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Parlamentarios lamentaron limitacién de los fondos del proyecto, que hoy debiera ser despachado por la Cdmara:

Pese a transversales criticas por su acelerado
tramite, el Senado aprob6 anoche Ley Ricarte Soto

RENE OLIVARES y NADIA CABELLO

“Quiero manifestar mi moles-
tia por como estamos legislando”,
afirmé con molestia el senador
Felipe Harboe (PPD) cuando la
sala ya sumaba tres horas de de-
bate en general y en particular del
llamado proyecto de ley Ricarte
Soto, que crea un fondo para cu-
brir enfermedades de alto costo.

“No puedo entender que se ha-
ya incorporado un conjunto de
normas que no tienen nada que
ver con el sentido original del pro-
yecto”, dispard, y luego criticé
que por el apuro de aprobar la ini-
ciativa “antes del 21 de mayo” se
haya impedido debatir con calma
los detalles de un proyecto que no
dudd en elogiar. Lo secundaron
senadores independientes, como
Pedro Araya, y de la oposicion,
como Manuel José Ossanddn
(RN), quien dijo que “es una ver-
giienza lo que estd ocurriendo”.

El debate habia comenzado a
las 18:30 horas con alocuciones
coincidentes, en ¢l sentido de con-
siderar lainiciativa “un avance” y
“una necesidad”, que habria que
ir perfeccionando después. Habfa
acuerdo con el objetivo de la ini-
ciativa, pero los senadores hicie-
ron ver que los $100 mil millones
de presupuesto anual en régimen
que tendrd la ley pueden ser esca-

s0s. José Garcia (RN) destacd que
poedria haber expectativas que no
se podrian cumplir del todo.

“Muchas def Omes van a re-
querir correcciones en el camino.
Elproyecto no controla los costos,
es un tremendo problema”, ase-
gurd Carlos Montes (PS).

“El unico tema mds controver-
sial es el monto del fondo. Todos
quisiéramos mds recursos, pero
es un punto de partida porque
hoy no tenemos nada”, argumen-
té el presidente de la comision de
Salud, Fulvio Rossi (PS).

Jacqueline van Rysselberghe
(UDIT} asegurd que “si hoy hay
%20 mil millones para enfermeda-
des de alto costo (en Fonasa), v
con eso se estdn atendiendo unas
1.700 familias, entonces con $100
mil millones vamos a atender a
8,500, menos de la mitad de los
20 mil pacientes que se quieren”.

Desde las diferentes bancadas se califico la iniciativa como “una necesidad” e hicieron
ver que los $100 mil millones anuales que se destinardn para cubrir tratamientos de
enfermedades de alto costo se haran pocos.

® Restriccion a
investigacion
perjudicaria a
5 mil pacientes

Las mayores exigencias para la
investigacion clinica que incluye la
ley podria afectar a los pacientes
beneficiados por ellas. Segtin el
vicepresidente ejecutivo de la Ca-
mara de la Innovacién Farmacéuti
ca, Jean Jacques Duhart, la ley

los 5.500 pacientes, que de otra
manera no tendrdn acceso a estos
tratamientos".

opina que la autoridad debe mirar
“lo que pasa en los paises OCDE, y
se va a encontrar con que la mayo

similar; aqui hay confusion de qué
se le pide”.

No obstante, la iniciativa se
aprobd en general con el apoyo de
los 37 senadores presentes.

Luego, en la votacion en parti-
cular, el debate se complicd por
normas que podrian implicar un
desincentivo a la investigacidn
(al obligar a quienes las realizan
a hacerse cargo de los efectos
que tengan en los pacientes en
que se prueben los firmacos por
hasta 1 anos) e indicaciones que
buscaban evitar incentivosa tra-
bajadores de farmacias por ven-
der productos no farmacéuticos
(como alimentos o perfumeria)
Mientras la primera fue aproba-
da, la segunda se rechazd luego de
una suspension de la sesidn de ca-
si media hora, para intentar vaol-
ver a enfocar la discusicn.

Sin embargo, las criticas al
modo en que se estaba legislan-

“perjudicara los intentos de generar
una industria del conocimiento, y a

Las facultades de medicina, que
concentran la realizacion de investi-
gaciones, también se oponen. Pablo
Vial, decano de la U. del Desarrollo,

ria de los paises no tiene una norma

ATOS CLAVE

P iA QUIENES BENEFICIA?
A las personas con enfermedades
que constiman mas del 40% de los

PRESENCIA.— Losnistros Jorge Insunza (Segpres), Jaime Burrows (subrogante en Salud) y Marcelo Diaz '

ingresos familiares en el diagnds-
tico o tratamiento de una enfer-
medad. Asi, si una familia que
reding ingresos por $1 milldn debe
gastar en la patologia de uno de
sus miembros mas de $400 mil
menstiales, serd elegible

Por el contrario, si la familia tiene
recursos por $500 mil y gasta en
la enfermedad de uno de sus
integrantes, por ejemplo, $180
mil (36% de sus ingresos), no
podrd ingresar en el sistema.

P :COMO ACCEDER?
El Estado cubrira el 100% del
costo del tratamiento, pero el
ingreso del paciente quedard
supeditado a que los comités de
expertos y usuarios apruebe el
ingreso de dicho mal al sistema
creado por la ley.

P ZOPERARA DE INMEDIATO?
Sila ley se despacha hoy de la
Camara de Diputados, alin se
debera promulgar, cumplir el
tramite de toma de razan en
Contraloria y redactar el regla-
mento que la haga operativa.

(Segeqob) asistieron a la votacion del proyecto. Hoy debiera sumarse la titular de Salud, Carmen Castillo.

do continuaron, Ossanddn afir-
ma que la premura, que impedfa
un debate mds acabado, se debia
a que el Ejecutivo busca “ador-
nar un discurso”, en referencia
al mensaje presidencial del 21 de
maya, en el cual esta ley debiera
figurar como un logro.

Para que ello ocurra, final-
mente anoche el proyecto fue
despachado, y hoy la Cdmara de
Diputados debe ratificar los
cambios hechos por el Senado.

Con ello concluird el tramite de
la norma, cuyo inicio se compro-
metic para fines de 2014, pero
que termind ingresando el 31 de
enero de este afio. Luego de este
atraso, se debid tramitar en me-
nos de dos meses. De hecho, el Se-
nado (comisiones de Salud y de
Hacienda mds la sala) tuvo me-
nos de 48 horas para debatirlo.

“Se necesitan cinco de estas leyes para bajar
el gasto de bolsillo al promedio de la OCDE”

Aunque desde todos los sectores considera-
ron la aprobacién de la norma como un avan-
ce, tamhién hay consenso en que Chile debe
seguir en la misma linea —la de reducir el
gasto de bolsillo que deben efectuar las fami-
lias en los tratamientos— para asi reducir el
problema financiero que significa gue una
persona tenga una enfermedad catastrafica.

De hecho, en Chile el gasto de bolsillo dupli-
ca al del promedio de los paises de la OCDE,
que esta en torno al 40%, lo que "era un punto
ciego en las politicas piiblicas, que demostra-

ha que en materia de acceso se estaha al debe,

y en ese sentido creemos que la iniciativa es
correcta, de ir hacia un esguema mas solida-
rio, con coberturas de medicamentos de alto
costo. Es un hecho inédito, que marca un
punto de inflexién en Chile", afirma el vice-

presidente ejecutivo de la Camara de la Inno-
vacién Farmacéutica (CIF), Jean Jacques
Duhart.

Para dimensionar el aporte de la ley, hay
que considerar gue el mercado farmacéutico
en Chile es de US$ 2.400 millones al afio, De
ellos, el Estado compra unos US$ 500 millo-
nes, que a partir de esta ley aumentardn en
alrededor de US$ 165 millones.

De ahi que la estimacidn de la CIF sea que
“para lograr quedar en el promedio de la OCDE
de 40%, necesitariamos como cinco leyes
Ricarte Soto".

Duhart expone que "es un paso inédito, pero
hay otros escalones que hay que dar, como
debera ser la reforma a la ley de isapres, para
ver camo se complementan con otras fuentes
de financiamiento”.



