PROYECTO DE LEY

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

L E Y
ARTICULO 1º: Facúltase al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires a celebrar con las autoridades sanitarias nacionales los acuerdos necesarios para la implementación en territorio provincial de la ley 25392, de creación del Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas. 

ARTICULO 2º:  El Centro Unico Coordinador de Ablación e Implante de Organos de la Provincia de Buenos Aires (CUCAIBA) y el Centro Provincial de Histocompatibilidad, creados por ley 10586, serán los encargados de coordinar el accionar provincial con el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablación e Implante (INCUCAI) a los efectos del cumplimiento de la ley 25392. 

ARTICULO 3º: Comuníquese al Poder Ejecutivo.
F U N D A M E N T O S 


Desde hace un tiempo se viene manifestando la necesidad de que nuestro país cuente con un Registro de donantes no relacionados de Médula Osea. Ciudadanos preocupados por la temática, profesionales de la salud, distintos poderes del estado, ora nacional ora provincial, fueron a su turno y alternativamente, reflejo de ello. 

 
En la provincia, sin perjuicio de las meritorias iniciativas provenientes de particulares, en el ámbito oficial se destaca la preocupación de las autoridades del CUCAIBA, desde donde se impulso la creación una Comisión Asesora Honoraria Provincial que tenía como objetivo "...estudiar, analizar la necesidad y evaluar la factibilidad de desarrollar ....recursos específicos destinados a paliar la necesidad de donantes de médula ósea no relacionados, expidiéndose ......sobre la procedencia de crear un registro provincial de donantes de médula o un Banco de células de cordón umbilical que se obtengan con fines de transplante" (artículo 1º de la Resolución 3281, del 8 de julio de 1999, dictada por el Ministerio de Salud).

 
Los considerandos del acto administrativo son ilustrativos de la situación, pues mientras reseñan el "reducido porcentaje de casos que se llevan a cabo a partir de la obtención de células de donante no relacionado", destacan que ello no impide, sino antes aconseja, evaluar las propuestas e iniciativas tendientes a lograr un registro de donantes no relacionados, fundamentalmente por las conocidas "dificultades de todo tipo de deben sortear los pacientes con indicación de transplante para lograr donante histocompatible en los escasos Bancos actualmente en funcionamiento en el exterior, así como el tiempo de espera y costo de los tratamientos en el extranjero"

 
Esta legislatura por su parte, tuvo oportunidad de tratar diversos asuntos vinculados al tema. En nuestra Cámara se destaca un proyecto de ley del Diputado Francisco Ferro, que obtuvo media sanción, por medio del cual se creaba en el ámbito del CUCAIBA el "Banco de Médula Osea", cuya función era llevar un registro de posible donantes.

 
La iniciativa se fundaba en "la necesidad de contar con un Banco de Médula Osea que posibilite a los pacientes que requieran un transplante de estas características el poder realizarlo en el ámbito de su país", en contraposición con la única posibilidad, para este tipo de casos, que es la búsqueda de un donante compatible en el exterior.

 
El devenir de los acontecimientos dio a luz a la ley nacional nro. 25392, de noviembre de 2000, por medio de la cual se crea el Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopeyéticas. El mismo tendrá su sede en el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablación e Implante (INCUCAI), y será depositario de los datos identificatorios y de filiación de los potenciales donantes, además de recolectar toda la información vinculada con los estudios de histocompatibilidad. A su vez, por vía del artículo 6, se invita a las provincias a participar en la consecución de aquel logro.

 
Sin dejar de reconocer la importante tarea que se realiza a nivel provincial a través del CUCAIBA y del Centro Provincial de Histocompatibilidad, y los distintos esfuerzos llevados a cabo en nuestro ámbito, interpreto que la creación del registro en el ámbito nacional impone que nos abstengamos de pretender una estructura similar. En ese sentido ha coincidido el propio Presidente del CUCAIBA mediante nota fechada el 15 de noviembre de 2000 y que obra agregada al expediente D-2122/00-01. 


Como esta propuesto a través de este proyecto, considero que debe trabajarse en forma conjunta entre todas las jurisdicciones por el objetivo que nos preocupa.

 
Esta iniciativa es solo el medio, el vehículo para viabilizar ese propósito, el marco jurídico donde podrán establecerse en debida forma las relaciones entre los responsables de las distintas jurisdicciones.  Poder poner en funcionamiento un banco de médula ósea en nuestro país, que no requiere solo de legislación sino también de un gran compromiso y de recursos acordes a la solución que se pretende alcanzar, impone dejar de lado cualquier diferencia. Eso es lo que pretendo.

 
El registro en cuestión permitiría que quienes deben hacer frente a un transplante cuenten con un respaldo en la búsqueda de un donante compatible en nuestro país, evitando el dispendio de esfuerzos humanos y materiales, y significaría una nueva esperanza de vida para muchos argentinos.  

 
Vale reiterar que hoy en día quien cuente con la indicación de realizarse un transplante de este tipo, debe recurrir a los registros y centros de transplante ubicados en el exterior. Ello podría acarrear serias consecuencias en el tratamiento de la enfermedad de base, donde la demora en efectuar el transplante puede ser determinante. Desde un punto de vista económico, sin ánimo de reducir la cuestión a ese aspecto, pero sin dejar de reconocer que ello es un gran condicionante en la lucha por la cura, esta circunstancia implica hacer frente a excesivos costos en búsquedas, traslados, estadías, tratamientos, los cuales en función de la realidad económica que vivimos a partir de principios de 2002 se han triplicado.  Estas cuantiosas erogaciones son soportadas por el estado, las obras sociales, y en el caso de los muchos argentinos que no poseen cobertura de obra social o a los cuales no se les brinda una respuesta estatal, recurren a colectas solidarias para hacer frente a los gastos. En el caso particular de nuestra provincia, durante el transcurso del año que paso, el estado tuvo que oblar significativas sumas de dinero para posibilitar el tratamiento de compatriotas en el exterior. 

  
Los elementos mencionados en el párrafo anterior resultan de interés para volcar decididamente los esfuerzos a procurar el registro que se plantea, a lo que se aduna el excelente recurso técnico y humano con que cuenta nuestra provincia en la materia. 

 
Son varias las enfermedades tratables mediante un transplante de médula ósea, como leucemias, anemia aplástica, linfomas, etc. 

 
El transplante de médula ósea requiere de un donante idéntico desde el punto de vista inmunológico para asegurar un resultado positivo. Dentro de un determinado grupo familiar se estima que cualquier persona tiene un 25% de chances de encontrar compatibilidad para intentar dar una solución a ese problema. 

 
Según el CUCAIBA, en Buenos Aires, el porcentaje de transplantes que requieren de un donante no relacionado es de alrededor del 3% del total de autotransplantes y transplantes que se llevan adelante. 

 
Para ser donante las mismas que el donantes de sangre creación de un Registro de Donantes de Cédulas Progenitoras Hematopoyéticas es fundamental para aquellos casos de intervención urgente. 


Este registro contendrá los datos identificatorios y de filiación de los potenciales donantes y además registrará toda información derivada de estudios de histocompatibilidad.


El transplante puede salvar la vida a personas en las que un órgano vital ha dejado de funcionar y puede además en algunos casos mejorar sustancialmente la calidad de vida. Esta alternativa terapéutica, posibilita en muchos casos a dar solución a patologías no tratables que llevaban al paciente inevitablemente a la muerte.     


 
Por lo expuesto solicito la aprobación del presente. 
