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RESUMO: O trabalho aborda a atual situagdo da judicializagdo da
satde. Em especial tratadas das inimeras agdes judiciais ajuizadas
em desfavor do Distrito Federal, buscando acesso a medicamentos e
a concretizagdo do direito constitucional a satide. Demonstra-se que
o direito a satde é um direito fundamental, social e subjetivo, ndo
podendo ser interpretado como mera norma programatica. A partir do
estudo das 103 decisdes proferidas pelo Tribunal de Justiga do Distrito
Federal e Territérios nos anos de 2007 e 2008, buscou-se analisar o
comportamento do judicidrio quanto a concessido de medicamentos
pela via judicial, como meio de efetivagio do direito a satide. A pesquisa
identificou os argumentos utilizados com maior freqiiéncia pelas
partes, os medicamentos pleiteados, as doengas mais recorrentes, as
formas de acesso ao judicidrio, bem como a forma de representagio dos
autores. Ademais, demonstra-se que o Poder Judicidrio nio observa os
elementos constantes na politica ptblica de medicamentos, o que acaba
por prejudicar as necessidades da coletividade, fazendo prevalecer os
interesses individuais.

DESCRITORES: Judicializacio da Satde. Direito a Sadde.
Direito Fundamental. Acesso a Medicamento. Politicas Publicas
de Medicamento.

ABSTRACT: This work aims to describe how the judicial power
acts to promote the health. Special attention is given to the several
lawsuits judged in disfavor of Federal District which one looking for
actual access to drugs and the materialization of the constitutional
right to the health. The right to the health is a fundamental right,
which is social and subjective. It can not be interpreted as a simple
pragmatic law. Starting from the study of 103 judicial decisions uttered
by the TJDIFT in 2007 and 2008, this work analyses the behavior of
the judicial power in order to concess drugs by the judicial route as a
form to accomplish the health’s right. The research has identified the
arguments used more frequently by the parts, the main drug wanted,
the main diseases, the routes for access the judicial power as well as the
representation form by the authors. In addition, it demonstrates that
the judicial power does not observe the elements involved in the public
drug politics which, in turn, impair the collectivity needs when put the
individual interests in first place.

KEY WORDS: The Judicial Power acts to Promote the Health. Right to
Health. Fundamental Right. Concession of Drugs. Public Drug politics.
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INTRODUCAO

A Constitui¢io Federal de 1988 foi inovadora e um marco no
avanco democratico nacional, estabelecendo o direito a satiide como um
direito social' e, também, como direito fundamental do homem, um
dever do estado, sendo necessario utilizar-se de politicas publicas para
sua efetivacdo (CARVALHO, 2003, p. 17).

O direito a saude é positivado no ordenamento juridico
brasileiro como um direito fundamental social, conforme dispde o
artigo 6° da Constitui¢do Federal. Ademais, de acordo com o artigo
196 da Constitui¢io Federal, a satde é um direito de todos e um
dever do Estado. Ressalte-se que o direito a assisténcia farmacéutica
estd intimamente ligado ao direito a saide, possuindo previsdo na
Lei Organica de Saide n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mais
precisamente nos artigos 6° e 7°.

Porém, para que o Estado possa atender a esses preceitos
legais, faz-se necessaria a implementagio de politicas publicas, no que
tange a matéria de medicamentos e assisténcia farmacéutica, a fim de
racionalizar a prestagdo coletiva.

Por necessitar da atuagdo do Estado, implementando politicas
publicas, os direitos sociais acabam por ficar limitados a uma atuagio
politica dos legisladores e governantes. O que se deve observar, porém,
¢ que o atual quadro politico brasileiro depara-se com a situagdo de
descaso frente as politicas publicas destinadas a efetivagdo do direito
a satde. Desse modo, imprescindivel se faz intervencdo do Poder
Judiciario, com o escopo de concretizar tal direito fundamental, vez que
a omissdo do Estado, nesses casos, pode implicar na morte, degradagéo
fisica ou psiquica do ser humano.

Nesse ambiente, o direito a satde — espécie de direito social —
passou a ser considerado como direito subjetivo, ou seja, passivel de ser
exigido por meio de tutela jurisdicional. Logo, quando o Poder Judiciario
intervém, na posi¢do de guardido da lei, compelindo a Administragéo
Publica a fornecer gratuitamente um medicamento, cumpre o comando
constitucional que assegura o direito a satde e, portanto, o efetiva.

No entanto, essa judicializagdo do direito a satde comegou
a apresentar alguns problemas. O estado do Rio Grande do Sul, em
2007, enfrentou 7,9 mil a¢des judiciais, e até agosto de 2008 j4 havia 4,5
mil agdes com o pedido de fornecimento gratuito de medicamentos. O

1 Artigo 6° da Constitui¢do Federal de 1988: “sdo direitos sociais a educagdo, a satde, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituigao”.
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referido Estado-Membro gasta, em média, cerca de R$ 6,5 milhoes, por
meés, a mais do que o previsto no or¢amento, apenas para cumprir as
determinagoes judiciais. Ja no estado de Minas Gerais, também no ano
de 2007, foram ajuizadas 1.744 a¢des, gerando um gasto de R$ 164 mil;
e para 2008 estima-se um gasto de R$ 77 milhoes (RIZZO, 2008). Por
sua vez, o estado do Rio de Janeiro prevé, para 2008, um gasto de R$ 30
milhoes, R$ 25 milhoes a mais do que foi gasto em 2005 (CARVALHO,
L., 2008). Segundo dados da Fiocruz, um estudo realizado no estado
de Sao Paulo, em 2007, envolvendo 107 agdes, revelou o gasto de R$
876 mil para concessdo de medicamentos via judicial,” o que acaba por
comprometer o bom funcionamento do sistema de satide, visto mobilizar
parte do orgamento para o cumprimento de determinagdes judiciais. O
gasto com a compra do medicamento deferido, para uma tnica pessoa,
em uma agdo judicial, diminui o or¢amento que poderia atender a um
nimero maior de pessoas.

Por ano, o Estado gasta R$ 400 milhdes com agdes de pessoas
que buscam remédios ndo presentes na lista do SUS (Sistema Unico de
Saudde), sendo que cerca de 50% dessas demandas propostas perante o
Poder Judiciario podem ser falsas (ISKANDARIAN, 2008).

1 MATERIAIS E METODOS

Foram pesquisadas 103 decisdes dos anos de 2007 e 2008
no Tribunal de Justica do Distrito Federal, que tinham por objeto o
fornecimento de medicamentos e insumos pelo Distrito Federal, nas
Varas de FFazenda Publica do Distrito Federal.

Na andlise foram identificados os principais argumentos do
autor, réu e juiz, cada um com o seu discurso, mas dialogando entre
si. Primeiramente foram identificados os principais argumentos dos
atores envolvidos, suas idéias centrais, e codificado cada argumento por
nimero arabico.

Os dados coletados visam tragar um perfil das agdes judiciais.
As variaveis utilizadas foram: o ntimero do processo, o status da agéo,
qual tipo de agfo, tipo de classe terapéutica dos medicamentos, valor
do medicamento ou insumo pleiteado, a condigdo patolégica do autor,
como o autor foi representado, sexo e o argumento utilizado.

A andlise foi realizada, a partir do calculo da freqiiéncia de todas
as varidveis, a fim de descrever as principais caracteristicas.

2 Taller Internacional de Direito Sanitdrio: judicializagdo da satide em debate no altimo dia. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/fiocruzbrasilia/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=230&sid=6> Acesso em:
12 de junho de 2008.
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Tendo como objetivo analisar como o judicidrio vem garantindo
o direito a saide no que se refere a assisténcia farmacéutica.

2 RESULTADOS

Com relagio ao tipo de agdo interposta, em 19,42% dos casos
foram mandado de seguranga, em 79,61% foram agdo cominatéria
(obrigagdo de fazer e antecipagdo de tutela) e em 0,97% foram de agdo
civil publica.

Acao

0O Agdo Civil

B Obrigagéo de fazer com
antecipacédo de tutela

E Mandado de seguranca

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

FIGURA 1

Quanto ao prazo para fornecimento do medicamento, em 53,40%
concederam por prazo indeterminado, em 23,30% concederam por prazo
determinado, 21,36% nio informaram o prazo e em 1,94% restringiu o
perfodo para fornecimento, por se tratar de terapia nova.

Prazo

O Restringiu o tempo de
fornecimento por ser terapia

nova
O Estipulou prazo determinado

B Nao informaram o periodo

@ Indeterminado

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

FIGURA 2
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Das 103 decisdes analisadas, apenas 13,59% constavam a idade
do paciente, sendo que em 12,62% tratavam de pessoas idosas. Além
disso, em 938,20% mencionavam a doenca e 82,52% mencionavam o
medicamento, e apenas 21,36% mencionavam o valor do medicamento.

A maioria das a¢des foram impetradas por mulheres, com 54,85%
e 45,15% foram impetradas por homens.
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FIGURA 3

Observa-se que as doencas mais referidas nas agdes judiciais
foram:

Doencas

@ Diabetes

W Alzheimer

O Aids

B Transtorno bipolar

@ Depressao

B Hipertenséo arterial
pulmonar

O Esquizofrenia

O Glaucoma

W Hipertensdo

@ Artrite

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

FIGURA 4
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Os medicamentos solicitados foram classificados em grupos,
obteve-se que: 33,98%tfazem parte do grupo de medicamentos para o
sistema nervoso; 26,21 % para sistema cardiovascular; 9,70% para trato
alimentar ou metabdlico; 2,91% sio antinfecciosos de uso sistémico;
16,50% sdo antineoplasicos ou agentes imunomoduladores; 8,74% atuam
no sistemarespiratério; 18,45% no sistema musculo-esquelético; 2,91% sio
preparagdes hormonais; 2,91% atuam no sistema geniturinario; 16,50%
atuam no campo da oftalmologia; 2,91% atetam a fungdo gastrointestinal;
9,70% doengas microbianas; 14,56% outros medicamentos que nio
incluem na classificagdo acima (GOODMAN; GILMAN, 2007).

Medicamentos Classificados por Grupo

B Sistema nenoso
33,95% @ Doengas microbianas
0O Gastrointestinal
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B Sistema geniturinario

O Preparacdes hormonais
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@ Sistema respiratério

W Antineoplasicos ou agentes
imunomoduladores

O Antinfecciosos de uso sistémico

O Trato alimentar ou metabolico

26,211 . .
L2 B Sistema cardiovascular

@ Outros medicamentos n&o inclusos
na classificagéo acima.
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FIGURA 5

Os medicamentos mais solicitados nas ag¢des judiciais foram:
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Medicamentos Mais Solicitados
B Insulina
O Olanzapina
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FIGURA 6

ARGUMENTOS DOS AUTORES

Das 103 decisdes analisadas, 99,03% dos autores se enquadravam
como autor individual, 18,45% representados por Advogado Particular
e 79,61% representados pela Defensoria Publica, 0,07% representadas
pelo Ministério Publico do Distrito Federal e 0,97% pela Fundagéo de
Assisténcia Juridica (OAB/DF).

Representacao

O Fundagao de Assisténcia

0,97% Juridica (OAB/DF)

O Ministério Publico

0,97%

79,61% B Defensoria

18,45%

@ Advogado particular

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

FIGURA 7

As idéias centrais presentes nos discursos dos autores sdo as
seguintes:
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* Idéia central 1: O autor ndo possui condig¢des financeiras para
adquirir o medicamento.

e Idéia Central 2: O medicamento prescrito é o Unico
medicamento existente ou o tnico medicamento capaz de
controlar a moléstia que lhe acomete.

Argumentos do Autor

W Idéia 2

B 12 O Idéia 1

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

FIGURA 8

ARGUMENTO DO REU

Todas as agdes analisadas figuravam como réu o Distrito
Federal, dentre as quais, em 8,34% o Secretario de Satide atuou como
litisconsorte passivo.

As 1déias centrais identificadas nos discursos dos rés foram:

* Idéia central 1: O Estado possui limitagdes orgamentarias.

* Idéiacentral 2: A concessido domedicamento pelo Poder Judicidrio
implica afronta ao principio da separagio dos poderes.

» Idéia central 3: O Distrito Federal nio é a pessoa juridica de direito
publico competente para figurar no pélo passivo da agio.

e Idéia central 4: Auséncia da prova da necessidade do
medicamento pelo autor.

* Idéia central 5: Ndo houve recusa por parte do Distrito Federal
em fornecer o medicamento
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Idéia central 6: A concessio do medicamento pelo Poder
Judicidrio implica afronta ao principio da isonomia e
impessoalidade.

Idéia central 7: S6 pode fornecer para pacientes que tiveram
prescrigio por médico do SUS.

Idéia central 8: O direito a sadde, por ser direito subjetivo,
possui efeito programatico.

Idéia central 9: O medicamento nio possul autoriza¢io da
ANVISA.

Idéia central 10: K necessario que primeiro se esgote a via
administrativa antes de pleitear judicialmente.

Idéia central 11: O medicamento nio faz parte do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satde.

Idéia central 12 : Ndo houve recusa em fornecer o
medicamento.

A incidéncia de cada idéia central dos discursos dos réus:

Argumentos do Réu

O Idéia 12

O Idéia 11

o Idéia 10

W Idéia 9

O Idéia 8

| |déia 7

3 Idéia 6

W |déia 5

O Idéia 4

O ldéia 3

| |déia 2

3 Idéia 1

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

FIGURA 9
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ARGUMENTOS DOS MAGISTRADOS

Das decisdes analisadas, em 99,03% dos casos concederam o
medicamento pleiteado pelo autor, e apenas 0,97 % indeferiram o pedido,
por ndo vislumbrar a presenca os requisitos que autorizam a concessao
da tutela antecipada pretendida, uma vez que as alegacdes ndo tinham
efetiva comprovagio. Das decisdes que julgavam o pedido procedente,
58,40% concederam o medicamento por prazo indeterminado, 23,30%
limitaram o prazo para o fornecimento do medicamento, 21,36% nio
informaram o periodo para o fornecimento e em 1,94% restringiram o
prazo de concessdo por se tratar de uma nova terapia.

As idéias centrais identificadas nos discursos dos juizes foram:

e Idéa central 1: O direito a satde e a assisténcia farmacéutica
¢ um direito fundamental garantido por lei.

¢ [Idéa central 2: O Distrito Federal, bem como o Secretério da
Saudde, é competente para compor o pélo passivel da agdo.

* Idéia central 3: Os direitos fundamentais a satide ndo podem
ser condicionados por questdes orgamentdrias ou entraves
burocraticos.

* Idéia central 4: A regra do art. 196 da Constitui¢do IFederal
¢ auto-aplicdvel, independe de regulamentagdo para ser
exercida.

e Idéia central 5: A atuacio do Poder Judicidrio nio interfere no
principio da separagdo dos poderes.

* Idéia central 6: Ficando provada a necessidade do paciente, o
Estado é obrigado a fornecer o medicamento.

e Idéia central 7: O fornecimento do medicamento independe
de ser prescrito por médico particular.

e Idéia central 8: A concessdo do medicamento pelo Poder
Judiciario ndo implica afronta ao principio da isonomia e
impessoalidade.
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 Idéia central 9: Ndo é necessario que primeiro se esgote a via
administrativa para pleitear judicialmente.

» Idéia central 10: E possivel o fornecimento de medicamentos
que nio constam nos Protocolos Clinicas e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Satde.

As incidéncias centrais identificadas nos discursos dos
magistrados:

Argumentos do Magistrado

M Idéia 10

M |déia 9

O Idéia 8

W déia 7

O Idéia 6

M |[déia 5

O Idéia 4

O Idéia 3

| |déia 2

7%
O Idéia 1
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FIGURA 10

3 DISCUSSAO

O direito a sadde é direito fundamental social, devendo, portanto,
beneficiar a todos, sendo sua efetivagido imprescindivel, visto que esta
intimamente ligado ao direito a vida e ao principio da dignidade da
pessoa humana. A falta de prestacio de medicamentos como forma de
garantia do direito a satide pode acarretar prejuizos a integridade fisica
da pessoa.

O Estado tem o dever de tornar efetivo este direito por meio
de politicas publicas e do Sistema Unico de Satde, proporcionando
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a seus usudarios todos os meios que garantam, de maneira integral, a
satde. Portanto, o Poder Executivo, através do Ministério da Saude e
de seus 6rgdos, deve regulamentar a assisténcia farmacéutica, por meio
de normas infralegais, dizendo quais medicamentos estdo disponiveis
no Sistema Unico de Satde e quais deles podem ser fornecidos a
populagio.

Deve-se considerar, também, o direito a satde como direito
subjetivo, uma vez que o cidaddo tem o direito de exigir tutela
jurisdicional quando aquele nio for devidamente observado. Portanto,
torna-seevidente apossibilidade elegitimidade de pleitear medicamentos
pela via judicial toda vez que o Estado se revelar omissdo na sua fungdo
de garantidor do direito a satde.

Ressalte-se que a norma do artigo 196 da Constitui¢do IFederal
possuiaplicabilidade imediata e, considerar o contrério, seria transformar
o direito a satide em mera promessa constitucional, deixando os cidaddos
a mercé do Poder Executivo, competente para a elaboragdo de politicas
publicas.

Quanto a atuagdo do Poder Judicidrio nas questdes relativas a
assisténcia farmacéutica, nota-se duas situagdes distintas: uma em que
o direito a satde do cidaddo é suprimido, por omissdo, ma gestdo e
administracdo do Estado, e outra em que se percebe nitidamente
um excesso de intervencdo do Judicidrio, que ndo respeita os limites
delineados pelo Ministério da Saide quanto a incorporagdo de
medicamentos, bem como os limites orcamentirios do Estado,
ocasionado a desorganizagio da atividade administrativa e impedindo
a alocagdo racional dos recursos publicos.

A interven¢do do Poder Judiciario se faz necessaria quando ha
abuso ou omissdo das autoridades, sendo sua atribui¢do observar, por
exemplo, se os medicamentos que o Estado incluiu nos programas estdo
realmente sendo distribuidos, se os recursos destinados a satde estio
sendo empregados, bem como se as listas de medicamentos estdo sendo
atualizadas de acordo com critérios estabelecidos. Porém, a anélise dos
julgados que compdem a presente monografia permite afirmar que
as decisdes proferidas pelo Poder Judicidrio representam, na verdade,
decisdes politicas, ndo se levando em conta os critérios informados
acima, interferindo, assim, na alocagio de recursos.

Analisando casos especificos, percebe-se que o Poder Judicidrio
nio leva em consideragdo as indispensaveis politicas publicas formuladas
pelo Poder Executivo para a efetivagdo do direito a satide, mas apenas
observa, exclusivamente, tal direito como integral e universal.
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Ao decidir esse tipo de questdo, o Judicidrio precisa se ater
ao fato de que, para desempenhar suas fungdes, o Sistema Unico
de Satde necessita de planejamento, e justamente por isso é que o
Ministério da Satde elabora politicas que delimitam seus servigos e
agoes, com o fim de melhor atender seus usudrios, sempre tentando
respeitar os principios da dignidade, universalidade e isonomia.
Ressalte-se que tais decisdes sdo tomadas em um quadro de escassez
de recursos disponiveis.

E sabido que o Judiciario ndo é o responsavel por solucionar
questdes sobre alocagio de recursos, mas, como esse tipo de demanda
vem crescendo, e este ndo pode se eximir de julgar, entdo é necessario
que se prepare melhor seus componentes para decidir os casos que
envolvam direito a satde, principalmente no que se refere a assisténcia
farmacéutica. Analisando a jurisprudéncia que defere pedido de
fornecimento de medicamentos, é possivel perceber a falta de preparo
dos magistrados, advogados e defensores publicos. Os magistrados
estdo acostumados a fazer microjustiga, ou seja, sé analisam os casos
concretos, nio considerando a realidade da demanda estatal como um
todo; desconsideram as politicas publicas e acabam ignorando outras
necessidades. E preciso ter cautela, respeitando nio apenas o disposto no
artigo 196 da Constituigdo Federal de maneira extensiva, mas também
o previsto nas politicas publicas estabelecidas pelo Poder Executivo.
Ressalte-se, ainda, ser indispensdvel a melhor dilagdo probatéria nos
feitos que envolvam concessdo gratuita de medicamentos, a fim de
comprovar a real necessidade do medicamento pleiteado, bem como
para evitar erros entre a doenga alegada e o medicamento concedido,
permitindo a racionalizag¢do do seu fornecimento.

E evidente que o Judiciario nio deve ignorar o fato de que
individuos correm sérios riscos de vida, visto ndo terem acesso a novas
tecnologias farmacéuticas ou condigdes financeiras para a aquisigdo dos
medicamentos. Porém, é preciso que os interesses individuais sejam
contextualizados dentro das politicas publicas estabelecidas, a fim de
garantir um tratamento mais igualitario.

Os magistrados, ao invés de observar somente a previsio legal,
precisam analisar se o medicamento consta da lista do Ministério da
Saude; se estd previsto para ser fornecido gratuitamente; se possui
registrona Agénciade Vigilancia Sanitaria (AN VISA); se o medicamento
indicado ¢, realmente, o recomendado para a moléstia do paciente; se
o médico prescritor é especialista na area da doenga do paciente; se a
dosagem indicada realmente confere ao tratamento; se ndo existe outro
medicamento que faca o mesmo efeito e que seja disponibilizado pelo
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Estado; se hd medicamento genérico ou de menor custo que substitua o
medicamento originariamente prescrito pelo médico. O sistema juridico
deve pautar por uma politica puiblica de maneira equitativa e universal
(BARROSO, 2007, p. 55).

Cabe ressaltar que os magistrados néo sdo os inicos responsaveis
pelo crescente nimero de agdes judiciais que visam a concessdo de
medicamentos gratuitos pelo Estado. Os laboratérios farmacéuticos,
muitas vezes, interferem nesse processo de judicializagido da satde,
uma vez que estdo interessados no aumento da comercializagio de seus
medicamentos e, para isso, bombardeiam os médicos de propagandas,
gerando a crenga em milagres. Os médicos, por sua vez, acabam sendo
seduzidos pela oferta da novidade, prescrevendo medicamentos que ndo
constam da lista elaborada pelo Estado. Porém, tal prescrigdo tanto
pode ser feita visando, efetivamente, um melhor tratamento ao paciente,
quanto buscando o recebimento, por parte dos laboratérios, de algum
beneficio quando da indicagdio dos novos medicamentos. Portanto,
freqiientemente, médicos, laboratérios e judicidrio sio responsaveis
pelo excesso de demandas judiciais cujo objeto é a concessdo gratuita
de medicamentos.

O médico deve privilegiar a prescrigdo por medicamento genérico
ou menor custo, deve privilegiar os medicamentos que constam nos
Protocolos Terapéuticos, nas listas de medicamentos que sdo fornecidos
gratuitamente.

Quanto aos laboratdrios farmacéuticos, é necessario que o
governo fiscalize sua atuagdo nos consultérios médicos, tendo em
vista a concessdo de vantagens aos médicos que prescrevem seus
medicamentos, ou até mesmo que patrocinam pacientes a fim de ajuizar
agdo, com a finalidade de compelir o Estado a comprar seu medicamento.
O Conselho de Farmdcia também deve atuar para evitar que médicos
venham a ter esse tipo de atitude.

A Administragdo Publica também precisa promover mudangas,
organizando melhor o servigo, vendo as necessidades da populagdo
e os recursos disponiveis. Deve procurar rever, também, as listas de
Protocolos Clinicos do Ministério da Satde, fazendo a inclusio, caso
necessario, de novos medicamentos.

4 CONCLUSAO

O direito a saude é indissocidvel do direito a vida e, portanto,
constitui um dever do Estado velar pela integridade de todos os
cidaddos. A omissido deste no fornecimento de medicamentos, sob o
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argumento de escassez orgamentdria ou entraves burocrdticos, significa
condenar & morte aqueles que necessitam dos medicamentos, mas sio
desprovidos de recursos financeiros. Ressalte-se que sempre que isso
ocorrer o Poder Judicidrio deverd intervir a fim de garantir esse valioso
direito fundamental.

Mas a atuagio do Poder Judicidrio, ao proferir suas decisdes nio
vem levando em consideragio as politicas ptblicas formuladas pelo Poder
Executivo para a efetivagdo do direito a satide, mas apenas observa,
exclusivamente, tal direito como integral e universal. Demonstrando
uma relativa despreocupagdo das instancias condutoras e julgadoras
com as questdes relativas ao uso racional de medicamentos. E assim,
vem prejudicando a tomada de decisdes coletivas pelo sistema politico
nesse ambito, sobrepondo as necessidades individuais dos autores dos
processos as necessidades coletivas.

E evidente que o Judiciario nio deve ignorar o fato de que
individuos correm sérios riscos de vida, visto ndo terem acesso a novas
tecnologias farmacéuticas ou condigdes financeiras para a aquisi¢do dos
medicamentos. Porém, é preciso que os interesses individuais sejam
contextualizados dentro das politicas publicas estabelecidas, a fim de
garantir um tratamento mais igualitario.

O judicidrio pode conceder o fornecimento gratuito do
medicamento, desde que essa atuagio, entretanto, leve em consideragio
as Politicas Publicas, fazendo com que os interesses individuais sejam
atendidos, sem prejudicar, por outro lado, a coletividade. Afinal, o que
se deve levar em conta, é que todos tém o direito de viver, ou de, pelo
menos, morrer de forma digna.
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