento referidos en el parrafo anterior no seran de caracter
‘obligatorio para el Estado.

CAPITULO VI
DOCENCIA, INVESTIGACION Y FORMACION DE RECURSOS HUMANOS.

Articulo 19. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) 2 propuesta
del Instituto Nacional del Cancer (INCAN) podré celebrar los convenios necesarios con fas
Instituciones de Salud, Instituciones Cientificas y Universidades, publicas y pnvad'as, p,acxonaies

e internacionales a fin de promover la formacion de recursos humanos y la investigacion para la

prevencion y el tratamiento integral del cancer. ,
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La ir’wvgestigaoién cientifica respecto a factores de riesgo y a la atencion integral ante el
cancer-sera impulsada prioritariamente por la “Comisién Nacional Asesora para la Atencion

. | P » . . .
Integral’ del Cancer” en coordinacion con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT)

L "'CAVPf‘T'UL-O Vil ‘
DE LAS GARANTIAS DEL PACIENTE

-Articulo 20. Queda prohibida toda forma de discriminacion, distincién, exclusion o
restriccion basada en el estado de salud de la persona, que tenga por proposito o resultado
menoscabar, impedir o anular el reconocimiento, disfrute o gjercicio de los derechos, libertades
y garantias reconocidas a todas las personas en todo el ordenamiento juridico nacional.

Articulo 21. Todo tbra‘b’ajéddr" ‘p'L’buco o privado con cancer tiene derecho a un empleo
d_lgno y al otorgamiento de los permisos laborales necesarios a efectos de su tratamiento.

Las actividades laborales del paciente con cancer deben ser acordes a las
particularidades inherentes a la enfermedad.

... Articulo 22, -El Ministerio  de  Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), en
- coordinacion. con el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, velara por los derechos.
garantias y beneficios laborales de toda persona que se encuentra con el diagnéstico de cancer
y por_el cumplimiento de las obligaciones legales referidas a la seguridad y la salud en el
trabajo, a efectos del control de los factores de riesgo y prevencion del cancer.

CAPITULO VI
DEL FINANCIAMIENTO.

Articulo 23. Créase el Fondo Solidario para la Atencion Integral de las Personas con
Cancer, que esta integrado por los siguientes recursos:

a) Contribucién del Estado mediante los créditos que le asigne el Presupuesto General de
la Nacion, para este fondo.

b) El 40% del aporte del “Fondo. Nacional de Inversion Publica y Desarrollo (FONACIDE) y
- el *Fondo para la Excelencia de la Educacion y la Investigacion” destinado al Fondo
-~ Nacional de Salud, conforme a las disposiciones de esta ley y quedando sin efecto la
. Comision Nacional prevista en la Ley N° 6.170/2018 "QUE MODIFICA VARIOS
ARTICULOS DE LA LEY N° 1246/1998 “DE TRANSPLANTE DE ORGANOS Y
TEJIDOS ANATOMICOS HUMANOS” Y LA LEY N° 4758/2012 “QUE CREA EL FONDO
NACIONAL DE INVERSION PUBLICA Y DESARROLLO (FONACIDE) Y EL FONDO
PARA LA EXCELENCIA DE LA EDUCACION Y LA INVESTIGACION™ Y SU
MODIFICATORIA LEY N° 6069/2018”. :

~‘c) Donaciones.

. d) Ofras fuentes de financiamiento.
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g) El 10 % qe las contribuciones sobre los contratos suscritos, previstos en el articulo 41 de
la Ley N° 3.439/2007 “QUE MODIFICA LA LEY N° 2. 051/03 'DE CONTRATACIONES

PUBLICAS” Y. ESTABLECE LA CARTA ORGANICA DE LA DIRECC!ON NACIONAL DE
~ CONTRATACIONES PUBLICAS” ’

h) El 10% de los aportes que recibe la Comisién Nacional de Telecomunicaciones
(CONATEL) en concepto de tasas, derechos, y aranceles en materia de

telecomunicaciones, mas conocidas como recaudacion por administrar el espectro
radioeléctrico.

Artlculo 24} El Fondo Solidario para la Atencién Integral de las Personas con Céancer

: ‘sera admlmstrado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Los recursos seran depositados en una cuenta especial y no podran ser utilizados para

fines distintos a los previstos en esta ley; no podran ser objeto de disminucion o afectacion bajo

otro concepto ni le podran ser aplicados topes presupuestarios en su plan financiero; tampoco
podran ser utilizados para sustitujr las fuentes de financiamiento que se asignan de forma anual

a las instituciones de salud para su funcionamiento en el Presupuesto General de la Nacién.

Articulo 25, Para el cumphmrento de la presente ley, el desarroilo de la Red de
Servxcnos y,la atencion oportuna de los casos, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS) podra realizar fransferencias de los recursos del Fondo Solidario para la Atencion
Integral de las Personas con Cancer entre las instituciones publicas, el Instituto de Prevision
Social (IPS) y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncidn, de
acuerdo a los criterios y procedimientos establecidos en la reglamentacion.

‘Cuando se requiera’y - no exista disponibilidad de servicios o bienes en el sector publico
para la atencidon integral de las personas ante el céancer, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) podré realizar las gestiones pertinentes para satisfacer la necesidad
referida a través del sector privado, conforme a las normas técnicas, protocolos y el Listado
Nacional de Drogas Antineoplasicas y aquellas complementarias para el tratamiento,
seguimiento y cuidados paliativos, establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) y la legislacion vigente.

~“Articulo“26. Los recursos para el funcionamiento ordinario y el crecimiento vegetativo
de las instituciones o dependencias que prestan servicios de salud a las personas con cancer
en el ambito publico, seran consignados en las partidas presupuestarias institucionales
correspondientes y seran identificadas como un programa presupuestario institucional. Los
montos asignados, para proveer estos servicios de salud no podrén ser inferiores al ultimo
presupuesto aprobado, antes de la publicacion de la presente ley.

CAPITULO IX

e ‘ DISPOSICIONES GENERALES Y TRANSITORIAS.

Articulo 27. El Poder Ejecutivo debera reglamentar la presente ley en un plazo de
ciento veinte dias.
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RN Articulo 28.. La,,pres’ente ley entrara en vigencia desde el momento de su publicacion y
el P.;Qd_er Ejecutivo incluira-en el Presupuesto General de la Nacion los recursos necesarios a los
efectos de dar cumplimiento inmediato a la misma durante el afio fiscal correspondiente.

Articulo 29. Dero6guese la Ley N° 1.147/1985 "CREA EL INSTITUTO NACIONAL DEL
CANCER Y EL QUEMADO" .y aquellas contrarias a la presente ley. Modifiquese la Ley N°
4.996/13 "QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE DROGAS ANTINEOPLASICAS
(PRONAD)", la Ley N° 6.170/18 “QUE MODIFICA VARIOS ARTICULOS DE LA LEY N°
1246/1998 “DE TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS ANATOMICOS HUMANOS™ Y LA
~LEY -N° 4758/2012 "QUE. CREA EL FONDO NACIONAL DE INVERSION PUB’LICA Y
DESARROLLO (FONACIDE) Y EL FONDO PARA LA EXCELENCIA DE LA EDUCACION Y LA
INVESTIGACION" Y SU MODIFICATORIA LEY N° 6069/2018". en la parte pertinente.

Articulo 30. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

'DADA EN LA S'ALA”.,‘DE SESIONES DE LA HONORABLE CAMARA DE
SENADORES DE LA NACION, A LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE

OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO. /—_‘g___.
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Asuncion, 12 de diciiembre de 2017,

Seiior ,
;_-".‘,Senador Nacuonal Fernando Lugo

' PreSIdente del Congreso Namonal

De mi mayor consideracién:

Me deo a Usted Y por su mtermedlo a los miembros de la Cadmara de Senadores,

| -VV'.'con el objeto de presentar ol PROYECTO DE LEY QUE CREA EL PROGRAMA

NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER.

El 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 sehalado.

Atentamente.

- Senadc} iree Massi Jara /

P

- Carlos Filizzola ﬂ’za Mamﬂ1
Senador de la Nacién ‘Eﬁpeja {a‘}@a‘w
a
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PROYECTO DE LEY QUE CREA EL PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL
L B ‘ DEL CANCER
EXPOSIC!ON DE MOTIVOS

Segun dat‘osb'del Mini‘sterio de Salud PUb!ica y Bienestar Social, el cancer
representa la segunda causa de muerte en Paraguay, considerando todas las
edades, y es |dentn‘lcada como la causa en el 15,6% de los 28.641 fallecimientos
. [;que se reg|straron en el 2015 Cada afo se detectan alrededor de 8000 nuevos
"casos de cancer y se estima que el caso se duplicara en los proximos 20 anos.

' La prevencidn, el diagndstico 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,
"Campanas nacionales para la deteccnon oportuna y el acceso a medicamentos y
' tecnologlas complejas SOn necesarios para lograr este propgsito.

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 cronicas no trasmisibles.
' : Todas Ias 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 debilidad en la articulacion y sinergias necesarias para
utilizar “de manera - optima los recursos disponibles. La segmentacién vy
vvfrﬁagmentacién 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
e_s‘tadid Sm un sistema de proteccién financiera efectivo, afrontar estos costos
| puede significar gastos empobrecedores y catastréficos o bien exclusion.
| El presen’te proyecto plantea el reconocimiento expreso de este componente
~del derecho a la salud. No como una restriccion, sino como la afirmacion enfatica
que el Estado debe priorizar una respuesta especifica por la magnitud del

'problema
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La creao!on del Programa por Ley, Jerarqwza esta respuesta, otorgando
‘competenCias y obhgamones para ooordmar una respuesta nacional integral y
sinérgica, con un sistema de informacién actualizado, protocolos médicos de
atencion integral, cuidados paliativos y un sistema de vigilancia y evaluacion de
tecnologias. Asi mismo, propone impulsar la investigacién clinica y de salud
g pubhca para generar el conooimlento necesario para las innovaciones orientadas a
una respuesta mas efeotlva

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

Todo lo expuesto sefala la importancia y relevancia del presente proyecto
_ deLey para el Sistema Nacional de Salud. -

arios Filizzola
-.. Senador de la Nacion -
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