Exp.D-813/05-06

PROYECTO DE LEY

                     El Honorable Senado y la Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, sancionan con fuerza de:

L E Y:

Artículo 1º: Créase el Fondo Provincial del Medicamento que tendrá como misión asegurar la provisión de los medicamentos esenciales destinados a las personas que no tengan obra social y residan en el ámbito de Provincia de Buenos Aires.

                     Se consideran medicamentos esenciales a los que satisfacen las necesidades asistenciales prioritarias de la población. 



  La aplicación del concepto de medicamentos esenciales deberá ser flexible y adaptable a las políticas que al efecto diseñe la autoridad sanitaria respectiva.

Artículo 2º: El Fondo Provincial del Medicamento estará administrado por un Directorio integrado de la siguiente forma:

a) Un presidente, designado por el Poder Ejecutivo.

b) Dos Directores, designado por el Poder Ejecutivo.

c) Un Secretario, designado por el Poder Ejecutivo.

Artículo 3º: El Directorio para poder sesionar deberá contar con la presencia de su Presidente y uno de sus directores. Las decisiones se tomarán por simple mayoría, teniendo el presidente-en caso de empate- doble voto.

Artículo 4º: El Directorio que administre dicho Fondo tendrá las siguientes funciones y misiones:

a) Proyectar el reglamento de funcionamiento para su aprobación por parte de la Autoridad de Aplicación.

b) Aplicar políticas de genéricos conforme lo establece la legislación vigente.

c) Elaborar el listado de medicamentos esenciales.  

d) Explorar varios sistemas de compras.

e) Proyectar convenios con empresas productoras de medicamentos tendientes a obtener donaciones.

f) Negociar precios equitativos para los nuevos medicamentos esenciales para enfermedades prioritarias.

g) Establecer el procedimiento de distribución de los medicamentos.

h) Reducir los márgenes de ganancia mediante sistemas más eficientes de distribución y dispensación.

i) Fomentar, cuando proceda y sea factible, la producción local de medicamentos esenciales de calidad garantizada.

j) Dirigir los recursos humanos asignados al Directorio.

Artículo 5º: El Poder Ejecutivo designará la Autoridad de Aplicación de la presente ley.

Artículo 6º: La presente ley será reglamentada por el Poder Ejecutivo dentro del plazo de 90 días contados desde la publicación en el Boletín Oficial.

Artículo 7º: Sustitúyase los artículos 5 y 7 de la Ley 13253 los que quedaran  redactados de la siguiente forma:

Artículo 5: Los hipódromos oficiales aportarán para los premios al marcador rentado un mínimo del ocho por ciento (8%) de la venta de las apuestas.

Artículo 7: Fijase como tributos de la presente ley, los que taxativamente se enumeran a continuación:

a) Uno por ciento (1%) de la base imponible como aporte a Rentas Generales de la provincia de Buenos Aires.

b) Uno por ciento (1%) de la base imponible como aporte a las municipalidades en cuyas jurisdicciones funcionen los hipódromos oficiales de la provincia de Buenos Aires.

c) Uno por ciento (1%) de la base imponible como aporte al Fondo Provincial del Medicamento de la provincia de Buenos Aires.

Artículo 8º: Establecer la afectación del cinco por ciento (5%) del monto total que se destina a Rentas Generales por las apuestas del juego que recauda el Instituto Provincial de Loterías y Casinos, como fuente de financiamiento del Fondo Provincial del Medicamento.     

Artículo 9º: Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar las adecuaciones necesarias dentro del Presupuesto de Gastos y Cálculo de Recursos del ejercicio vigente para el cumplimiento de la presente ley.

Artículo 10º: Comuníquese al Poder Ejecutivo.

                                                                    Dip. Dra Silvia Inés Caballero

                                                                                   Diputada








Pta. Comisión Salud Pública






     H. Cámara de Diputados Prov.Bs.As

F U N D A M E N T O S

Los medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades asistenciales prioritarias de la población.

Marzo 2004-Organización Mundial de la Salud-Ginebra.


           La reforma de la Constitución de la Provincia de Buenos Aires, llevada a cabo por la Convención General Constituyente de 1994, incorporó en la misma el derecho inalienable de todo individuo de acceder –en igualdad de condiciones-a la salud en todos sus aspectos...(art. 36º. 8 : terapéuticos; sostiene el hospital público y gratuito en general, con funciones de asistencia sanitaria, investigación y formación; promueve la educación para la salud; la rehabilitación y la reinserción de las personas toxicodependientes. El medicamento por su condición de bien social integra el derecho a la salud; la Provincia a los fines de su seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el ámbito de sus atribuciones, la participación de profesionales competentes en su proceso de producción y comercialización.(Const.Provincia de Bs.As.HCD.1994).


           Quiere decir que la salud es un bien jurídico colectivo, de manera que el Estado debe  lograr en forma preventiva el acceso a la salud de toda su población. El desarrollo de políticas que se encaminen a garantizar el derecho al acceso deben materializarse priorizando todo aquello que fortalezca la equidad en el acceso y el financiamiento de la salud.


           Teniendo en cuenta lo señalado debemos decir que el cuidado del hombre comienza desde el mismo instante de la concepción. Así  la esperanza de vida al nacer está condicionada para los países occidentales por cuatro grandes factores:

· El primero de ellos es la biología o la herencia.Sobre este aspecto no opera la decisión o elección a nivel de políticas colectivas o conductas colectivas individuales. Un panel de especialistas mundiales concluyó que en las principales causas de muerte la genética es responsable por aproximadamente el 27 % de los casos.

· El segundo condicionante de la longevidad es el ambiente. Aunque en general las áreas más pobres son también las más insalubres, hay factores del deterioro ambiental que afectan casi tanto la salud de los ricos como la de los pobres.Un ejemplo de ello es el deterioro de la capa de ozono que cubre la atmósfera y está directamente relacionada con la incidencia del melanoma o cáncer de piel.Los factores ambientales representan, en promedio, el 19% de los casos de enfermedad.

· El tercer factor, que está muy relacionado con el anterior, son los estilos de vida, que incluyen aspectos tales como la forma en que las personas se alimentan, el hábito al tabaco, la prevalencia de conductas agresivas, el manejo y proporción de actividades lúdicas o de distensión, el consumo de drogas, las prácticas sedentarias o deportivas, etc. Análisis recientes ampliaron la discusión sobre la medida en que éste pueda ser considerado un problema individual o público,  valorando la real posibilidad y responsabilidad de las personas para modificar sus estilos de vida en tanto sigan inmersos en las circunstancias existenciales que los llevaron a adoptarlos. Los epidemiólogos han cuantificado el peso de los estilos de vida, concluyendo que un 43% de las veces la enfermedad y la muerte reconocen como causa mediata a los hábitos nocivos que signaron a la persona a lo largo de la vida.

· Por último, se encuentra el sistema sanitario, constituido por los hospitales, seguros médicos, consultorios, profesionales, laboratorios, medicamentos, etc.El mismo es responsable por el 11 % de los casos de enfermedad o muerte, y ello conduce a reflexionar acerca de la escasa incidencia que finalmente tiene en la esperanza de vida la cantidad de médicos u hospitales, o la existencia de un sosfisticado arsenal farmacológico y tecnológico, o el monto de los recursos destinados a tal fin.

                    Desde este punto de vista  toda acción en el área de la salud debe, necesariamente, estar orientada a arbitrar todos los medios tendientes a que los condicionantes de la esperanza de vida puedan revertirse con políticas públicas de salud.



A todo ello podemos agregar como primera conclusión que la salud es un derecho fundamental del ser humano. Por tal motivo el presente proyecto de ley pretende complementar el concepto de seguro público de salud estableciendo mediante la ley respectiva  el acceso equitativo a los medicamentos esenciales.


Cuando los medicamentos están disponibles, son asequibles, poseen una calidad garantizada y salvan vidas y mejoran la salud. No obstante puede ocurrir que la falta de medicamentos provoque serios riesgos en la salud hasta la muerte. Justamente esto último es uno de los problemas más graves de la salud pública a nivel mundial.



En los últimos 25 años el acceso a los medicamentos esenciales ha progresado en forma considerable, no obstante no todo el mundo se ha beneficiado de la misma forma. Los medicamentos esenciales son sólo uno de los aspectos de la prestación de la asistencia sanitaria, pero es un aspecto vital.



Creemos que mejorar el acceso a los medicamentos esenciales es quizás uno de los mayores desafíos y al cual deben someterse todos los agentes del sector público, el sector privado y de las Organizaciones No Gubernamentales.



No hay en el mundo sistema de salud que ofrezca acceso ilimitado a todos los medicamentos. La selección racional de medicamentos esenciales es uno de los principios básicos de una política sanitaria nacional.



El Seguro Público de Salud proyectado atenderá en una primera etapa, a 100.000 personas adultas y 500.000 niños y niñas  de 0 a 6 años, embarazadas y puerperas. Esta población podrá aumentar si la Autoridad de Aplicación decide extender la cobertura.



Los medicamentos deben estar asegurados para que la política sanitaria se concrete plenamente. Estos son los motivos que llevan a solicitar de los Señores Legisladores nos acompañen en la aprobación del presente proyecto.

