PROYECTO DE LEY

El Senado y La Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, sancionan con fuerza de 
LEY
ARTÍCULO 1: La presente ley reconoce a la Colitis Ulcerosa y a la  Enfermedad de Crohn como enfermedades crónicas que afectan y restringen el pleno goce de la salud humana. 

ARTÍCULO 2: El Instituto de Obra Médico Asistencial (I.O.M.A.) incorporará a su Programa Médico Obligatorio la cobertura de los diversos tratamientos destinados a resolver la  Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn. 

ARTÍCULO 3: Los medicamentos que se utilizen para el tratamiento de  Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn quedarán comprendidos dentro del Plan Meppes (Medicamentos Para Patologías Especiales) brindado por el Instituto de Obra Médico Asistencial (I.O.M.A.) con lo cual tendrán una cobertura del cien por ciento (100%).

ARTÍCULO 4: Autorízase al Directorio del Instituto de Obra Médico Asistencial (I.O.M.A.) a efectuar las adecuaciones que resulten necesarias para el cumplimiento de la presente ley.

ARTICULO 5: )      Los Hospitales Públicos Provinciales  y los Bancos de Drogas suministraran sin costo alguno: sulfasalazina, mesalazine, mercaptopurina, meprednisona y medicación inmuno supresora ( incluyendo: azatioprina, 6-tioguanina y metrotexate.) a los pacientes carecientes de cobertura social que padecen Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn

ARTÍCULO 6: Comuníquese al Poder Ejecutivo

FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:
                     Las enfermedades inflamatorias intestinales (colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn y una forma indeterminada) son procesos inflamatorios del intestino de causa desconocida y evolución crónica.  Éstas enfermedades presentan lesiones que tienden a reactivarse intermitentemente, variables a la localización, extensión, severidad, complicaciones.
                      El impacto social de tales pacientes es particularmente relevante por la edad en que predomina el debut de los síntomas, ya que habitualmente se presenta en jóvenes o adolescentes en período productivo / formativo, comenzando dentro de las primeras décadas y permaneciendo crónicamente enfermos de por vida.
                       Los síntomas más frecuentes con diarrea, sangrado, dolor abdominal, fiebre y pérdida de peso, dependiendo del tipo de enfermedad, la severidad y la localización.  Tales síntomas resultan de úlceras intestinales y períodos de regeneración de los tejidos y cicatrización.
                        Estos períodos de actividad se repiten intermitentemente y en algunos pacientes se presenta actividad crónica continua, o cuadros abdominales agudos requiriendo internaciones o cirugía de emergencia.  Según el tipo de enfermedad, pueden dar lugar a varias complicaciones, como estrecheces que obstruyen el intestino, fístulas, lesiones anales, abscesos, perforación, hemorragia, manifestaciones fuera del intestino como articulares, oculares, etc. 
                        La enfermedad suele repercutir en el medio laboral y en el resto de los miembros de la familia.  Estas características han llevado a los países de alto nivel de desarrollo a otorgar un nivel de privilegio en la programación de la Salud Pública en términos de asistencia e investigación, intentando mejorar la calidad de vida, la morbilidad y el costo económico posibilitando un tratamiento adecuado.
                          En el último Congreso de Gastroenterología de Estados Unidos (Digestive Disease Week, San Francisco) autores destacados de Canadá y Chicago describieron en la enfermedad de Crohn que cursa con actividad moderada y severa, un alto porcentaje de discapacidad y desempleo (39%).  El control de la enfermedad mediante el tratamiento que obtiene remisión, normaliza la calidad de vida y el índice de empleo.  De modo que no debe tenderse a lograr un subsidio de discapacidad, sino a que, sin interrumpir los estudios y /o trabajo, del tratamiento resulte una vida normal.
                          También la colitis ulcerosa activa puede alterar la calidad de vida y actividad laboral.  El tratamiento debe ser continuo (actividad y mantenimiento de la remisión) y su suspensión favorece la recaída, posibilitando así la presentación de cuadros severos, en situaciones de emergencia, que pueden llevar a una cirugía mutilante.  Un inadecuado tratamiento en la emergencia cursa con aumento de mortalidad que en la enfermedad severa puede llegara al 38%, bajando a menos del 1% si el tratamiento es correcto.
                          En nuestro país numerosos pacientes presentan dificultades actualmente para el acceso al tratamiento.
                          La prevalencia en la población mundial de estas enfermedades es variable, oscilando entre 12 a más de 200 pacientes por 100.000 habitantes.
                          Datos generales de Argentina, registran en Capital Federal 16 enfermedades inflamatorias cada 100.000 habitantes siendo para el conurbano más de 12 cada 100.000 habitantes
                          En 1998 datos de investigación del Mercado de Salud (IMS) para los medicamentos sulfasalazine y mesalazine, permitían suponer que entre 3500 y4300 pacientes recibían tratamiento en Argentina.
                          De la totalidad de los pacientes, hay que considerar que algunos pacientes interrumpen el tratamiento y que las colitis ulcerosas ya operadas, en general no requieren medicación.
                          Si proyectamos las cifras a los 37.000.000 de habitantes en Argentina, podemos inferir que en todo el país existen de 7.000 pacientes.                         
                          Los pacientes presentan diferente grado de severidad, localización y respuesta, variando los tratamientos y sus asociaciones.
                          La mayoría de las colitis ulcerosas pueden manejarse con un  costo de mantenimiento menor al de la enfermedad de Crohn, porque si no son intolerantes, podrían recibir como tratamiento standard sulfasalazina y si las reactivaciones no son frecuentes y hay respuesta, corticoides convencionales intermitentemente y tratamiento tópico rectal si es necesario.
                          Sin embargo, la situación actual es que muchos pacientes, no pueden hacer ni siquiera estos tratamientos, generando un costo mayor por internaciones, complicaciones y eventuales cirugías.
                          Hay que considerar que cerca del 15% de los pacientes con colitis ulcerosa están operados sin necesitar consumir medicación.  Así, una cirugía compleja pouch ileoanal, puede evitar la ileostomía definitiva en muchas colitis ulcerosas.
                        Los pacientes que insumen un mayor costo en medicación y complicaciones son solamente un tercio del total de las enfermedades inflamatorias intestinales.  Estos requieren inmunosupresión de diversos tipos y /o mesalazina continuo, en lugar de sulfasalazina.
                          En resumen, se trata de enfermedades de baja prevalencia, y de ellas la tercera parte requiere intervención especial, como inmunosupresión.  Sin embargo, aún en los casos que no son severos, la suspensión del tratamiento de  mantenimiento puede dar lugar a reactivaciones de la enfermedad, aumentando los costos, el índice de internación o cirugía, con graves consecuencias para la salud de los pacientes, y la posibilidad de aumentar la morbimortalidad.
                          En síntesis, el tratamiento de estas enfermedades debe ser incluido en un sistema que asegure el acceso a la medicación, por parte del estado y /o cobertura social, facilitando la medicación con la amplia gama de preparaciones que se utilizan mundialmente, debido a la variabilidad del comportamiento.
 

Es por todo ello Sr. Presidente que solicito a los Sres. Legisladores acompañen con su firma el siguiente Proyecto de Ley.                       
