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Enfermedades de alto costo

‘ te enfermedades dealto costo, que esta compuesto por
dos variantes. En primer lugar, los regimenes del siste-
ma de Garantias Explicitas en Salud y de la Ley Ricarte Soto
suponen prestaciones ante el caso de distintas enfermedades
catastréficas o de alto costo, abarcando un listado especifico
de diagnasticos o condiciones que se va ampliando progresi-
vamente en funcion de los instrumentos legales y administra-
tivos en que se contienen. En segundo lugar, se ha previsto el
accesoa medicamentos y otro tipo de prestaciones cuando se
demanda al Estado a procurarlas a pacientes que no pueden
proveérselas por si mismos y que no resultan incluidosen los
dos regimenes anteriores, par corresponder a prestaciones o
farmacos de muy elevado valor y en que la patologia o condi-
cion que los requiere no se ha incluido.

En este tltimo supuesto, considerando la jurispruden-
cla constante de los tribunales de justicia que instruyen el pa-
2o delo requerido por los pacientes, la Direccitn de Presu-
puestos ha considerado fondos especialmente destinados a
cumplir con dichos fallos judiciales.

Durante los altimos afios, principalmente con ocasion
del avance en los tratamientos, han surgido alternativas pa-
ra enfermedades o condiciones que originalmente no las te-
nian, pera gue son de un costo muy elevado en su obtencion
e incluso muchas veces de cardcter experimental.

Estos casos generan conmocién publica al conocerse
la necesidad de los pacientes y familias de desembolsar
montos muy elevados para lograr la sobrevida, ante un
sistema que no ha incluido dichas enfermedades, ni sus
tratamientos.

En dicho contexto, fue requerida la presente Comision
Especial Investigadora con el objeto de analizar las actuacio-
nes de los organos adminis trativos involucrades en la gestion
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y ampliacion del sistema de proteccion financiera ante en-
fermedades de alto costo. Algunas de las conclusiones de la
comision fueron que se han desarrollado en la actualidad
uria serie de farmacos que logran incluso corregir aspectos
genéticos, pero todo ello a un elevadisimo costo. La Ley Ri-
carte Soto no considerd un techo o limite de precio para la
subvencion de medicamentos previstos en tal réegimen, lo
que pone en cuestionamiento la estabilidad o sostenibilidad
delos recursos de dicha ley, Por lo mismo, es necesario avan-
zar en mecanismos de adquisicion que permitan reducir los
costos de los productos. Ademas la judicializacion de estos
tratamientos es un grave problema institucional, desde dis-
tintos enfoques. En primer lugar, altera relevantemente la
sostenibilidad financiera, ya que involucra gastos imprevis-
tos en materia de salud que son de elevado valor al momen-
to en que los tribunales instruyen al Estado, particularmen-
te al Ministerio de Salud y sus servicios derivados, financiar
los tratamientos. Por otro lado, permite un mecanismo de
obtencion de cobertura que no es objetivo v homogéneo, ya
que depende de la variable de poder iniciar y continuar un
juicio contra el Estado.

Finalmente, va en desmedro de las posibilidades de am-
pliacién de los recursos previsibles, como aquellos destina-
dos el régimen Ricarte Soto. Por otrolado en febrero de 2024
se desarrollé un Acuerdo de Riesgo Compartido por el que
se compartio el riesgo de un ensayo clinico entre el Estado y
el laboratorio innovador.

Este mecanismo debe ser potenciado, efectuandose las
modificaciones legales y reglamentarias requeridas para di-
cho fin, ya que permite disminuir los costos en la adquisicion
de farmacos de alto costo. Mientras nos decidimos a enfren-
tar esta situacion cientos de nifios esperan un tratamiento
adecuado para volver a sonreir.
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