PROYECTO DE LEY - MOCION

LEY DEL CANCER

El cancer ha pasado a ser un problema principal de salud en Chile, ya es hoy la segunda causa
de muerte, 1 de cada 4 chilenos y chilenas muerte por causa de esta enfermedad , variando su
incidencia segln la regién de Chile de la que estemos hablando (en cinco regiones es, de
hecho, la primera causa de muerte), con lo que es evidente la correlacidon entre algunos
factores ambientales y determinantes sociales en su impacto sobre la salud de la poblacidn; se
espera que en sdlo un par de afos sea la primera causa de muerte y por ello es urgente
desarrollar institucionalidad y politicas publicas adecuadas que se hagan cargo de la
prevencion, alli donde sea esta posible, de la educacidn, del tratamiento, de la investigacién y
de su impacto a nivel individual, familiar, comunitario y social. Todos debemos entender su
magnitud y trascendencia para poder enfrentar los desafios que nos plantea de una manera

coherente e integral.
Entre los aspectos mas relevantes del cdncer en nuestro pais podemos destacar lo siguiente:

1. El cédncer es la causa de aproximadamente 28.000 muertes anuales en Chile!. Esto
equivale a que 1 de cada 4 chilenos y chilenas fallecen por esta enfermedad (26,5% de los
fallecimientos en el afio 2017). Debido al envejecimiento (transicién demogréfica) y al
cambio del perfil de enfermedades de la poblacidn (transicién epidemioldgica) el cancer
se ha transformado en el principal desafio de salud publica para la siguiente década.
Proyectandose para los préximos cinco afios una prevalencia de mas de 135 mil nuevos

Casos.

2. AUn cuando existen programas publicos de larga data en los canceres que han sido
priorizados, que poseen continuidad, institucionalidad y presupuesto asignado, operando
con regularidad y calidad, ain no se cuenta con una “Estrategia Nacional de Cancer” que
sea integral, involucre al conjunto de la sociedad chilena e integre a las personas con

cancer en sus distintas manifestaciones y sus familias.

3. Esta epidemia afecta no solo a los pacientes, sino que también a sus familias y al conjunto
de la sociedad, significando costos de 3.500 millones de délares al afio para el pais. Ya sea
por la incidencia de factores medioambientales como aquellos vinculados a los habitos de

vida, crecientemente hay evidencia de una desigual distribucién de los distintos tipos de

! De acuerdo al informe Globocan 2018, la estimacidn de muertes atribuibles a los diversos tipos de
canceres en Chile para este afo alcanza la cifra de 28.443.-



cancer y su mortalidad, correlacionandose con los determinantes sociales de manera

directa.

4. El afio 2009, Chile destind mas de US S 2.100 millones para financiar los costos médicos

asociados al cancer, lo que equivale al 1% del Producto Interno Bruto del pais.

5. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Opinién sobre Cancer, desarrollada por la
encuestadora MORI por encargo del Foro Nacional de Cancer (Junio 2013), la mayoria de
los chilenos considera que el cancer es una enfermedad muy grave (94%) y la mayoria

conoce a alguien cercano que ha tenido o tiene cancer (71%).

6. Si bien la conciencia sobre la gravedad del cancer es percibida, la poblacidn chilena posee
una elevada presencia de conductas de riesgo indeseables. Por ejemplo, un 40% fuma, un
25% presenta obesidad, y 18% tiene un consumo abusivo de alcohol. A ello se suma una
exposicién a riesgos medioambientales de gran parte de la poblacion chilena durante

anos y décadas.

7. En Chile existe un solo centro publico de atencidn integral del cancer: el Instituto Nacional
de Céncer, ubicado en Santiago y provee servicios a pacientes del sector publico (80%) de
la poblacién. Ello incluye diagndstico, cirugia, quimioterapia y radioterapia, ademas de
cuidados paliativos, rehabilitacién y apoyo social. El resto del pais tiene sélo servicios

fragmentarios y carentes de infraestructura adecuada y recursos humanos necesarios.

8. En materia de prevencion, las mujeres que se atienden en el sector publico tienen acceso
a pruebas de screening para cancer cérvico-uterino y de mama, a lo que se han sumado
intervenciones para cancer gastrico y vesicular. La necesidad de profundizarlos y cubrir

con medidas preventivas otros cdnceres como colon y pulmén se vuelve muy relevante.

9. En Chile sdlo el 10% de los fondos para investigacion en salud se dedican a proyectos
relacionados al cancer. De estos, los proyectos para mejorar la calidad y eficacia de las

politicas de control de la enfermedad son muy escasos.

10. Por otra parte, durante los uUltimos afos se ha experimentado un crecimiento promedio
de presupuesto en Cancer de un 3,3%, alcanzando la cifra de MS$ 196.431.071 como
costos directos. En el caso del sector privado, las Isapre han reportado destinar mas de
$158 mil millones en prestaciones de salud en el afio 2016, de los cuales $43 mil fueron
por via GES, $20 mil millones por CAEC y $94 mil millones por cobertura de Plan, més los
costos por licencias médicas asociadas.

11.La movilizacién de recursos solidarios desde el sector privado y la sociedad civil a favor del

control del cancer, si bien es meritoria, resulta escasa en nuestro pais donde por ejemplo



las donaciones privadas son minimas en comparacién a otras naciones. Por ejemplo, en el
Reino Unido la ONG “Cancer Research UK” recaudd solo en donaciones £446 millones
(mas de 376 mil millones de pesos chilenos) en el afio 2012, y la fundaciéon “American
Cancer Society” de EEUU, a través de su brazo recaudador “Relay for Life”, recolecta USS

1 millén diarios en dicho pais (mas de 190 mil millones de pesos chilenos al afio).

12.En algun sentido debemos reconocer una realidad algo fatalista, millones de chilenos y
chilenas ya han sido expuestos sistematicamente a factores de riesgo asociados al cancer,
y un porcentaje importante de ellos desarrollara la enfermedad vy, eventualmente, morira
por su causa. En ellos la prevencidn consistird muchas veces en pesquisa temprana y
tratamiento oportuno, pero todos los esfuerzos que desarrollemos deben ser
coordinados, cada afio gastamos mds en enfrentar en cdncer, pero esta batalla sera
siempre insuficiente e ineficiente si no implementamos una estrategia nacional y una

institucionalidad que esté a la altura del desafio.

Siendo Chile un pais que ha desarrollado programas y acciones especificas y exitosas en el
enfrentamiento del cancer, es indispensable tener una estrategia nacional de caracter global e
integral que vea todas las dimensiones posibles de la enfermedad, su contexto y las
necesidades de recursos para ello. Por ello, en Enero de 2013 diversos actores se reunieron en
un “Foro Nacional de Cancer”?, trabajando durante todo el afio en seis nodos de accién y
reflexion (Politica Nacional, la Prevencién y Deteccién Temprana, la Atencién Integral, la
Investigacion, la Comunicacion Social, y la Cooperacidon Publico-Privada), para presentar una
propuesta de “Estrategia Nacional del Cancer”.Paralelamente, también desde la sociedad civil
se ha organizado la iniciativa Chile sin Cancer, que ha sido pionera en colaboracién publico

privada para el enfrentamiento del Cancer.

Fruto de este esfuerzo, se han propuesto los siguientes elementos iniciales para una Estrategia

Nacional para el Control del Cancer en Chile:
1. En el ambito de la Politica Nacional del Cancer

Desarrollar un paquete legislativo para el Control del Cancer, que contenga los siguientes

puntos:

a) Creacidon de una instancia publica de coordinacién y promocion con estructura propia,

presupuesto asignado y un grado razonable de autonomia que permita abordar la

2 El Foro Nacional de Céncer estd compuesto actores involucrados en cancer donde se pueden enumerar
el Ministerio de Salud (el Presidente Honorario es la figura del Ministro de Salud), parlamentarios,
prestadores de servicios de salud publicos y privados, universidades tradicionales publicas y privadas,
sociedades cientificas, fundaciones y corporaciones, organizaciones de pacientes, colegios profesionales
de la salud, comunicadores sociales, investigadores, entre otros.



problemdtica del cancer en forma integral, intersectorial y cooperativa, con la

participacién de todos los actores involucrados, que tenga a lo menos las siguientes

funciones:

Vi.

Vii.

Apoyar el desarrollo e implementacidn de un Plan Nacional de Cancer;

Colaborar en la elaboracidn de guias clinicas y protocolos para la atencion

integral del cancer;

Acompanfar el desarrollo de actividades relacionadas a la promocién de la

salud relacionadas al cancer;
Fortalecer la colaboracidn publico-privada en céncer;
Apoyar la formacion de capital humano para el cancer;

Gestionar y coordinar la investigacion biomédica, clinica y de salud publica en

cancer con fondos especificos destinados a este fin.

Rendir cuenta periddicamente sobre la situacién del cancer en el pais.

Esta debe ser la Agencia Nacional de Cancer, que liderard y articulard los esfuerzos publicos y

privados en la lucha contra el cdncer, que pueda coordinarse con esfuerzos internacionales

similares y que contribuya a mejorar la coordinacidn y cooperacion entre los distintos agentes

del sector publico y privado.

b) Constituir de un Consejo Consultivo Permanente Inter-Sectorial y Ciudadano, en el

marco de la instancia publica creada, que pueda promover la Salud en Todas las

Politicas con respecto al cancer y sus factores de riesgo asociados.

c) Proponer un plan de modificaciones tributarias a productos comercializados en Chile

que aumenten el riesgo de desarrollar cadncer, como por ejemplo, tabaco, comida

chatarra, alcohol, etc., o faciliten el acceso a terapias, investigacion e innovacién

vinculados al cancer; incluyendo un mejoramiento del marco legal de donaciones para

estimular la filantropia en salud y céncer.

2. En el ambito de la Atencidn Integral del Cancer

a) Fortalecer el Instituto Nacional de Cancer ubicado en Santiago para que ademads de su

labor asistencial, tenga recursos y atribuciones para llevar a cabo investigacion vy

formacién de capital humano de alto nivel para el pais y América Latina.

b) Crear un Instituto Regional Norte y un Instituto Regional Sur de Cancer en lugares de

alto impacto epidemioldgico y necesidad socioeconémica en el pais, que permitan



3.

entregar servicios de salud de alto nivel para el tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos del cancer en pacientes de todas las edades, siguiendo el modelo del Instituto
Nacional de Cancer de la Regiéon Metropolitana y la experiencia de centros integrados
para el cuidado del cdncer a nivel internacional, amén de reconocer las particularidades
regionales en los diversos tipos de cdnceres mas prevalentes segun las zonas
geograficas del pais. Estos Institutos Regionales de Cancer deberan tener una estrecha
relacidn y coordinacidn con las actividades de atencién primaria. También seran foco de
formacidn de capital humano en cdncer, especialmente en materia oncoldgica y de

investigacion.

Elaborar y contribuir a implementar una Politica de Formacién de Recursos Humanos,
considerando tanto especialistas médicos, profesionales de la salud, como

investigadores con dedicacién para el trabajo en cancer.

Disefiar y poner en marcha un modelo “Manejo de Caso” que permita cumplir la tarea
de coordinacion y apoyo al paciente y su familia, en medio de la compleja atencién del

cancer.

Elaborar y proponer una Politica de Acceso a Farmacos Oncolégicos, incluyendo
también los de alto costo, explorando la posibilidad de impulsar colaboracién en la

region latinoamericana para una agregar demanda y obtener precios mas bajos.
En el ambito de la Prevencion Primaria y la Deteccion Temprana del Cancer

Elaborar e implementar un plan de promocién intersectorial de la salud a nivel local,
por ejemplo, con escuelas, municipios y entornos de trabajos saludables, para abordar
los factores de riesgo comunes para el desarrollo de cancer y otras enfermedades no
transmisibles: tabaco, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo, mala alimentacion,

etc.).

Implementar medidas para extender el uso racional de formas innovadoras y costo-

efectivas de pesquisa temprana de los canceres mas comunes, tales como:
i Mamografia (cancer de mama)
ii. Papanicolau / Infeccién VPH (cancer cervicouterino)
iii. Erradicacién de Helicobacter Pylori (cancer gastrico)
iv. Colecistectomia preventiva (cancer de vesicula)
V. Prueba de sangre oculta en heces / colonoscopia (cancer colorrectal)

Vi. Examen de préstata (cancer de prostata)



c)

b)

c)

Fortalecer el uso de vacunas con efecto en la prevencién del cancer como la del Virus

del Papiloma Humano (VPH), en proceso de incorporacion en Chile.
En el Ambito de la Investigacién en Cancer

Implementar las facilidades de infraestructura y recursos para la investigacion en

cancer tales como:
i Banco de Tumores
ii. Registros poblacionales

Aumentar sustancialmente los recursos para investigacién en cancer en Chile, con
fondos destinados para su administracion por la nueva entidad publica creada, de

manera de enfocar la investigacidn en los tipos de cancer de mayor impacto nacional.

Realizar un encuentro anual de investigadores para revisar las prioridades de la

investigacion en cancer e intercambiar experiencias.
En el ambito de la Integracion de la Sociedad Civil y las Alianzas Publico-Privadas

Apoyar a las organizaciones de pacientes en el logro de sus personerias juridicas y su

consolidacion como entidades independientes y auto-sustentables.

Estudiar y promover leyes que faciliten la dedicacién de recursos financieros para el
control del cancer, tanto desde el area de la tributacion como de la donacidn

filantrépica.

Identificar las ONGs relacionadas a cédncer en las distintas regiones o macro-regiones
del pais para generar instancias de encuentro y colaboraciéon entre ellas, como
también contactos con empresas privadas para facilitar las donaciones, y la

identificacion y difusién de buenas practicas empresariales.

Apoyar la prevencion del cdncer dentro del dmbito laboral, tanto como politicas
internas de Responsabilidad Social Empresarial como también de iniciativas activas por

parte del sistema de instituciones de seguridad laboral (mutuales).
En el ambito de la Comunicacidn Social para el Control del Cancer

Realizar una campanfa anual permanente de comunicacidn social destinada a ampliar
el conocimiento de la comunidad nacional sobre cancer, en un marco ético y cientifico
responsable de la informacién que se trasmite, con énfasis en los factores de riesgo,
prevencion y diagndstico precoz del cancer, usando estrategias innovadoras y basadas

en evidencia para comunicar correcta y efectivamente.



b) Implementar un programa de formacién continua de los comunicadores y periodistas,
en alianza con universidades y de voceros cientificos o de organizaciones de pacientes

para una adecuada transmisidon de mensajes y acercamiento a los medios masivos.

c) Crear una unidad de noticias de cancer dependiente de la nueva entidad publica
creada, que valide voceros autorizados en cada tema y entregue publicaciones

cientificas comprensibles para el trabajo de los medios y sus audiencias.

d) A su vez, dicha unidad de noticias desarrollard investigaciones y actuara como un
observatorio sobre el manejo del cancer en los medios de comunicacién, de manera

de proponer intervenciones que mejoren la calidad de la informacién proporcionada.

Tomando consideracién del trabajo técnico desarrollado por el foro, y en especial los
antecedentes epidemioldgicos y sanitarios antes expuestos, los parlamentarios que suscriben

esta mocidn venimos en proponer el siguiente:

PROYECTO DE LEY:

Articulo 1°.- De la Estrategia Nacional del Cancer

La prevencidn, diagndstico, tratamiento y control de las consecuencias personales y sociales
del cancer, como asimismo la asistencia y el libre e igualitario ejercicio de sus derechos por
parte de las personas que lo padecen, sin discriminaciones de ninguna indole, constituyen un

objetivo sanitario, cultural y social de interés nacional.

Corresponde al Estado, a través del Ministerio de Salud la elaboracion de las politicas que
propendan hacia dichos objetivos, procurando impedir y controlar la extension de esta

pandemia, asi como disminuir su impacto psicoldgico, econdmico y social en la poblacién.

Es deber del Estado, a través del Ministerio de Salud, aprobar periédicamente una “Estrategia
Nacional del Cancer”, la que debera contener aspectos relacionados con la promocion,
prevencion, tratamiento, investigacién, formacién de recursos humanos, rehabilitacion, y el
cuidado continuo de los pacientes con cancer y sus familias. Asimismo, la Estrategia debera
orientar su accién a la reduccién de la incidencia del cancer mediante la modificacién de los
factores de riesgo, a través de cambios en el comportamiento de las personas. La Estrategia

debera ser evaluada y actualizada a lo menos cada cinco afios.



Asimismo, el Ministerio de Salud deberd aprobar, evaluar y actualizar periédicamente un Plan

Nacional del Cancer, el que contendra los objetivos estratégicos, lineas de accion, metas e

indicadores que sean consistentes con la Estrategia Nacional del Cancer.

Articulo 22.- Principios

a)

b)

c)

Cooperacion: Los érganos del Estado, especialmente la Agencia Nacional de Céancer,
deberan procurar siempre fomentar la cooperacién publico privada, intersectorial e
interinstitucional para el cumplimiento de los objetivos de esta ley.

Transparencia: El desarrollo de la Estrategia y el funcionamiento de la Agencia
Nacional de Cancer deberan estar disponibles siempre al escrutinio publico, debiendo
darse cuenta publica periddica de su gestion y resultados.

Equilibrio entre la mdaxima divulgacién de la informacidn y la proteccion de Ia
informacidn personal: Siempre se deberda procurar la proteccion de los datos
personales y sensibles que sean recopilados y tratados en el marco del cumplimiento
de los objetivos de esta ley. Al mismo tiempo se deberd propender a la maxima
difusién de la informacién disponible resguardando la anonimizacion adecuada de esta
informacidn al momento de su tratamiento, traspaso o difusion.

Integralidad: La Estrategia Nacional del Cancer deberd considerar herramientas,
objetivos , lineas de accién y demds que sean apropiadas que incluyan la educacién en
salud, formacién de especialistas y capacitacidon continua, la difusién, la prevencién, el
diagndstico oportuno, el tratamiento, la investigacién y el abordaje de las
consecuencias econdmicas y sociales del cancer.

Participacion de la Sociedad Civil: La Estrategia Nacional de Cancer, la Agencia
Nacional de Cancer y los demas organismos publicos deberan procurar siempre
fomentar la participacion ciudadana y de las organizaciones de la sociedad civil, en
especial de aquellas que agrupen a pacientes o sus familias, como un componente
fundamental para el cumplimiento de los objetivos de esta ley.

Humanizacion del trato: La estrategia y todas las acciones que de ella surjan, como
especialmente los diversos tratamientos, los equipos profesionales y de apoyo
deberan siempre considerar la atencion integral de las personas, reconocer espacio
para la incorporacidn de terapias complementarias que no entorpezcan los
tratamientos, del acompafiamiento, la consejeria, el acceso a tratamiento psicoldgico y

psiquiatrico, asi como la asesoria espiritual.



TITULO | DE LA AGENCIA NACIONAL DE CANCER

Articulo 3°.- Agencia Nacional de Cancer

Créase la Agencia Nacional de Cancer, en adelante “la Agencia”, como organismo

funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, que se

regira por esta ley y su reglamento, y se relacionara con el Presidente de la Republica a través

del Ministerio de Salud. Su domicilio sera la ciudad de Santiago, sin perjuicio de las sedes

regionales que establezca su Director en otras ciudades del pais. La Agencia estara afecta al

Sistema de Alta Direccidon Publica establecido en la ley N°19.882. y tendrd por objeto la

coordinacion de todas las acciones relacionadas con el cancer en forma integral, intersectorial

y cooperativa.

La Agencia tendra las siguientes funciones:

a)

g)

Proponer al Ministerio de Salud la Estrategia Nacional de Cancer, desarrollarla en
coordinacion con éste y proponer su actualizacién periédica, serd ademas el
responsable de su implementaciéon , advirtiendo al Ministerio de los problemas
presupuestarios o de coordinacion intersectorial que entorpezcan o impidan el
cumplimiento de los objetivos de esta ley y de la Estrategia;

Proponer al Ministerio de Salud las guias clinicas y protocolos para la atencién integral
del cancer;

Acompaiiar el desarrollo de actividades relacionadas a la promocién de la salud
relacionadas al cancer;

Proponer al Ministerio de Salud el Plan Nacional de Cancer y las politicas, normas,
planes y programas para una mejor prevencion, vigilancia, pesquisa y control del
cancer;

Fortalecer la colaboracién publico-privada en cancer, desarrollando y administrando la
cooperacion de los entes publicos con los privados, en asuntos de prevencién,
epidemiologia, deteccidn, investigacidn, capacitacién, cuidados y evaluacién del
cancer;

Apoyar la formacion de capital humano para el cancer;

Gestionar y coordinar la investigacion biomédica, clinica y de salud publica en cancer,
para lo cual deberd aprobar y actualizar, al menos cada dos afios, una Politica de

investigacion en cancer;



h) Proponer al Ministerio de Salud y al Fondo Nacional de Salud los mecanismos de pago
mas adecuados y eficientes para el financiamiento de los tratamientos de cancer, en
armonia con las guias clinicas y protocolos vigentes;

i) Efectuar la vigilancia en salud publica en materia de cdncer, de manera coordinada con
el Ministerio de Salud.

j)  Tratar datos con fines estadisticos y mantener registros o bancos de datos respecto de
las materias de su competencia. Para los efectos previstos en este nimero, podra
requerir de cualquier persona natural o juridica, publica o privada, la informacién que
fuere necesaria, respetando las normas vigentes en materia de tratamiento de datos y
secreto profesional.

k) Desarrollar cooperacién técnica y financiera nacional e internacional para el combate
del cancer;

I) Rendir cuenta periédicamente sobre la situacion del cancer en el pais.

Articulo 4°.- De la Direccion

Un funcionario nombrado por el Presidente de la Republica en conformidad a lo establecido en
la ley N2 19.882, con el titulo de Director de la Agencia Nacional de Cancer, sera el Jefe
Superior de la Agencia, y tendrd la representacién judicial y extrajudicial de la misma.

Correspondera al Director, especialmente:

1.- Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar el funcionamiento de la Agencia y ejercer,

respecto de su personal, las atribuciones propias de su calidad de Jefe Superior de Servicio ;

2.- Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 6 de esta ley, proponer el establecimiento de
sedes regionales cuando las necesidades del pais asi lo exijan y existan las disponibilidades

presupuestarias;

3.- Celebrar las convenciones y ejecutar los actos necesarios para el cumplimiento de los fines

de la Agencia;
4.- Delegar atribuciones o facultades especificas en funcionarios de la Agencia;
5.- Encomendar a las distintas unidades de la Agencia las funciones que estime necesarias;

6.- Rendir cuenta anualmente de su gestion, a través de la publicacion de una memoria y
balance institucional, con el objeto de permitir a las personas efectuar una evaluacién

continua y permanente de los avances y resultados alcanzados por ésta, y
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9.- Las demdas que establezcan las leyes y reglamentos. Sin perjuicio de la facultad del
Ministerio de Salud para dictar las normas técnicas, emitir politicas, planes o programas, el
Director de la Agencia podra someter a la consideracidon de dicho ministerio las que estime

convenientes.

El Ministerio de Salud mediante decreto supremo debera establecer la estructura orgdnica de
la Agencia hasta el tercer nivel jerarquico, correspondiendo al Director el establecimiento de

su organizacién interna mediante resolucion.

Articulo 5°.- Del Consejo Consultivo

La Agencia tendra un Consejo Consultivo Inter-Sectorial y Ciudadano, de caracter asesor y
consultivo, presidido por el Director de la Agencia, al que le correspondera asesorar al Director
y proponer al Ministerio todas las medidas que considere necesarias para una mejor
prevencion, vigilancia, pesquisa y control del Cancer y sus factores de riesgo asociados. Un
reglamento establecerd los integrantes de dicho Consejo, dentro de los cuales deberd
contemplarse la participacion de pacientes, familiares, profesionales de la salud,
organizaciones no gubernamentales especializadas en el tema y empresas, entre otras
entidades, los procedimientos para su designacién y las demdas normas necesarias para su

funcionamiento.

Articulo 6°.- De los Centros e Institutos Regionales del Cancer

Créase un Instituto Regional Norte del Cancer y un Instituto Regional Sur del Cancer, como
sedes de la Agencia Nacional de Cancer, los que tendran como funcién el tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer en pacientes de todas las edades, siguiendo el
modelo de atencidn y las instrucciones técnicas que disponga la Agencia. Un Decreto Supremo
del Ministerio de Salud, suscrito ademas por el Ministro de Hacienda, determinara las ciudades

donde estas sedes se instalaran.

Asimismo, mediante Decreto Supremo del Ministerio de Salud, debera establecerse un modelo
de atencidn progresiva para cada una de las regiones del pais, mediante la creacién de Centros
Regionales de atencién del Cancer, considerando especialmente la cobertura de las zonas

extremas.

Los Establecimientos que trata el inciso primero de este articulo deberan comenzar a prestar

sus servicios en un plazo no superior a 4 afios desde la entrada en vigencia de esta ley.
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TITULO Il DE LAS POLITICAS Y PLANES PRIORITARIOS PARA COMBATIR EL CANCER

Articulo 7°.- Capital Humano

El Ministerio de Salud debera establecer y actualizar, al menos cada cuatro afios, una Politica
de Formaciéon de Recursos Humanos, considerando especialistas médicos, profesionales de la
salud, e investigadores con dedicacidn para el trabajo en cancer. Dicha Politica sera propuesta

por la Agencia con aprobacién del Consejo Consultivo.

Articulo 8°.- Acceso a Farmacos Oncolégicos

El Ministerio de Salud deberd aprobar y actualizar, al menos cada cinco afios, una Politica de
Acceso a Farmacos Oncoldgicos. Dicha Politica serd propuesta por la Agencia con aprobacién

del Consejo Consultivo.

Articulo 9°.- Promocion de la Salud

El Ministerio de Salud debera aprobar y actualizar, al menos cada cinco afios, un Plan de
promocién intersectorial de la salud a nivel local y nacional, para abordar los factores de riesgo
comunes para el desarrollo de céncer. Dicho Plan deberd contemplar la participacion de
actores publicos y privados, tales como servicios publicos, empresas, organizaciones no
gubernamentales, asociaciones de pacientes, entre otros actores, y serd propuesto por la

Agencia con aprobacion del Consejo Consultivo.

TiTULO 11l DE LA COOPERACION PUBLICO PRIVADA

Articulo 10°.- Del Foro Chileno del Cancer

Facultase a la Agencia Nacional de Cancer, para que participe en la formacién y constitucién de
una persona juridica de derecho privado, sin fines de lucro, regulada en el Titulo XXXIII del
Libro Primero del Cédigo Civil, cuyo objetivo fundamental sea el estudio, evaluacion,
promocién, informacién y desarrollo de todo tipo de iniciativas relacionadas con la prevencion,

vigilancia, pesquisa y control del Cancer.
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Del mismo modo, la Agencia estara facultada para participar en la disolucién y liquidacién de

dicha entidad, con arreglo a sus estatutos.

La referida entidad se denominara "Foro Chileno del Cancer”, el que conforme a lo dispuesto
en el articulo 62 de la ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la

Administracion del Estado, no podrd ejercer potestades publicas.

La entidad que se forme en ningln caso podrd celebrar ninguna clase de operaciéon que pueda
comprometer en forma directa o indirecta el crédito o la responsabilidad financiera del Estado

0 SUS organismos.

Asimismo, la mencionada entidad deberd, anualmente, ilustrar a la Cdmara de Diputados
respecto de las actividades que hubieren sido financiadas con recursos publicos y que integren
sus programas en ejecucion, remitiéndole un informe que incluya una memoria respecto al
cumplimiento de los objetivos y la inversion de los recursos respectivos. Dicha memoria
deberd contemplar un desglose del gasto efectuado por cada programa, la normativa
aplicable, su estructura orgdnica, su dotacidn de personal, los recursos recibidos por
organismos publicos, y las auditorias realizadas. Toda la informacién que deba entregarse en
virtud de lo dispuesto en este articulo sera publica y deberda encontrarse a disposicién
permanente del publico y en el sitio electronico de la  entidad.
En la persona juridica sefialada en los incisos anteriores deberan participar organismos
privados representativos de la sociedad en general y relacionados con el objeto principal de la
entidad, tales como universidades, institutos de investigacion, organizaciones sociales,

profesionales o empresariales, entre otras.

El directorio de la referida persona juridica deberd tener 7 miembros, dos de los cuales serdn
nombrados por la Agencia Nacional de Cancer y dos por el Ministro de Salud, debiendo

determinar los estatutos la forma de elegir a los demds integrantes.

Articulo 11°.- De las donaciones

Los contribuyentes sefialados en el inciso primero, del N2 2), del articulo 12 de la ley N° 20.675,
tendran el beneficio tributario que establece el Titulo Il y Il de la sefialada ley, conforme sus
reglas, en caso que realizaren una donacién a la Agencia Nacional el Cancer o al Foro Chileno
del Cancer, para que destinen lo donado a uno o mas proyectos relacionados con la

prevencion, vigilancia, pesquisa y control del Cancer.

La instituciéon beneficiaria, debera extender un certificado al donante, conforme a las

especificaciones y formalidades que sefiale el Servicio de Impuestos Internos.
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TITULO IV DEL REGISTRO NACIONAL DE PACIENTES

Articulo 12.- Del Registro Nacional de Pacientes

La Agencia debera desarrollar una estrategia de vigilancia sanitaria respecto del cdncer en todo
el pais, para ello debera organizar el funcionamiento de un Registro Nacional de Cancer. Para
estos efectos podra requerir de todos los organismos e instituciones publicas o privadas los
registros de pacientes con sospecha y/o confirmacidn diagndstica de cancer en cualquiera de

sus expresiones.

Para todos los efectos se aplicara respecto de la informacién obtenida de acuerdo al inciso
anterior la ley N219.628, debiendo implementarse a su respecto las medidas apropiadas para
el resguardo y proteccidn de los datos sensibles y su adecuado uso por todas las personas e

instituciones que accedan a ella en el marco de los objetivos y principios de esta ley.

Periédicamente la Agencia deberd informar publicamente los indicadores sanitarios y
estadisticos mas relevantes surgidos del analisis e investigacién de la informacidn recopilada

de acuerdo a lo establecido en el inciso primero de este articulo.

TITULO V DEL FINANCIAMIENTO

Articulo 132.- Del Patrimonio

El patrimonio de la Agencia estara formado por:

1.- El aporte que se contemple anualmente en la Ley de Presupuestos;
2.- Los recursos otorgados por leyes especiales;

3.- Los bienes muebles e inmuebles, corporales e incorporales que se le transfieran o

adquieran a cualquier titulo.
4.- Los frutos de sus bienes;

5.- Las donaciones que se le hagan y las herencias y legados que acepte, lo que debera hacer
con beneficio de inventario. Dichas donaciones y asignaciones hereditarias estaran exentas de
toda clase de impuestos y de todo gravamen o pago que les afecten. Las donaciones no

requeriran del tramite de insinuacion;
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6.- Los ingresos que perciba por los servicios que preste, y

7.- Los aportes de la cooperacion internacional que reciba a cualquier titulo.

CAROLINA GOIC BOROEVIC
Senadora de la Republica
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