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Honorable Cámara de Diputados

    Provincia de Buenos Aires


PROYECTO DE LEY
El Senado y Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires acuerda y sanciona con fuerza de
LEY
ARTICULO 1º.- La Provincia de Buenos Aires adhiere a la Ley Nacional Nº 23753, texto según Ley Nº 26014, sobre disposición de las medidas necesarias para la divulgación de la problemática derivada de la enfermedad diabética y sus complicaciones. 

ARTICULO 2º.- El Poder Ejecutivo, a través de la Autoridad de Aplicación que designare, convocará una Comisión Técnica Especial para analizar la legislación vigente en la materia a los fines de su adecuación a la norma federal a la que se adhiere.
ARTICULO 3º.- Comuníquese al Poder Ejecutivo.
FUNDAMENTOS

La diabetes es la décima causa de muerte en nuestro país, por eso la detección temprana y el tratamiento adecuado son indispensables para evitarla, ello está contemplado en la Ley Nº 26.914 sancionada – por unanimidad en ambas Cámaras del Congreso Nacional – el  27 de noviembre del año 2013 y promulgada el 17 de diciembre del mismo año, norma modificatoria de la Ley Nº 23.753 del año 1989. 

Esta modificación significa un avance muy importante para los pacientes con diabetes, pues propone la reconfiguración del rol del Estado como garante de la producción, distribución y dispensación de los medicamentos y reactivos de diagnóstico necesarios para todos los pacientes. Por otra parte, también contempla la confección y difusión de campañas de alcance nacional para concientizar a la población, destinadas al diagnóstico temprano de la enfermedad.

Asimismo, la Ley prevé cambios y actualizaciones periódicas incluyendo en la cobertura de los insumos y medicamentos nuevos cambios farmacológicos y tecnológicos promoviendo una mejor calidad de vida para los pacientes.

Las obras sociales, empresas prepagas de salud y los sistemas de prestadores de salud son los efectores de los derechos de los pacientes diabéticos adquiridos por esta nueva ley reconociendo la entrega de medicación e insumos en su totalidad y al 100 (cien) %.

La salud fue definida por la Organización Mundial de la salud (OMS) como un estado de completo bienestar físico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad.

Al estado de enfermedad, en contrapartida, se lo define como un impedimento o disminución de las capacidades o habilidades funcionales habituales de la persona por debajo de la eficiencia típica, que somete al individuo a un riesgo incrementado de sufrir consecuencias no deseadas o adversas. Estas consecuencias adversas son las que en última instancia decretan el estado de enfermedad. 

La diabetes es una enfermedad crónica que se produce por el mal funcionamiento del páncreas, ya sea porque no fabrica la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, o bien la fabrica de una calidad inferior. La insulina, una hormona producida por el páncreas, es la principal sustancia responsable del mantenimiento de los valores adecuados de azúcar en sangre.

La Organización Mundial de la Salud señala que hay más de 347 millones de personas que padecen esta enfermedad. En nuestro país afecta a 2 millones de personas. Las posibilidades de contraerla aumentan a medida que una persona se hace mayor, de modo que por encima de los setenta años la padece alrededor del 15% de las personas. Es esencial educar a los pacientes para que controlen su diabetes de forma adecuada ya que puede acarrear otras enfermedades tanto o más importantes que ella: enfermedades cardiovasculares, neurológicas, retinopatia o nefropatía.
 La enfermedad tiene carácter universal y de quienes la padecen sólo la mitad de ellos conoce y trata su enfermedad; el otro 50 por ciento la desconoce y sufre inexorablemente sus complicaciones crónicas. Estas complicaciones ya referidas: ceguera, insuficiencia renal crónica, amputaciones, son en general prevenibles con una terapéutica adecuada, ocasionan costos directivos (atención médica) a indirectos (pérdida de productividad) cuantiosos.

 Si se tiene en cuenta que un individuo de cada 4 trasmite hereditariamente la enfermedad y el porcentaje de diabéticos de una población se duplica cada 10-15 años, se advierte la importancia que ella reviste tanto para los que la padecen como para la comunidad en general.
Tal cual lo expresado, la diabetes representa un importante problema de salud pública con amplia repercusión socioeconómica. La diabetes como enfermedad crónica ha merecido especial atención por parte de la Organización Mundial de la Salud quien en los últimos 8 años le ha dedicado dos importantes documentos (Technical Report Series 645, 1980 y 1727, 1985). En ambos, se destaca a la necesidad de implementar políticas locales de prevención, diagnóstico precoz, tratamiento e investigación de la diabetes mellitus.
Tales recomendaciones han sido consideradas por diversos países, Italia por ejemplo, quien promulgó una Ley que garantiza la provisión al diabético de elementos imprescindibles para el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad. A nivel regional, países como Chile y Uruguay desde hace años proveen gratuitamente insulina a sus diabéticos y Brasil acaba de poner en marcha un programa similar. 
La Provincia de Buenos Aires tienen legislación positiva en la materia como la Ley 11620 y su modificatoria sobre beneficios a los enfermos de diabetes (provisión de insulina) y el Programa de Prevención, Atención y Tratamiento del Paciente Diabético, razón por la que se propone que el Poder Ejecutivo, a través de la Autoridad de Aplicación que designare, convoque a una Comisión Técnica Especial para analizarla a los fines de su adecuación a la norma federal a la que se adhiere.

 La reforma constitucional bonaerense, sancionada en 1994, en la Sección Primera, Declaraciones, Derechos y Garantías, establece en el inciso 8) del artículo 36, referido a la salud, que la Provincia garantiza a todos sus habitantes –entre otros derechos- el acceso a la salud en los aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos y promueve la educación para la salud.

En orden a tal consagración y a mérito de lo precedentemente expuesto, es que solicitamos a la honorable Cámara el voto positivo a la presente iniciativa.
APENDICE
LEY N° 23.753

Establécese que el Ministerio de Salud y Acción Social dispondrá las medidas necesarias para la divulgación de la problemática derivada de la enfermedad diabética y sus complicaciones. 

Sancionada: Setiembre 29 de 1989. 

Promulgada: Octubre 6 de 1989. 

Modificada por:                                    LEY 26.914
Sancionada: Noviembre 27 de 2013
Promulgada de Hecho: Diciembre 17 de 2013
El Senado y Cámara de Diputados de la Nación Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley:

Artículo 1°- (Texto según Ley 26914) Será Autoridad de Aplicación de la presente Ley el Ministerio de Salud de la Nación, que dispondrá a través de las áreas pertinentes el dictado de las medidas necesarias para la divulgación de la problemática derivada de la enfermedad diabética y sus complicaciones, de acuerdo a los conocimientos científicamente aceptados, tendiente al reconocimiento temprano de la misma, su tratamiento y adecuado control. Llevará su control estadístico, prestará colaboración científica y técnica a las autoridades sanitarias de todo el país, a fin de coordinar la planificación de acciones. Garantizará la producción, distribución y dispensación de los medicamentos y reactivos de diagnóstico para autocontrol a todos los pacientes con diabetes, con el objeto de asegurarles el acceso a una terapia adecuada de acuerdo a los conocimientos científicos, tecnológicos y farmacológicos aprobados, así como su control evolutivo.

Art. 2° — La diabetes no será causal de impedimento para el ingreso laboral, tanto en el ámbito público, como en el privado. 

El desconocimiento de este derecho será considerado acto discriminatorio en los términos de la Ley Nº 23.592. (Párrafo agregado por art. 1° de la Ley N° 25.788 B.O. 31/10/2003). 

Art. 3° — El Ministerio de Salud y Acción Social dispondrá la constitución de juntas médicas especializadas determinar las circunstancias de incapacidad específica que puedan presentarse para el ingreso laboral, así como para determinar incapacidades parciales o totales, transitorias o definitivas, que encuadran al diabético en las leyes previsionales vigentes y  en las que, con carácter especial, promueva el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, de acuerdo a la reglamentación. 

Art. 4° — En toda controversia judicial o administrativa en la cual el carácter de diabético sea invocado para negar, modificar o extinguir derechos del trabajador, será imprescindible el dictamen del área respectiva del Ministerio de Salud y Acción Social por intermedio de las juntas médicas especializadas del artículo 3° de la presente ley. 

Art. 5° — (Texto según Ley 26914) La Autoridad de Aplicación de la presente ley establecerá Normas de Provisión de Medicamentos e Insumos, las que deberán ser revisadas y actualizadas como mínimo cada 2 (dos) años, a fin de poder incluir en la cobertura los avances farmacológicos y tecnológicos, que resulten de aplicación en la terapia de la diabetes y promuevan una mejora en la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

La cobertura de los medicamentos y reactivos de diagnóstico para autocontrol de los pacientes con diabetes, será del 100% (cien por ciento) y en las cantidades necesarias según prescripción médica.
Para acceder a lo establecido en el párrafo anterior, sólo será necesaria la acreditación, mediante certificación médica de una institución sanitaria pública, de la condición de paciente diabético. Esta certificación se hará al momento del diagnóstico y seguirá vigente mientras el paciente revista el carácter de enfermo crónico. La Autoridad de Aplicación no podrá ampliar los requisitos de acreditación para acceder a la cobertura.

La Autoridad de Aplicación deberá llevar a cabo campañas nacionales de detección y de concientización de la enfermedad, a fin de lograr un adecuado conocimiento en la sociedad de esta patología, que permita una mayor integración social de los pacientes.

Asimismo, deberá articular con las jurisdicciones locales y las instituciones educativas en todos los niveles programas formativos que permitan el acceso de alumnos y docentes a un conocimiento adecuado de la problemática.

Art. 6° — (Texto según Ley 26914) El Ministerio de Salud de la Nación deberá realizar la primera revisión y actualización dentro de los 30 (treinta) días de sancionada la presente ley.

Art. 7°  — (Texto según Ley 26914) La presente ley es de orden público, debiendo la Autoridad de Aplicación celebrar los convenios necesarios con las jurisdicciones provinciales y la Ciudad de Buenos Aires, a fin de consensuar los mecanismos de implementación de lo establecido en la presente.

Art. 8°  — El Poder Ejecutivo reglamentará la presente ley dentro de los ciento veinte (120) días posteriores a su promulgación. 

Art. 9°  —Comuníquese al Poder Ejecutivo. 

LEY 11620
Texto Actualizado con las modificaciones introducidas por Ley 13977.
El Senado y Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires acuerda y sanciona con fuerza de

LEY

CAPÍTULO I
BENEFICIOS
ARTÍCULO 1°:  Los habitantes de la Provincia de Buenos Aires que padezcan de Diabetes, gozarán de los siguientes beneficios:
a)      Provisión gratuita de insulina e hipoglucemiantes orales según se trate de diabéticos insulino dependientes o no insulino dependientes.
b)      Provisión gratuita de tiras reactivas para el control glucémico y glucosúrico o practica gratuita de análisis bioquímicos que correspondan según se les prescriba.
c)      Provisión gratuita de material descartable para la administración de insulina.
CAPÍTULO II
REQUISITOS
ARTÍCULO 2°: (Texto según Ley 13977)  Tendrán derecho a los beneficios establecidos en el artículo anterior, las personas que reúnan los siguientes requisitos:

a)      Tener residencia en la Provincia de Buenos Aires con dos (2) años de antigüedad.

b)      Ser diabético insulino dependiente (tipo 1) o no insulino dependiente (tipo 2).

c)      No hallarse amparado por cobertura social alguna o la que posean no provea los medios necesarios para el tratamiento de su enfermedad.

d)      No poseer ingresos o recursos suficientes que le permitan a la persona sufragar los gastos derivados del control y tratamiento de la enfermedad.

 
CAPÍTULO III
SOLICITUD
ARTÍCULO 3°:  La reglamentación determinará la autoridad de aplicación de la presente y la forma y trámite en que deberán efectuarse las solicitudes.
Todas las actuaciones que realicen los peticionantes serán gratuitas.
 
ARTÍCULO 4°:  Toda solicitud dará origen a una encuesta social para verificar el cumplimiento de las condiciones exigidas por la presente ley a cargo de la autoridad de aplicación en la forma que la reglamentación determine.
 
CAPÍTULO IV
OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO
ARTÍCULO 5°:  Los beneficiarios están obligados a someterse a los exámenes médicos que se establezcan en la reglamentación.
 
CAPÍTULO V
CANCELACIÓN
ARTÍCULO 6°:  Los beneficios se cancelan por:
a)      Renuncia del titular.
b)      Radicación definitiva del beneficiario fuera de la Provincia de Buenos Aires.
c)      Dejar de reunir los requisitos exigidos por la presente ley.
d)      Incompatibilidad con otros beneficios.
e)      Incumplimiento de lo dispuesto por el artículo 5°.
 
CAPÍTULO VI
CAPACIDAD LABORAL DEL DIABÉTICO
ARTÍCULO 7°:   La diabetes, por sí misma, no será causal de impedimento para el ingreso laboral en el ámbito público provincial ni a establecimientos educacionales de todos los niveles.
 
ARTÍCULO 8°:  El órgano de aplicación de la presente ley tendrá a su cargo:
a)      El otorgamiento y ejecución de los beneficios.
b)      Llevar un Registro de insulinos dependientes (tipo 1) y no insulinos dependientes (tipo 2).
c)      Otorgamiento de Credencial a los diabéticos que estén en tratamiento con insulina, la que se renovará periódicamente luego de la evaluación.
d)      Propiciar e implementar programas y cursos de educación para los diabéticos, y su grupo familiar tendientes a lograr su activa participación en el control y tratamiento de la enfermedad.
e)      Desarrollar programas de docencia e investigación diabetológica, auspiciando la formación y capacitación de recursos humanos especializados para el sector.
f)        Crear un banco de reserva de insulina para situaciones de emergencia que afecten la cadena de producción, distribución o dispensión del producto.
g)      Toda actividad que considere necesaria para la prevención, diagnóstico, rehabilitación y tratamiento de la diabetes.
 
CAPÍTULO VIII
RECURSOS
ARTÍCULO 9°:   Los gastos que demande la aplicación de la presente ley serán atendidos con los siguientes recursos:
a)      Con lo determinado anualmente en la Ley de Presupuesto.
b)      Con los recursos que se destinen por leyes especiales.
c)      Con las donaciones o legados que se realicen para ser afectados a la aplicación de la presente ley.
ARTÍCULO 10°:   Comuníquese al Poder Ejecutivo.

LEY 11792

El Senado y Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires acuerda y sanciona con fuerza de

LEY

ARTICULO 1.- Declárase de Interés Provincial el Programa de Prevención, Atención y Tratamiento del paciente Diabético (PRODIABA), que lleva a cabo el Ministerio de Salud de la Provincia, de acuerdo al convenio celebrado con el Centro de Endocrinología Experimental y Aplicada (CENEXA) de la Universidad Nacional de La Plata.

 

ARTICULO 2.- Comuníquese al Poder Ejecutivo.
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