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Congreso de la Nacion
Honorable Camara de Senadores
Comision de Legislacion, Codificacion, Justicia y Trabajo

PROYECTO DE LEY: “DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON CANCER”

PROYECTO DE LEY

PROPUESTA DE MODIFICACIONES DE LA COMISION DE
LEGISLACION, CODIFICACION, JUSTICIA Y TRABAJO

'CAPITULO 1 ’
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

CAPITULO1 ]
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 poblacién, en todo el territorio nacional.

ARTICULO 1.- La presente Ley tiene por objeto garantizar a toda persona el aceeso
oportuno y de calidad a una atencion de salud digna e integral ante el cancer, lo
que comprende la promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades, deteccién
precoz, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, salud mental y cuidados

paliativos.

ARTICULO 2.- El 4mbito de aplicacién de la presente Ley abarca a todos los
establecimientos y servicios de la Republica del Paraguay, publicos y privados,
dedicados a la prevencion, la deteccion precoz, el diagnéstico, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de los pacientes con cancer.

ARTICULO 2.- El 4mbito 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 Previsién Social (IPS) y la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién
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ARTICULO 3°.- El Estado reconoce y declara al cancer como una enfermedad que
genera gastos catastroficos por motivos de salud y que por lo tanto requicre de
acciones especiales para la proteccion financiera de la poblacién. El cancer es de
inter¢s prioritario para la salud piblica y compromete todos los mecanismos de accion
publica y de otros sectores de la sociedad para su control, garantizando el respeto, la
proteccién y la promocion del derecho a la salud y otros Derechos Humanos de las
personas que viven y que son afectadas por el cancer.

ARTICULO 3.- il 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 catastroficos; y que para ello, es necesario movilizar recursos
suficientes de los sectores publico y privado.

ARTICULO 4.- El Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social (MSPBS), entidad
rectora del Sistema Nacional de Salud, es la autoridad de aplicacién de la presente.

ARTICULO 4.- El 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 II ’
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER

CAPITULO 11 ’
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL CANCER

ARTICULO 5.- Con el propdsito de dar cumplimiento a la presente Ley, crease el
Programa Nacional de Control del Céncer (PRONAC) dependiente del MSPBS, con
caracter normativo, regulador y de control a nivel nacional, en todo lo referente a la
provision de servicios para la prevencion, diagnostico precoz y tratamiento integral
del cancer, la rehabilitacion y cuidados paliativos.

ARTICULO 5.- Créase el Instituto Nacional del Cancer (INCAN) como entidad
técnica especializada, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, que tendra las funciones asignadas en la presente Ley.

El INCAN estara a cargo de un Director General designado por el Ministro de
Salud Publica y Bienestar Social.

ARTICULO 6.- El 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 detecciéon temprana, el
diagnoéstico preciso y oportuno, el tratamiento integral basado en evidencias
cientificas, el control, la vigilancia, la informacion, la comunicacion y la participacion
social para disminuir la morbilidad y la mortalidad causadas y derivadas del cancer.

ARTICULO 6.- El INCAN ejerceré 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 cincer. :




¢)

d)

g)

h)

D

k)

)

Coordinar la articulacion intersectorial ¢ interinstitucional, en el Ambito
del Sistema Nacional de Salud.

Asesorar técnicamente a las instancias competentes del Ministerio de
Salud Puablica y Bienestar Social, para la implementacion de regulaciones
y controles en lo relativo a la atencion integral de las personas con ciancer;
Proponer normas técnicas y protocolos de diagndstico y tratamiento que
garanticen la seguridad, la efectividad y la calidad de todas las
intervenciones y servicios regidos por la presente Ley;

Impulsar acciones de salud publica, para la prevencion y deteccion precoz
del cancer;

Evaluar las tecnologias sanitarias relacionadas al cdncer 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 cincer.

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

Comunicar e informar a la sociedad sobre aspectos relevantes
relacionados con el control del cancer.

Propiciar mecanismos de participacion ciudadana con las organizaciones
de la sociedad civil vinculadas a esta Ley. A tal efecto, se realizaran
reuniones mensuales labrandose actas, que seran puestas a conocimiento
de la Comision Nacional Asesora del INCAN creada por esta ley.

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




m) Coordinar la “Red Nacional de Atenciéon Integral a Personas con Cancer”
prevista en la presente ley.

n) Prestar servicios.

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

ARTICULO 7.- El MSPBS, como entidad rectora, sera responsable del disefio,
planificacién, desarrollo, implementacion, articulacién, monitoreo, ecvaluacion,
control y mejoramiento del PRONAC. Asi mismo, coordinara la implementacién de
las politicas, planes y programas sanitarios que tengan relacion con el objetivo de esta
Ley, asegurando, la atencion integral de las personas con céancer, incluyendo la
formacion del talento humano, las acciones de salud publica para la prevencion, la
investigacion, la evaluacién para el empleo de tecnologias sanitarias costo efectivas,
la organizacion de las entidades e instituciones, los servicios de salud de soporte a la
atencion del cancer, los cuidados paliativos, de rehabilitacion oncologica y las demds
estrategias de acompafiamiento y apoyo social dirigidas al paciente, su familia y
cuidadores.

ARTICULO 7.- Crease la “Comisién Nacional Asesora para la Atencion Integral
del Cancer” del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social, como entidad
consultiva, técnica y cientifica, interinstitucional e intersectorial que tendri a su
cargo ¢l asesoramiento para la elaboracion del Listado Nacional de
Medicamentos Antineoplasicos y aquellos complementarias para el tratamiento,
seguimiento y cuidados paliativos; la elaboracion de protocolos de diagnéstico y
tratamiento; y la promocion de la investigacion cientifica.

ARTICULO 8.- El Ministro de Salud Puablica y Bienestar Social nombrara (por
concurso publico de oposicion de méritos y aptitudes) un director del PRONAC (el
cual duraré en sus funciones por cinco afios) e incorporard al personal necesario para
su funcionamiento.

ARTICULO 8.- La Comisién Nacional estara presidida por el Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social e integrada por:

a El Director General del INCAN;

b. Tres representantes médicos designados por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social;

c. Un representante de la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS) del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social;

d. Un representante de la Direccién General de Control de Establecimientos,
Profesiones y Tecnologia de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social.
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e. Tres representantes designados por el Instituto de Prevision Social (IPS), que
deberin ser profesionales médicos de los servicios de oncologia 'y
hematooncologia;

f. Tres representantes designados por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asunciéon, que deberian profesionales médicos de
servicios de oncologia y hematooncologia;

g. Un representante de la Direccion General de Investigacion Cientifica y
Tecnologica de la Universidad Nacional de Asuncion;

h. Un representante de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad
Nacional de Asuncion;

i. Un representante de la autoridad reguladora radiologica y nuclear.
j- Dos representantes designados por el Circulo Paraguayo de Médicos;
k. Dos representantes de empresas de medicina privada.

I. Dos representantes de la industria farmacéutica nacional

Los miembros de la Comision Nacional, serdn propuestos por sus instituciones e
incorporados por resolucion ministerial por el término de treinta y seis (36) meses,
pudiendo renovarse su designacion por periodos iguales y debiendo preverse la
participacién de profesionales de las especialidades de oncologia y hematooncologia
pediatrica y de adultos.

Para su funcionamiento la Comision Nacional deberd reunirse al menos cuatro
(4) veces por aiio y establecer su propio reglamento

La Comision conformara equipos técnicos especificos para el cumplimiento de
las funciones previstas en la presente ley.
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ARTICULO 9.- Créase, el Consejo Nacional Asesor en el 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 Direccidon de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles (MSPBS), el director del Instituto Nacional del Céancer
(MSPBS), el director del PRONAC (MSPBS), dos representante de departamentos
de oncologia y hematooncologiade Instituciones dependientes del MSPBS, un
representante de oncolologia y hematooncologia del Instituto de Previsién Social
(IPS), un representante de oncolologia y hematooncologia de la Universidad Nacional
de Asuncion (UNA), un representante de oncologia y hematooncologia del sector
privado, un representante de la Autoridad Reguladora Radiolégica y Nuclear, un dos
representantes del Circulo Paraguayo Médicos (CPM) y un representante de las
organizaciones sin 4nimo de lucro dedicadas al apoyo de los pacientes que padecen

cancer.

El Consejo Nacional Asesor establecerd su propio reglamento y podra conformar
equipos técnicos especificos. Las recomendaciones técnicas del Consejo Nacional
Asesor seran incorporadas al PRONAC y al Sistema Nacional de Salud mediante

resoluciones de la autoridad de aplicacion.

, CAPITULO III
PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

CAPITULO I1I

PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

ARTICULO 10.- El MSPBS, a través del PRONAC, coordinard con entidades
publicas, privadas, universidades, sociedades cientificas y organizaciones civiles,
nacionales o internacionales, la implementacién de las acciones necesarias para la

educacion de la poblacion y la prevencién del cancer.

ARTICULO 9.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través del
INCAN, implementard las acciones necesarias para la prevenciéon y la deteccion
precoz del cancer, por medio de la comunicacion social, la educacién de la poblacion
y la informacion. Con este propdsito, coordinard y articulara sus acciones con las
demads instituciones del Sistema Nacional de Salud que fueran pertinentes.




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 10.- El Ministerio de Educacion y Ciencias (MEC) incorporard como
parte de su programa cducativo, ¢l contenido referente a la prevencion y deteceion
precoz del cancer, de conformidad al asesoramiento téenico del INCAN.

ARTICULO 12.- El MSPBS adoptara las medidas necesarias para la regulacion y
control de los factores de, asociados al cancer en todas las instancias de su
competencia.

ARTICULO 11.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social 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 radiacion ionizante y otros.

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

CAPITULO IV
REGISTRO, SISTEMA DE INFORMACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

CAPITULO IV

REGISTRO, SISTEMA DE INFORMACI()N, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

ARTICULO 14.- Crease el Registro Obligatorio de Enfermos con Céancer
dependiente del MSPBS. Todas las instituciones publicas y privadas del Sistema
Nacional de Salud obligatoriamente deberan llevar este registro, realizando las
actualizaciones y notificaciones periddicas correspondientes de acuerdo a las
normas establecidas por la autoridad de aplicacion. 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
garantizard la confidencialidad y el respeto a los derechos del paciente.

ARTICULO 12.- Crease el “Registro Nacional de Personas con Cancer”
dependiente del INCAN. Todo diagnéstico confirmado de cancer, realizado en el
territorio nacional, sera de notificacién obligatoria. Todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud deberdn obligatoriamente llevar este registro, realizando
las actualizaciones y notificaciones periodicas correspondientes; de acuerdo a las
normas y procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. 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 asegurard la confidencialidad de los datos y el respeto a
a la intimidad de la persona con céncer.
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ARTICULO 15.- La autoridad de aplicacidn reglamentara los procedimientos,
formatos y plazos para la actualizacion del Registro Obligatorio de Enfermos de
Céncer. Realizara evaluaciones periodicas con la participacion 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 comunicacion adecuada y
oportuna a las instancias pertinentes para la toma de decisiones.

ARTICULO 13.- El INCAN realizara capacitaciones y evaluaciones periodicas,
sobre el Registro Nacional de Personas con Cancer y reglamentaria el aceeso a
la informacion con fines académicos, cientificos y para la toma de decisiones en
las instancias pertinentes.

’ CAPITULO V
DE LA ATENCION INTEGRAL EN UNA RED NACIONAL

CAPITULO V

DE LA ATENCION INTEGRAL EN UNA RED NACIONAL

ARTICULO 16.- EI MSPBS, con base a estandares técnicos definidos por el
PRONAC y a través de sus dependencias competentes, regulard y controlara:

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

cancer.

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

¢) La incorporacion de nuevas tecnologias y productos para la salud, mediante el
registro y habilitacion correspondiente, basado en evidencias cientificas como parte

de un proceso de evaluacion de tecnologias sanitarias.

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

ARTICULO 14.- Créase la Red Nacional de Atencion a las personas con Cancer,
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 atencidn integral ante el cancer. Esta red
sera coordinada por el INCAN.

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 antineopldsicas que se utilizaran en los distintos esquemas terapéuticos.
Tanto los protocolos de tratamiento como el listado Nacional de Drogas
Antineoplasicas serdn definidos y actualizados periédicamente por la autoridad de
aplicacion siguiendo las recomendaciones del Consejo Nacional Asesor establecido
en la presente Ley.

ARTICULO 15.- Para los cfectos 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
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, trasplantes, salud mental y cuidados paliativos, a través de los
diferentes establecimicentos y niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, de
forma oportuna y de acuerdo a estandares y normas basadas en evidencias cientificas.

A los efectos de dar cuamplimiento a los criterios de calidad de infraestructura 'y
equipamicntos establecidos por el Ministerio de Salud Pabica y Bienestar Social
se implementara un plan de inversion 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 Asuncidn.

ARTICULO 18.- La prestacion de servicios para el diagnostico y tratamiento del
cancer en el Sistema Nacional de Salud seguird de manera obligatoria los pardmetros
establecidos en la presente ley basados en las guias y estidndares 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 16.- La atencion integral a las personas ante el cancer sc realizard 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 Publica y Bienestar Social, segun las recomendaciones del INCAN.

ARTICULO 19.- La atencién integral a las personas con cancer se realizara en
establecimientos de salud publicos, seguridad social y privados habilitados bajo el
modelo de gestién de redes integradas de servicios de salud.

ARTICULO 20.- Créase la Red Nacional de atencién integral a las personas con
cancer para la integracion funcional de los servicios publicos, seguridad social y
privados en todo el territorio nacional, con el proposito de desarrollar actividades
relativas al acceso oportuno a servicios de promocion, prevencién, deteccion precoz,
diagnéstico, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidados paliativos y de soporte
de los pacientes con céncer..

ARTICULO 17.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social 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 diagnostico y tratamiento,
especificando las drogas antineoplésicas que se utilizardn en los distintos esquemas
terapéuticos, en el Sistema Nacional de Salud.
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Tanto los protocolos de diagndstico y tratamiento, como ¢l Listado Nacional de
Drogas Antincoplasicas y aquellas complementarias para el tratamiento,
seguimiento y cuidados paliativos, serdan evaluados y actualizados periodicamente,
siguiendo las recomendaciones de la “Comision Nacional Asesora para la Atencion
Integral del Cancer”

ARTICULO 21.- El Poder Ejecutivo reglamentara los mecanismos técnicos,
administrativos y financieros para la trasferencia de recursos entre instituciones
publicas y privadas.

ARTICULO 18.-. El Estado garantizara ¢l acceso oportuno 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 Antincoplasicas y aquellas
complementarias para el tratamiento, seguimiento y cuidados paliativos,
establecidos por el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social.

La provision de otras tecnologias y productos no contemplados en el listado, los
protocolos de diagnéstico y tratamiento referidos en el parrafo anterior no seran

de caracter obligatorio para el Estado.

CAPITULO VI ’
DOCENCIA, INVESTIGACION y FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS

CAPITULO VI

DOCENCIA, INVESTIGACION y FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS

ARTICULO 22.-Ei MSPBS, celebrara los convenios necesarios con las
Instituciones de Salud, Instituciones Cientificas y Universidades, publicas y
privadas, nacionales e internacionales a fin de promover la formacion de recursos
humanos y la investigacion para la prevencion y el tratamiento integral del cancer.

ARTICULO 19.-El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a propuesta del
INCAN podréa celebrar los convenios necesarios con las Instituciones de Salud,
Instituciones Cientificas y Universidades, publicas 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.

La investigacién cientifica respecto a factores de riesgo y a la atencién integral ante
el cancer serd impulsada prioritariamente por la “Comision Nacional Asesora para
la Atencion Integral del Ciancer” en coordinacion con el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
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CAPITULO VII

DE LAS GARANTIAS DEL PACIENTE

CAPITULO VI

DE LAS GARANTIAS DEL PACIENTE

ARTICULO 23.- El 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 violacion de cualquier derecho
o garantia que les ampara sera denunciable ante las autoridades judiciales para
reclamar las responsabilidades civiles, laborales y penales que correspondan.

SUPRIMIDO

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

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 ¢l reconocimiento, disfrute
o ejercicio de los derechos, libertades y garantias reconocidas a todas las
personas en todo el ordenamiento juridico nacional.

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 garantizadas y prescriptas 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 cancer actos arbitrarios y hostigamientos.

ARTICULO 21.- Todo trabajador piiblico o privado con cancer 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 cincer deben ser acordes a las
particularidades inherentes a la enfermedad.

ARTICULO 26.- El MSPBS; en coordinacion con el Ministerio del Trabajo, velara
por los derechos, garantias y beneficios laborales de toda persona que se encuentra
con el diagnoéstico de cancer.

ARTICULO 22.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, en coordinacion
con el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, velard por los derechos,
garantias y beneficios laborales de toda persona que se encuentra con el
diagndstico 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 VIII
DEL FINANCIAMIENTO

CAPITULO VIl
DEL FINANCIAMIENTO
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ARTICULO 27.- Los recursos financieros que demande el PRONAC, deberan ser
incluidos como partida del Presupuesto General de Gastos de la Nacion,
discriminados en el Presupuesto del MSPBS y destinados PRONAC. Las partidas
presupucstarias 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 disminucion o
afectacion bajo ninglin concepto, anualmente, ni topes presupuestarios en su plan
financiero. Seran transferidos a este presupuesto todos los empréstitos o donaciones
al Estado que se efectien a tales efectos. Asi mismo, los otros sub-sectores de salud
publica; el Instituto de Prevision Social, la Sanidad Militar y de la Armada, la Sanidad
Policial, el Hospital de Clinicas y las Gobernaciones y Municipalidades, deberan
incluir en sus Presupuestos las partidas presupuestarias afectadas a su Institucion para
el cumplimiento de la presente Ley.

ARTICULQ 23.- Creasc ¢l I'ondo Solidario para la Atencion Integral de las Personas

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

Ll 40% del aporte del “Fondo Nacional de Inversion Publica y Desarrollo
(FONACIDE) y el Fondo para la Excelencia de la Educacion y la
Investigacion” al IFondo Nacional de Salud, conforme a las disposiciones de
esta Ley y quedando sin cfecto la Comision Nacional prevista en la Ley Nro.
6.170/18 “QUE MODIFICA VARIOS ARTICULOS DE LA LEY NRO.
1.246/98 “DE TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
ANATOMICOS HUMANOS” Y LA LEY NRO. 4.758/12 “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 Nro. 6.069/18”.

¢) Donaciones.

d) Otras fuentes de financiamiento.

b)

ARTICULO 24.-El Fondo Solidario para la Atencién Integral de las Personas con
Cancer sera administrado por el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

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 disminucién 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 para su
funcionamiento en el Presupuesto General de Gastos de la Nacion.
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ARTICULO 25.-Para ¢l cumplimiento de la presente Ley, ¢l desarrollo de la Red de
Servicios y la atencion oportuna de los casos, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social podra realizar transferencias  de los recursos del Fondo Solidario
para la Atencion Integral de las Personas con Céancer entre las instituciones piblicas,
el Instituto de Prevision Social y la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion, de acuerdo a los criterios y procedimientos establecidos en la
reglamentacidn.

Cuando se requiera y no exista disponibilidad de servicios o bienes en el sector
publico para la atencion integral de las personas ante el cancer, el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social 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 Antineoplisicas y
aquellas complementarias para el tratamiento, seguimiento y cuidados
paliativos, establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y la
legislacién 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 dmbito publico, serdan consignados en las partidas
presupuestarias institucionales correspondientes y serdn identificadas como un
programa presupuestario institucional. Los montos asignados, para proveer estos
servicios de salud no podran ser inferiores al ultimo presupuesto aprobado, antes de
la publicacién de la presente Ley.

CAPITULO IX
DISPOSICIONES GENERALES Y TRANSITORIAS

CAPITULO IX
DISPOSICIONES GENERALES Y TRANSITORIAS

ARTICULO 28.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, debera
reglamentar la presente Ley en un plazo de 90 dias.

ARTICULO 27.- El Poder Ejecutivo debera reglamentar la presente Ley en un
plazo de ciento veinte (120) dias.
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ARTICULO 29.-La presente Ley entrara en vigencia desde el momento de su
promulgacion y el Poder Ejecutivo incluird en el Presupuesto General de Gastos
de la Naci6n los recursos necesarios, a los efectos de dar cumplimiento inmediato
a la misma, durante el afio fiscal correspondiente.

ARTICULO 28.- La presente Ley entrara en vigencia desde ¢l momento de su
publicacion 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 afio fiscal correspondiente.

ARTICULO 29.- Deréguese la Nro. Ley 1147/85 “CREA EL INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER Y EL QUEMADO” y aquellas contrarias a la
presente Ley. Modifiquese la Ley Nro. 4.996/13 “QUE CREA EL PROGRAMA
NACIONAL DE DROGAS ANTINEOPLASICAS (PRONAD)”, la Ley Nro.
6.170/18 “QUE MODIFICA VARIOS ARTICULOS DE LA LEY NRO. 1.246/98
“DE TRANSPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS ANATOMICOS
HUMANOS” Y LA LEY NRO. 4.758/12 “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 Nro. 6.069/18”, en la parte pertinente.

ARTICULO 30.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

ARTICULO 30.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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