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O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO - O Tribunal de Justica
do Estado do Rio Grande do Norte negou acolhida a pedido formulado
em apelagao, ante fundamentos assim resumidos (folha 129):

CONSTITUCIONAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. TUTELA ANTECIPADA. PRELIMINAR DE
NULIDADE DA SENTENCA. LITISCONSORCIO
PASSIVO NECESSARIO. TRANSFERENCIA PARA O
MERITO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE
ALTO CUSTO. RECUSA DO ESTADO EM FORNECE-LO.
IMPOSSIBILIDADE.  AFRONTA A DIREITOS
ASSEGURADOS PELA CONSTITUICAO FEDERAL.
OBRIGACAO DO ESTADO APELANTE EM PROMOVER
o) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
IMPRESCINDIVEL AO TRATAMENTO DE SAUDE DA
APELADA. MANUTENCAO DA SENTENCA DE 1°
GRAU. PRECEDENTES DESTA EGREGIA CORTE.
RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO.

No recurso extraordindrio de folha 139 a 156, interposto com alegada
base na alinea “a” do permissivo constitucional, o Estado do Rio Grande
do Norte argui a transgressao dos artigos 22 5° 6% 196 e 198, paragrafos
1° e 2% da Carta da Republica. Sob o angulo da repercussao geral,
assevera que, ao determinar-se o fornecimento de medicamento nao
inserto no Programa do ente publico, o valor por ele desembolsado
sempre extrapola o consignado em orcamento para essa finalidade, pois
ndo ha o rateio das despesas versado na Constituicao. Afirma causar o
procedimento lesao a ordem e a economia publicas. Refere-se ao grande
numero de processos a versarem sobre o tema.

Quanto ao mérito, evoca o principio da reserva do possivel,
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apontando serem os recursos disponiveis limitados e que, ao beneficiar
uma unica pessoa, o Judicidrio prejudica outras, “pois o Estado esta
destinando os recursos previstos para fazer face as politicas universais de
saude ao cumprimento das decisdes judiciais que determinam o
fornecimento individualizado de medicamentos extremamente caros”
(folha 142).

Argumenta nao ter o Estado o interesse de utilizar milhares de reais
para atender apenas a um cidadao, e sim destinar a quantia a politicas
basicas de saude em beneficio de centenas de outros. Consoante sustenta,
nem sempre os medicamentos pedidos servem ao restabelecimento da
saude, e sim ao prolongamento da vida, ja em estagio precario, por algum
tempo (folha 143).

Salienta mostrarem-se muitos os anseios da sociedade, estando a
saude entre eles, e alude a finitude dos recursos financeiros dos Estados.
Menciona a recusa da Unidao em reembolsa-los pelos gastos, justamente
por se tratar da compra de medicamentos fora da relacao estabelecida
pelo Ministério da Satude.

Ressalta ser a saude direito social — artigo 6° da Constituigao Federal
—, nao incluido no rol de direitos fundamentais previstos no artigo 5°.
Ante tal caracteristica, o gozo “depende da concessao particularizada do
legislador infraconstitucional”, nao podendo ser “garantido pelo Poder
Judiciario”, ante a necessidade de observar-se a “reserva do orcamento”
(folha 145). Diz que, ao lado da sauide, também constam, como direitos
sociais, a educagao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecao a maternidade e a infancia e a assisténcia
aos desamparados.

Segundo enfatiza, a concessao de medicamentos, nesses casos,
implica olvidar os principios da legalidade or¢amentdria e da separacao
dos Poderes, além do disposto no artigo 198, § 1° a § 3% da Carta,
porquanto, em se tratando de remédio que nao consta do Programa de
Dispensacao de Medicamentos, o 0nus financeiro recaira exclusivamente
no ente da Federacao demandado.

Realca que o proprio artigo 196, evocado pela recorrida, lhe é
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contrario, porque incumbe ao Estado definir a politica publica voltada a
garantir o acesso universal e igualitdrio a saude, consubstanciando
obrigagao genérica. Faz distingao entre direito a satde e direito a
remédio, referindo-se a precedente deste Tribunal.

A recorrida nao apresentou contrarrazoes (certidao de folha 158).

Em 15 de novembro de 2007, o Supremo concluiu pela repercussao

geral do tema (folha 178), em acérdao assim ementado:

SAUDE - ASSISTENCIA - MEDICAMENTO DE ALTO
CUSTO - FORNECIMENTO. Possui repercussao geral
controvérsia sobre a obrigatoriedade de o Poder Publico

fornecer medicamento de alto custo.

O Ministério Publico Federal opina pelo conhecimento e
desprovimento do recurso (folha 184 a 200).

Em peticao de 10 de novembro de 2015, o Estado do Rio Grande do
Norte apontou suposta perda superveniente de objeto do recurso,
considerada a disponibilizagao do referido medicamento no ambito da
assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Satide a partir da Portaria
n° 2.981/2009. Indeferi o pleito em 12 de novembro seguinte ante a
necessidade de o Supremo pacificar a matéria.

Admiti a participacao, como terceiros, do Instituto de Bioética,
Direitos Humanos e Género - Anis, da Associacao Brasileira de
Assisténcia a Mucoviscidose — ABRAM, do Conselho Federal da Ordem
dos Advogados do Brasil, do Defensor Publico-Geral da Unido, dos
Estados do Acre, Alagoas, Amapd, Amazonas, Bahia, Espirito Santo,
Goias, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondonia, Santa
Catarina, Sao Paulo e Sergipe, do Distrito Federal e da Uniao.

E o relatorio.
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O SENHOR MINISTRO MARCO AURELIO (RELATOR) - Na
interposicao  deste recurso, atendeu-se aos pressupostos de
recorribilidade. A peca, subscrita por Procuradores do Estado, foi
protocolada no prazo legal. Esclareco que a madquina judicidria foi
acionada. O Supremo concluiu pela existéncia de repercussao geral. Vale
dizer: o conflito de interesses podera repetir-se em intimeros processos,
sendo que a admissao do exame do tema ensejou o sobrestamento do
curso de varios casos, para aguardar o crivo deste Tribunal. Antes, a
suspensao pressupunha estarem o0s processos em fase de recurso
extraordindrio — artigo 543-B, § 1%, do Cddigo de Processo Civil de 1973.
Hoje, a suspensao pode alcangar “todos os processos pendentes,
individuais ou coletivos, que versem sobre a questao e tramitem no
territdrio nacional” — § 5° —, sendo que “o recurso que tiver a repercussao
geral reconhecida deverd ser julgado no prazo de 1 (um) ano e terd
preferéncia sobre os demais feitos, ressalvados os que envolvam réu
preso e os pedidos de habeas corpus” — § 9%, ambos do artigo 1.035 do
Codigo de Processo Civil em vigor. Atentem para esse contexto. Busquem
a maior concentragao nos julgamentos, conciliando, sempre e sempre,
celeridade e conteddo. O numero de recursos, com repercussao geral
admitida, é enorme, e a producao judicante, até aqui, pifia.

Por isso mesmo, o Cddigo de Processo Civil de 2015 veio a
disciplinar, de forma propria, a desisténcia, em tal situagao, do recurso,
mitigando-a em termos de efeitos:

Art. 998. O recorrente podera, a qualquer tempo, sem a
anuéncia do recorrido ou dos litisconsortes, desistir do recurso.
Paragrafo tnico. A desisténcia do recurso nao impede a
andlise de questdao cuja repercussao geral ja tenha sido
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reconhecida e daquela objeto de julgamento de recursos
extraordindrios ou especiais repetitivos.

Eis a organicidade do Direito, a eficicia da judicializacao da matéria,
e ndo apenas parametros relativos a preservacao do direito subjetivo em
jogo.

Em 1964, em encontro promovido pelo Instituto Internacional de
Filosofia, ocorrido na Franga, o grande e saudoso Mestre Norberto Bobbio
ja advertia “que o problema grave de nosso tempo em relagao aos direitos
humanos nao era o de fundamenta-los, sendo o de protege-los” (BOBBIO,
Norberto. Presente y porvenir de los derechos humanos. Anudrio de
Derechos Humanos. Vol. 1. Madrid: Universidad Complutense, 1981, p. 9).

Este recurso versa a adverténcia de Norberto Bobbio, feita ha mais
de 50 anos: o dever estatal de efetivamente proteger e promover direitos
fundamentais.

Eis as balizas do processo: o Estado do Rio Grande do Norte
recusou-se a fornecer a recorrida Sildenafil 50 mg, destinado ao tratamento
das enfermidades “miocardiopatia isquémica” e “hipertensao arterial
pulmonar”. Segundo entendeu, o alto custo e a auséncia de previsao no
Programa de Dispensacao de Medicamentos seriam motivos suficientes
para a recusa, impugnada por meio de acdao de obrigacao de fazer
formalizada pela recorrida.

O Tribunal de Justica, confirmando a sentenca em que proclamada a
procedéncia do pedido, consignou a imprescindibilidade do remédio
para o procedimento terapéutico, assim como a incapacidade financeira
da paciente e da familia para adquiri-lo. Ante o quadro, concluiu pela
afronta a direitos constitucionalmente protegidos, assentando o dever de
a Administracao Publica fornecer o medicamento. O acordao foi assim

resumido:

CONSTITUCIONAL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. TUTELA ANTECIPADA. PRELIMINAR DE
NULIDADE DA SENTENCA. LITISCONSORCIO PASSIVO
NECESSARIO. TRANSFERENCIA PARA O MERITO.
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FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO.
RECUSA DO ESTADO EM FORNECE-LO. IMPOSSIBILIDADE.
AFRONTA A  DIREITOS ASSEGURADOS  PELA
CONSTITUICAO FEDERAL. OBRIGACAO DO ESTADO
APELANTE EM PROMOVER O FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTO IMPRESCINDIVEL AO TRATAMENTO DE
SAUDE DA APELADA. MANUTENCAO DA SENTENCA DE
1° GRAU. PRECEDENTES DESTA EGREGIA CORTE.
RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO.

No extraordindrio, o Estado alega, em sintese, que a decisao judicial
atacada, ao atender a um tunico individuo, compromete politicas de
universalizacaio do servico de fornecimento de medicamentos,
prejudicando os cidaddos em geral; debilita investimentos nos demais
servigos de saude e em outras dreas, como seguranga e educacao; viola a
reserva do possivel e a legalidade orcamentaria; bem como nao encontra
base constitucional, ante o cardter programatico das normas, previstas na
Carta, sobre saude.

Os fundamentos do acordao recorrido e as razdes do extraordindrio
revelam as perplexidades decorrentes de decisoes dessa natureza: teria o
Tribunal usurpado as competéncias do Executivo e do Legislativo? Ou a
relevancia constitucional do direito envolvido e as circunstancias
concretas legitimam a atuagao judicial interventiva? Quais os limites e as
possibilidades da interferéncia judicial sobre os deveres positivos do
Estado quanto aos ditos direitos fundamentais de segunda geracao — os
direitos socioecondmicos? A circunstancia de a universalizagao do direito
a saude depender da formulagao e execugao de politicas ptiblicas exclui a
competéncia do Poder Judiciario em casos como o da espécie? E possivel
a fixagdo de critérios objetivos capazes de racionalizar os milhares de
litigios sobre a matéria espalhados por todo o pais?

E chegada a hora de o Supremo responder a esses questionamentos,
sob o angulo da repercussao geral, presente a recusa do Estado em
fornecer medicamento de alto custo, necessario a saude de paciente

reconhecidamente hipossuficiente.
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Em controvérsias andlogas, sempre mantive Optica linear: “o Estado
deve assumir as funcdes que lhe sao proprias, sendo certo, ainda, que
problemas or¢amentarios nao podem obstaculizar o implemento do que
previsto constitucionalmente” (recurso extraordindrio n® 195.192/RS, de
minha relatoria, Primeira Turma, julgado em 22 de fevereiro de 2000).

Nao tenho motivos para mudar o entendimento: defendo a maxima
efetividade dos direitos sociais fundamentais, incluido o direito a saude,
particularmente se estiver em jogo a dimensao do minimo existencial.

A evolugao dos direitos fundamentais estd intimamente ligada ao
progresso das constitui¢oes, desde os modelos liberais do século XVIII,
passando pelas constitui¢des sociais do inicio do século XX, e alcangando
as constituicoes democraticas promulgadas a partir do fim da Segunda
Grande Guerra. A afirmacao constitucional dos direitos sociais mostra-se
etapa das mais relevantes dessa caminhada dos direitos.

A positivacao progressiva dos direitos fundamentais estd associada a
evolucao do papel do Estado — do Liberal ao Social, chegando ao
Democratico — frente aos individuos e a sociedade. Tem-se, atualmente, a
busca de um modelo de organizacao politico-constitucional no qual, em
equilibrio, a atuagdao do poder publico, de um lado, deve ser contida em
nome de liberdades essenciais do homem e, de outro, revela-se
imprescindivel para a satisfacdo de certas necessidades sociais. Antes,
falava-se em direitos contra o Estado; hoje, além desses, em direitos por
meio do Estado.

Nao se trata de uma escalada de rompimentos, e sim de
complementagdes de direitos. Quando se faz referéncia a “geracoes de
direitos”, nao se estd a afirmar que o surgimento de uma nova
representou o fim da anterior. O processo € cumulativo e ruma sempre a
partir de bases fundamentais: dignidade humana, liberdade, igualdade e
solidariedade. Dai nao ter ocorrido ruptura do Estado Liberal. Este
precisou acomodar-se também como Estado Social, para dar conta de
novas demandas, o que incluiu realizar presta¢des positivas, de conteudo
social e econdmico, em favor de significativa parcela da sociedade,

especificamente, das camadas pobres, mais frageis e necessitadas.
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Nesse contexto de reafirmagao de liberdades atrelada a busca por
igualdade material e justica social, vieram a balha os direitos
socioecondmicos, classificados como direitos de segunda geracao,
impondo ao Estado realizar prestagdes positivas na area da saude,
assisténcia social, educacao, trabalho, alimentacao, moradia.

Esses direitos sociais foram reconhecidos na Constituicao de 1988,
inicialmente, no artigo 6%

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constituicao.

Nos artigos 194 a 217 da Carta da Republica, foram disciplinados
com miudezas a seguridade social [saude, previdéncia social e assisténcia
social], a educagao, cultura e desporto. A satde publica foi tratada nos
artigos 196 a 200, consignando-se, no primeiro, ser a saude “direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as agOes e servigos para sua promocgao,
protecao e recuperagao”.

A satde, nela englobado o acesso a medicamentos, constitui bem
vinculado a dignidade do homem. E verdade que o desenvolvimento da
dimensao objetiva do direito a satde deve ficar a cargo de politicas
publicas. Todavia, os tracos de fundamentalidade, inalienabilidade,
essencialidade e plena judicializagao desses direitos estardo sempre
presentes na dimensdao do minimo existencial. O direito a satide como
direito a0 minimo existencial é direito fundamental.

Consoante a cldssica licdo do professor Ricardo Lobo Torres, o
direito ao minimo existencial ndo possui positivagao autonoma na Carta
de 1988, mas pode ser extraido de intimeras normas constitucionais
contidas nos artigos 1%, 3% 5% e 6° Trata-se de direito implicito, na
realidade, pré-constitucional, pré-estatal, inerente a condi¢cao humana

digna e fundamentado na liberdade. A observancia do minimo existencial
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assegura, segundo o autor, a existéncia da pessoa humana em condigoes
dignas, condigdes iniciais para o exercicio da liberdade, da felicidade, da
igualdade e dos direitos humanos em geral. Em sintese, o direito ao
minimo existencial consiste no “direito as condi¢des minimas de
existéncia humana digna que nao pode ser objeto de intervencao do
Estado na via dos tributos (= imunidade) e que ainda exige prestagoes
estatais positivas” (TORRES, Ricardo Lobo. O Direito ao Minimo
Existencial. Rio de Janeiro: Renovar, 2009, p. 35-36).

Os direitos sociais, segundo o Mestre da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, sao plenamente fundamentais na dimensao do minimo
existencial. Os direitos sdo destinados a cobertura dos riscos da
existéncia, como a falta de saude, incapacidade laboral, desemprego,
pobreza, miséria. Revelando-se a dificuldade de individuos ou de grupos
de individuos a existéncia digna, ante a implementacdo desses riscos,
estard configurada a dimensdao de minimo existencial dos direitos sociais.
Os “direitos sociais maximos”, de acordo com o autor, hao de ser obtidos
na via do exercicio da cidadania reivindicatdria e da pratica orcamentaria,
a partir do processo democratico. Nao obstante, configurada ameaca ao
minimo existencial em casos particulares, com violacdo da dignidade
humana e auséncia de condicdes iniciais da liberdade, os direitos sociais
apresentam-se como plenamente judicializaveis, merecedores de amplas
garantias institucionais, independentemente de reservas orcamentdrias
(TORRES, Ricardo Lobo. O Direito ao Minimo Existencial. Rio de Janeiro:
Renovar, 2009, p. 53-54).

As impugnagoes feitas pelo Estado do Rio Grande Norte devem ser
analisadas levando-se em conta a fundamentalidade do minimo
existencial e a implica¢ao desse reconhecimento com o direito a satade.

Surge sempre a controvérsia sobre definir o nivel possivel de tutela
judicial voltada a obrigar o Estado a realizar os servigos necessarios.

A expressao literal do artigo 196 da Constituigao Federal, no qual
previsto o instrumento das politicas publicas como meio para assegurar o
acesso universal e igualitario ao direito a saude, tem sido utilizada pelos
Orgdos publicos como fundamento para contestar a atuagao judicial
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voltada a exigir o fornecimento de medicamentos e a prestagao de
servigos de sauide em geral. O Estado do Rio Grande do Norte apresenta
objecOes de ordem organizacional, administrativa e financeira, inclusive a
reserva do possivel e a legalidade orcamentaria, para sustentar a
inviabilidade de decisdes em tal sentido, porque as agdoes nesse campo
submetem-se ao planejamento pelo Estado, dentro das limitagdes de
financiamento proprias.

Nao ha duvida de que esses servicos dependem de politicas
publicas, nas quais devem constar as diretrizes para assegurar o acesso
universal a medicamentos indispensaveis. Por isso, Ricardo Lobo Torres
falou em “direitos sociais maximos”, a serem alcangados por meio de
escolhas politicas e orcamentarias materializadas na formulacao e
implementacao de politicas publicas. Problema maior surge quando
omissoes ou falhas na execucao do que foi formulado implicam a
impossibilidade de obtencao de medicamento por paciente que nao
possui condigao financeira de acesso, indispensavel a tratamento integral
de satide, necessario a propria existéncia digna. Em sintese, a situacao ¢
potencializada quando configurada violagao ao minimo existencial ante a
institucionaliza¢ao incompleta ou deficiente do direito a satide.

Sabe-se que hd, no Pais, a Politica Nacional de Medicamentos, com a
elaboragao de listas daqueles a serem distribuidos aos que necessitem,
destacando-se o Programa de Medicamentos de Dispensacao em Carater
Excepcional, referente aos remédios de alto custo ou excepcionais.
Espera-se que essas politicas cheguem, progressivamente, a distribuicao
universal e ao uso racional dos medicamentos. Entretanto, nao se discute
o controle jurisdicional do mérito amplo dessas politicas, e sim a tutela
judicial de situagoes especiais, quando nao alcangadas por essas politicas.
Nao cabe ao Poder Judiciario formular politicas publicas, mas pode e
deve corrigir injustigas concretas. Em casos do tipo, nao se admite a
alegacao alusiva ao carater puramente programatico das normas
constitucionais versando o direito a saude.

Verificada transgressao ao minimo existencial, o direito individual a

saude revela-se imponderavel frente aos mais relevantes argumentos de
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ordem administrativa, como o do comprometimento de politicas de
universalizagao da prestacao aos demais cidadaos e de investimentos em
outras areas. Obje¢Oes de cunho administrativo, de primazia da expertise
da Administragao Publica, ndao podem subsistir ante violagdes ao minimo
existencial. Argumentos, genéricos, ligados ao principio estruturante da
separagao de Poderes nao possuem sentido pratico em face de casos de
inequivoca transgressao a direitos fundamentais. Nao se trata — deve-se
reiterar — de defender ampla intervencao judicial nas politicas publicas
em matéria de direito a sadde, pois essas existem, estdo em
desenvolvimento, dirigidas a universalizagao dos servicos. Cuida-se de
assentar a validade da atuacao judicial subsididria em situagdes concretas
nao alcancadas pelas politicas publicas pertinentes, mas nas quais
necessaria a tutela do minimo existencial. A intervencao é minima, casual,
excepcional, mas indispensavel.

A tese da reserva do possivel — como reserva fatica ou como
legalidade orcamentdria — nao merece prosperar. Mesmo um autor como
Ricardo Lobo Torres, que prestigia enfaticamente o processo democratico
e as escolhas or¢amentarias como os meios legitimos para realizagao dos
direitos sociais, entende vidvel a judicializacaio das alocagdes
orcamentarias, se destinada a satisfacao do minimo existencial, do ntcleo
essencial dos direitos sociais. A dimensao objetiva dos direitos sociais,
incluido o a saude, deve ser realizada por meio de politicas publicas e
or¢amentarias, a cargo do Legislativo e do Executivo, relativas a
universalizacao e racionalidade das prestagoes estatais positivas. Todavia,
revelada a dimensao do minimo existencial em casos particulares, a
judicializacao desses servigos estatais mostra-se plenamente justificada,
independentemente de reserva orgamentaria.

O Pleno, recentemente, apreciando o recurso extraordindrio n®
592.581/RS, da relatoria do ministro Ricardo Lewandowski, a envolver
obras emergenciais em estabelecimentos prisionais, assentou, sob o
angulo da repercussao geral, nao poder ser arguida a reserva
orcamentdria a fim de deslegitimar a intervengao judicial quando em jogo
o dever de assegurar condigdes minimamente dignas de existéncia.
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Segundo a Optica adotada, “é licito ao Judicidrio impor a Administragao
Publica obrigacao de fazer”, se assim for, “para dar efetividade ao
postulado da dignidade da pessoa humana”, “nao sendo oponivel a
decisao o argumento da reserva do possivel nem o principio da separagao
dos Poderes”.

Considerado o fornecimento de medicamentos, as afirmacoes feitas
estao em plena consonancia com a jurisprudéncia histérica do Supremo.
Em diferentes casos, apreciados ao longo de mais de duas décadas, o
Tribunal tem assegurado o fornecimento, pelo Estado, dos remédios aos
que necessitam e nao os podem adquirir.

Vale citar as primeiras decisdes, proferidas no fim da década de
1990, mediante as quais foi determinada ao Estado a distribuicao gratuita
de medicamentos voltados ao tratamento do virus HIV, o que, ao lado das
reivindicagdes dos movimentos sociais LGBT, motivou politicas publicas
nesse sentido.

Em diferentes pronunciamentos, assentei que o direito decorria da
aplicabilidade imediata do artigo 196 da Carta Federal e que era “hora de
atentar-se para o objetivo maior do proprio Estado, ou seja, proporcionar
vida gregdria segura e com o minimo de conforto suficiente a atender ao
valor maior atinente a preservagao da dignidade do homem” (agravo de
instrumento n® 232.469/RS, 12 de dezembro de 1998; recurso
extraordinario n® 244.087/RS, 14 de setembro de 1999; recurso
extraordinario n® 247900/RS, 20 de setembro de 1999; recurso
extraordinario n® 247.352/RS, 21 de setembro de 1999, todos de minha
relatoria).

As Turmas decidiram no mesmo sentido, tendo destacado o dever
do Estado, previsto no aludido artigo 196, de fornecer, em favor de
enfermos carentes, os medicamentos indispensaveis ao tratamento do
virus HIV — recurso extraordinario n® 242.859/RS, relator o ministro Ilmar
Galvao, Primeira Turma, apreciado em 29 de junho de 1999; agravo
regimental no agravo de instrumento n® 238.328/RS, de minha relatoria,
Segunda Turma, julgado em 16 de novembro de 1999; recurso
extraordinario n® 264.269/RS, relator o ministro Moreira Alves, Primeira
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Turma, examinado em 11 de abril de 2000; agravo regimental no recurso
extraordindrio n® 259.508/RS, relator o ministro Mauricio Corréa, Segunda
Turma, julgado em 8 de agosto de 2000; agravo regimental no recurso
extraordindrio n® 271.286/RS, relator o ministro Celso de Mello, Segunda
Turma, apreciado em 12 de setembro de 2000; agravo regimental no
recurso extraordinario n°® 255.627/RS, relator o ministro Nelson Jobim,
Segunda Turma, examinado em 21 de novembro de 2000.

Nos casos de medicamentos em geral, hd pronunciamentos das
Turmas no sentido do dever do Estado quando verificado o bindmio
imprescindibilidade do medicamento/incapacidade financeira do
paciente em adquiri-lo — recurso extraordindrio n° 607.381/SC, relator o
ministro Luiz Fux, Primeira Turma, julgado em 31 de maio de 2011;
recurso extraordindrio n® 195.192/RS, de minha relatoria, Segunda Turma,
apreciado em 22 de fevereiro de 2000; agravo regimental no agravo de
instrumento n°® 486.816/R], relator o ministro Carlos Velloso, Segunda
Turma, examinado em 12 de abril de 2005; agravo regimental no recurso
extraordindrio n® 393.175/RS, relator o ministro Celso de Mello, Segunda
Turma, julgado em 12 de dezembro de 2006; agravo regimental no agravo
de instrumento n® 604.949/RS, relator o ministro Eros Grau, Segunda
Turma, apreciado em 24 de outubro de 2006. Vale transcrever a ementa
deste ultimo:

AGRAVO  REGIMENTAL NO  AGRAVO DE
INSTRUMENTO. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS A
PACIENTE HIPOSSUFICIENTE. OBRIGACAO DO ESTADO.
Paciente carente de recursos indispensaveis a aquisicio dos
medicamentos de que necessita. Obrigacao do Estado em
fornecé-los. Precedentes.

O Pleno enfrentou o tema no agravo regimental na suspensao da
tutela antecipada n® 175/CE, da relatoria do ministro Gilmar Mendes. O
Tribunal consignou ser direito de todo cidadao carente receber
medicamentos e tratamentos médicos, cabendo aos entes federativos, em

responsabilidade solidaria, fornecé-los. O acoérdao foi assim resumido:
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Suspensao de Seguranca. Agravo Regimental. Saude
publica. Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituigao.
Audiéncia Publica. Sistema Unico de Satde — SUS. Politicas
publicas. Judicializagao do direito a satide. Separagao de
poderes. Parametros para solugao judicial dos casos concretos
que envolvem direito a satde. Responsabilidade solidaria dos
entes da Federacdao em matéria de saude. Fornecimento de
medicamento: Zavesca (miglustat). Farmaco registrado na
ANVISA. Nao comprovagao de grave lesao a ordem, a
economia, a saude e a seguranga publicas. Possibilidade de
ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a que se nega

provimento.

Considerado esse conjunto de decisoOes, serviria a apreciacao deste
processo, tao somente, a reafirmar-se, sob o angulo da repercussao geral,
a jurisprudéncia do Tribunal sobre a matéria? Qual pode ser a valia do
exame ora realizado para o debate a respeito da judicializacao do
fornecimento estatal de medicamentos?

A principal utilidade deste julgamento consiste na possibilidade de o
Tribunal, sob a Optica da repercussao maior, definir os critérios de
configuracdo do dever estatal de tutela do minimo existencial —
entendido como condicao de fundamentalidade do direito individual de
receber os medicamentos do Estado. Compete ao Supremo densificar
normativamente esses requisitos.

Dos pronunciamentos mencionados e dos aportes tedricos
desenvolvidos sobre o tema, surge que a delimitacao ha de ocorrer em
torno de dois elementos: a imprescindibilidade do medicamento para a
concretizagdo do direito a saude - elemento objetivo do minimo
existencial — e a incapacidade financeira de aquisi¢ao — elemento subjetivo
do dever estatal de tutela do minimo existencial. A identificagdo conjunta,
nos casos sob andlise, desses dois elementos — um substancial quanto ao
minimo existencial, o outro relativo ao dever estatal de tutela desse
minimo -, com as nuances proprias a serem desenvolvidas a seguir,

implicard a configuragdo do minimo existencial passivel de tutela
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mediante intervencao judicial, independentemente do alto custo dos
remédios ou de esses ndo constarem em listas elaboradas no ambito da
Politica Nacional de Medicamentos ou do Programa de Medicamentos de
Dispensagao em Carater Excepcional.

A imprescindibilidade estara configurada quando provado, em
processo e por meio de laudo, exame ou indicagao médica licita, que o
estado de sauide do paciente reclama o uso do medicamento de alto custo,
ausente dos programas de dispensagao do governo, para o procedimento
terapéutico apontado como necessario ao aumento de sobrevida ou a
melhoria da qualidade de vida, condi¢oes da existéncia digna do
enfermo.

Ao Estado cabe a prova em contrario tanto da inadequagao como da
desnecessidade do medicamento. O ente federativo, no ambito de
cognicdo propria e exauriente, pode abandonar o dever se demonstrar
que o medicamento nao serve, nao produz resultados confidveis ou pode
ser substituido por outro de menor custo e igual efeito no tocante ao
tratamento de sauide envolvido. O Estado tem o direito a produgao de
prova contraria a veracidade da indicagao médica, de modo que a
negativa dessa oportunidade, por parte do Juiz da causa, pode implicar a
nulidade da sentenca de mérito.

Se revelada a absoluta inutilidade do medicamento ou, ao menos, a
inequivoca inseguranga relativamente a resultados positivos, bem como a
existéncia de outro, com menor custo e mesma eficacia, a
imprescindibilidade estara afastada.

Exemplo de situagao objetiva de inseguranca é aquela em que, além
de ausente nas listas da Politica Nacional de Medicamentos ou do
Programa de Medicamentos de Dispensacao em Carater Excepcional, o
remédio nao possui registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— Anvisa. O tema é objeto do recurso extraordindrio n® 657.718/MG, de
minha relatoria, designado para julgamento conjunto com este processo.
O registro do produto no 6rgao do Ministério da Satide é condi¢ao para
industrializagao, comercializagdo e importagdo com fins comerciais,
segundo o artigo 12 da Lei n® 6.360, de 1976, configurando ilicito a nao
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observancia do preceito:

Art. 12. Nenhum dos produtos de que trata esta Lei,
inclusive os importados, poderd ser industrializado, exposto a
venda ou entregue ao consumo antes de registrado no
Ministério da Saude.

Isso é assim porque o registro ou cadastro mostra-se condi¢ao para
que a Agéncia fiscalizadora possa monitorar a seguranga, a eficdcia e a
qualidade terapéutica do produto. Diante da auséncia do registro, a
inadequacao é presumida.

Pode ainda a Administracao Publica, em cognicao profunda e
tecnicamente qualificada, demonstrar a existéncia de medicamentos
menos ONerosos e que possam surtir, em mesma ou similar medida,
efeitos benéficos ao tratamento de satide envolvido, se comparados ao
que é requerido judicialmente, constantes da Politica Nacional de
Medicamentos ou do Programa de Medicamentos de Dispensacao em
Carater Excepcional. Produzida tal prova e com base exclusiva nela, ha de
se confiar na capacidade institucional e responsabilidade do juiz da causa
em determinar a substitui¢ao dos meios terapéuticos.

Caso o Estado nao logre revelar a inadequacao ou a desnecessidade
do medicamento de alto custo, havendo indicacao médica licita a instruir
o requerimento judicial, surgira a imprescindibilidade do remédio como
elemento objetivo do proprio minimo existencial, considerado o direito ao
tratamento da saude, essencial a existéncia digna.

O outro elemento, este de cardter subjetivo, é a incapacidade
financeira. O dever de tutela estatal do minimo existencial estara
definitivamente configurado se provada a auséncia de capacidade
financeira para aquisi¢cao de medicamento reconhecidamente adequado e
necessario ao tratamento de satide do individuo. Essa dptica encontra-se
em conformidade com as decisdes do Supremo. Nao ha dificuldades
quanto a esse ponto. A controvérsia estda em definir: “incapacidade
financeira de quem?” Relativamente a isso, é preciso dar um passo além,

uma contribuicao a mais a ser oferecida por este julgamento.
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O Tribunal de origem assentou a impossibilidade de a paciente e a
familia arcarem com o valor do medicamento. Diante do quadro, percebe-
se ser viavel incluir, no tocante ao tema deste recurso, a discussao quanto
aos deveres de solidariedade familiar. Pode-se cogitar de um dever
subsidiario do Estado em relagao aos membros da familia do paciente? A
resposta € afirmativa.

A realizacdao do direito a satide pelo Estado esta incluida em um
projeto mais amplo de justica redistributiva: a sociedade como um todo,
por meio do pagamento de impostos e de especificas contribui¢oes
sociais, financia servicos publicos no campo dos direitos sociais —
programas de educagdao, moradia, alimentagdo, trabalho, saude,
previdéncia e assisténcia social — em beneficio, principalmente, dos mais
necessitados. A solidariedade social é o principio que governa essas
praticas politicas.

No entanto, na busca do equilibrio entre as facetas liberal e social do
Estado, ha de se entender o dever estatal de fornecimento de
medicamentos de alto custo, fora dos programas estatais de distribuigao
universal — mantendo-se, em atitude minimalista, restrito ao tema do
recurso —, como subsididrio ao dever legal de alimentos da familia. A
solidariedade social, manifestada pelo custeio tributario dos servigos
publicos, deve ser observada de forma sucessiva, neste caso, ao dever de
solidariedade familiar, fundado na Constituicao e disciplinado no Cdédigo
Civil.

A formula encontra amplo fundamento na moderna concepgao
“democratica” de familia encampada pela Carta de 1988, que tem, na
solidariedade entre os membros, um dos tragos essenciais. Segundo as
professoras Maria Celina Bodin de Moares e Ana Carolina Brochado

Teixeira:

Em oposicao ao modelo tradicional, a Constituicao de
1988, fiel a seu tempo, adotou este modelo democratico de
familia, em que nao ha discriminagao entre os conjuges ou entre
os filhos, nem direitos sem responsabilidades, ou autoridade

sem democracia. Com efeito, para por fim aquelas
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desigualdades, a Constituicao exerceu o papel fundamental de,
ao estabelecer a igualdade entre cOnjuges e entre os filhos,
garantir a autonomia individual (mais ou menos ampla
conforme a idade) e pressupor a solidariedade entre os seus
membros.

Mais:

As familias democraticas, configuradas através de
estruturas as mais diversas, constituem-se como ntcleos de
pessoas, unidas pela afetividade e pela reciprocidade (rectius,
solidariedade), e funcionalizadas para o pleno desenvolvimento
da personalidade de cada um de seus membros”. (GOMES
CANOTILHO, José Joaquim et all (Coord.). Comentdrios a
Constituicdo do Brasil. 1* ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2013, p. 2.117).

Merece repeti¢ao: na familia contemporanea, nao “ha direitos sem
responsabilidades”, a igualdade e a autonomia dos integrantes
pressupoem a reciprocidade, a solidariedade entre si. Essa concepc¢ao fica
muito clara no artigo 229 da Carta, segundo o qual “os pais tém o dever
de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”.
O dispositivo abrange os deveres de cuidado com a satde como
manifestacdo cogente de solidariedade familiar. A dignidade humana,
considerado o direito a saude, € comprometimento nao s6 do Estado, mas
também da familia.

De acordo com as autoras, o artigo 229 configura expressao “do
principio da solidariedade no ambito das relagdes parentais”. Nao ha
deveres reciprocos com fundamento no poder familiar, e sim no principio
da solidariedade — a solidariedade familiar —, a justificar a assisténcia
material e moral independentemente de limites etarios: “o dever de
assisténcia mutua existe entre todos os membros da familia, pelo simples
fato do pertencimento a este ntcleo”. E acrescentam:

Percebe-se que tanto os deveres parentais quanto os filiais
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sdo exigéncias impostas pelo principio da solidariedade, no
ambito da familia. As obrigacdes se justificam em prol da
dignidade daqueles que, de alguma forma, padecem de algum
tipo de vulnerabilidade, demandando o outro (pais ou filhos)
auxilio, de modo a suprir o deficit de discernimento, saide ou
mesmo econdmico. (GOMES CANOTILHO, José Joaquim et all
(Coord.). Comentarios a Constituigdo do Brasil. 1* ed. Sao paulo:
Saraiva, 2013, p. 2.142-2.143).

Assim como o dever de todos em custear os direitos sociais mediante
impostos e contribuigdes, a solidariedade familiar nesse campo possui
base constitucional. Nao ha hierarquia formal entre esses diferentes
deveres de solidariedade. Cabe ao intérprete realizar uma acomodagao.
Por ser especifico, o dever familiar precede o estatal, que é custeado por
toda a sociedade por meio dos tributos. O Estado atua subsidiariamente —
exclusiva ou complementarmente, a depender do nivel de capacidade
financeira da familia solidaria.

Cumpre ressaltar que o minimo existencial dos membros da familia,
ainda que presentes 0s deveres de solidariedade familiar, deve ser
respeitado. Ou seja, a obrigacao destes, precedente a do Estado, vai até
onde subsistir a capacidade financeira para custeio de direitos basicos —
saude, educacao, alimentacao, moradia — de si mesmos e de eventuais
membros mais proximos da mesma familia. A proposta a ser formulada
nao pode implicar trocas de tutela do minimo existencial. Surge o dever
solidario de cada parente quando nao prejudicado o sustento individual
do proprio minimo existencial e o dos familiares mais proximos, assim
categorizados conforme a disciplina legal pertinente.

As nuances de prioridades devem ser resolvidas pela observancia
das regras do Cddigo Civil sobre a estrutura da familia, das relagdes de
parentesco e dos deveres alimentares. Tratamento de saude, incluido o
fornecimento de medicamentos, ao lado da alimentacdao, habitacao,
vestudrio, estd contido na espécie “alimento natural”’, ou seja, os
alimentos estritamente necessarios a manutencao da vida de uma pessoa
(CAHALL Yussef Said. Dos alimentos. 6% ed., Sao Paulo: RT, 2009, p. 18).
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Dai por que a operacionalizacdo do dever de solidariedade familiar,
antecedente a solidariedade social materializada pelo custeio estatal dos
medicamentos, deve atender ao conjunto de normas civis.

De acordo com o artigo 1.694 do Cddigo Civil, o direito aos
alimentos esta vinculado as rela¢des conjugais, de uniao estavel e de
parentesco. Consoante a jurisprudéncia dos tribunais de segundo grau e
do Superior Tribunal de Justica, também se faz ligado as relagdes
socioafetivas.

No tocante as relagdes conjugais, hetero e homossexuais, tem-se,
como obrigados, o(a) conjuge e, na uniao estavel, o(a) companheiro(a).
Esses formam com o paciente o nucleo familiar, a ponto que a
incapacidade financeira de um, via de regra, equivale a do outro. Nao
obstante, considerada a eventualidade de haver capacidades financeiras
individuais diferenciadas, ha normas expressas — artigos 1.566, inciso III,
e 1.724 do Cdédigo Civil — no sentido do dever de mutua assisténcia. Surge
a prioridade dos conjuges e companheiros.

Na sequéncia, ha o dever por relacao de parentesco, natural, civil ou
por socioafetividade, na forma preconizada no artigo 1.697 do Codigo
Civil: “na falta dos ascendentes, cabe a obrigacao [de alimentos] aos
descendentes, guardada a ordem de sucessdao e, faltando estes, aos
irmaos, assim germanos como unilaterais”. O dispositivo abarca as
relacoes de parentesco em linha reta e colateral, precedendo as primeiras
as segundas.

No ambito da relacao de parentesco em linha reta, a obrigacao
prioritaria é dos pais (ascendente em primeiro grau), podendo recair, de
forma exclusiva, sucessiva ou complementar sobre os demais
ascendentes, avds ou bisavos (artigo 1.696 do Cdodigo). Na auséncia ou na
incapacidade financeira dos ascendentes, o dever é atribuido aos
descendentes, observada a ordem de sucessao (primeiro filhos, depois
netos, e assim por diante).

Na falta de ascendentes e descendentes, surge o dever de
solidariedade por relacao de parentesco em linha colateral, considerados
0s irmaos, germanos ou unilaterais, e a esses limitado.
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Ante essas regras, as relagoes familiares, no tocante ao dever de
solidariedade ao fornecimento de medicamentos imprescindiveis, ha de
respeitar a seguinte ordem de prioridade:

1%) cobnjuge ou companheiro(a), consideradas as unides homo e

heterossexuais;

2?) ascendente, natural, civil ou socioafetivo, em ordem sucessiva de
grau de parentesco, sem observancia de limites;

3% descendente, natural, civil ou socioafetivo, em ordem sucessiva

de grau de parentesco, sem observancia de limites;
4°) irmaos, germanos ou unilaterais.

No campo processual, para obtencao da liminar, tutela antecipada
ou especifica, incumbe ao requerente instruir a inicial com a declaracao
nao s da propria incapacidade financeira, como também dos familiares
acima discriminados - cOnjuge, companheiro(a), ascendentes,
descendentes e irmaos —, devendo qualificd-los com a indicagao de
nomes, registros de identidade e enderecos. Para efeito de implemento
da tutela de urgéncia, nao podera o Juizo competente exigir mais do
requerente quanto a esse elemento subjetivo do dever estatal de tutela do
minimo existencial.

No ambito da contestagdo, cumprird ao Estado demonstrar haver
um, ou mais, integrante da familia dotado de capacidade financeira para
custear, sem prejuizo do sustento do minimo existencial individual e
familiar, a aquisi¢ado dos medicamentos em discussao. Tendo o Juiz da
causa vislumbrado a consisténcia da articulacao, devera, com base nos
artigos 1.698 do Coddigo Civil e 47, paragrafo tnico, do Cddigo de
Processo Civil, determinar que o autor requeira a inclusao do(s)
aludido(s) familiar(es) para integrar a lide como litisconsorte(s) passivo(s)
necessario(s). O nao atendimento implicard consequéncias proprias, a
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serem definidas pelo Juiz competente, consoante a disciplina processual
pertinente e as circunstancias do caso concreto.

Antes de concluir, trés adverténcias devem estar presentes.

A primeira é que nao se estd, com a proposta formulada, inovando
na ordem juridica. Trata-se de iniciativa de racionaliza¢ao substancial e
procedimental de espécie de litigio dos mais tormentosos do dia a dia
forense, fundamentada, integralmente, nas disciplinas constitucional e
infraconstitucionais, civil e instrumental, sobre o tema. Nada foi proposto
que nao encontre em dispositivo juridico correspondéncia normativa.

A segunda € a de nao se estar enfraquecendo o minimo existencial,
tornando-o ponderdvel frente aos deveres familiares. A formula
desenvolvida visa densificar o dever estatal de tutela, incluindo, no
nucleo constitutivo dessa obrigacao, a incapacidade financeira da familia
soliddria, e ndo apenas a do individuo.

A terceira € reiterar que nao se esta a sugerir medida a abranger
outros direitos sociais. Versa-se, exclusivamente, a situacao de recusa do
Estado em fornecer medicamento em razao do alto custo e da auséncia
em listas oficiais de distribuicao. Essa orientacao, inclusive, ndo deve ser
observada se a negativa alcancar produto incluido em rol préprio de
politica de distribui¢dao universal, considerada a configuracao inequivoca
do dever legal.

Ante o exposto, estando configurados, conforme assentado na
origem, os elementos objetivo e subjetivo do direito da recorrida a tutela
estatal do minimo existencial, desprovejo o recurso do Estado do Rio
Grande do Norte.

Proponho a seguinte tese para efeito de fixacao sob o angulo da
repercussao geral: o reconhecimento do direito individual ao
fornecimento, pelo Estado, de medicamento de alto custo, ndo incluido
em Politica Nacional de Medicamentos ou em Programa de
Medicamentos de Dispensacao em Carater Excepcional, depende da
comprovacao da imprescindibilidade — adequagao e necessidade —, da
impossibilidade de substitui¢ao do fdrmaco e da incapacidade financeira

do enfermo e dos membros da familia solidaria, respeitadas as
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disposigOes sobre alimentos dos artigos 1.694 a 1.710 do Codigo Civil.
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