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LA PLATA, $7 Bi 2014

VISTO el expediente N° 2900-75408/13 por el cual tramita la
reglamentacion de la Ley N° 13893, y

CONSIDERANDO:

Que mediante la citada ley se regula el transporte y manipuleo de

excreta humana en forma de orina, para la produccién de materia prima de farmacos;

Que Argentina se ha convertido en el primer productor mundial de la
= $hormona gonadotrofina coriénica de origen natural, la cual se fabrica a partir de orina
frumana y es utilizada en tratamientos de infertilidad en todo el mundo; ,

| Que en esta instancia, con el objeto de dotar de plena operatividad a las
disposiciones contenidas en la ley de marras, deviene necesario proceder a su
reglamentacion;

Que la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria, dependiente del Ministerio
de Salud, resulta competente para oficiar de Autoridad de Aplicacion de la Ley N° 13893 en
virtud de encontrarse entre las acciones a su cargo habilitar, acreditar y fiscalizar los
establecimientos asistenciales y laboratorios de andlisis clinicos que funcionan en el ambito
de la Provincia, como asimismo en el ejercicio y practica de la medicina y actividades afines
a la atencién de la salud;

Que han tomado intervencion en razén de sus respectivas
competencias Asesoria General de Gobierno y Fiscalia de Estado:

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas

por el articulo 144 inciso 2° de la Constifucion de la provincia de Buenos Aires;

Por elio,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECRETA
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ARTICULO 1°. Aprobar la reglamentacion de fa Ley N° 13893, que, como Anexo Unico,
forma parte integrante del presente.

ARTICULO 2°. Designar Autoridad de Aplicacién de fa Ley N° 13893 al Ministerio de Salud,
a través de la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria dependiente de la Subsecretaria de
Control Sanitario, o Ia reparticién que en el futuro ia reemplace, quien dictara las normas
interpretativas, complementarias y aclaratorias que resulten necesarias.

AARTICULO 3°. EI presente decreto sera refrendado por el Ministro Secretario en el
epartamento de Salud.

"\‘g""":i,@m @ .7 ARTICULO 4° Registrar, notificar al Fiscal de Estado, comunicar, publicar, dar al Boletin
Oficial y al SINBA. Cumplido, archivar.
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ANEXO UNICO

REGLAMENTACION DE LA LEY N° 13893

ARTICULO 1°. El transporte y manipuleo de excreta humana en forma de orina, destinada a
la produccién de la hormona gonadotropina de origen natural para la elaboracion de

productos farmacéuticos, en el ambito de la provincia de Buenos Aires, sera regido por la

Ley N° 13893, la presente reglamentacion y las normas compiementarias que al efecto dicte

ARTICULO 3°. En el transporte de excreta humana en forma de orina deberan intervenir,
por cada vehiculo que se utilice, al menos:

a) Un (1) chofer, quien Unicamente tendra por tarea la conduccién del vehiculo de traslado.
El mismo debera estar habilitado con registro de conductor categoria profesional y presentar
certificado de aptitud psicofisica;

b) Un (1) recolector, quien tendra a su cargo recoger los recipientes de los domicilios de los
donantes, acopiarios dentro del vehiculo y descargarlos en el laboratorio de destino.

Con caracter previo al inicio del desempefio en la actividad, el citado personal debera ser
capacitado, a cargo de los empleadores o contratistas, de conformidad con el Protocolo de

f‘g‘a 5 Manipulacion y Transporte y Plan de Contingencia que dictara el Ministerio de Salud dentro
(A A

A5 del plazo de ciento ochenta-(180) -dias desde la-entrada -en. vigencia.-de la presente
7% . ik
r/f e, Y 1‘2 eglamentacion.

i ! %inalizado el curso de capacitacion, cada empleado recibira un certificado que asi lo
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ARTICULO 4° Ante la ocurrencia de cualquier circunstancia que impida continuar con un
transporte en curso, los recipientes deberan ser trasladados a otro vehiculo, de conformidad

a las disposiciones gue sobre la materia prevea el Protocolo de Manipulacion y Transporte y

Plan de Contingencia.

ARTICULG 5°. Sin reglamentar.

ARTICULO 6° Los recipientes que el donante haya utilizado deberan ser acopiados

inmediatamente dentro del vehiculo transportador.
El recolector debera reponer al donante tanta cantidad de recipientes nuevos como haya
recibido.

Foped

i gEn ningUn caso el donante debera retener mas de cinco () recipientes.

ARTICULO 7°. El “Registro de Transportistas de Excreta Humana en Forma de Orina”
funcionara en el ambito de la Direccion de Fiscalizacion Sanitaria, dependiente del Ministerio
de Salud o reparticién que en el futuro la reempiace.

En dicho Registro debera inscribirse toda persona fisica o juridica que sea titular de una
empresa destinada al transporte y manipuleo de excreta humana.

Los interesados en obtener su inscripcién deberan presentar el “Formulario de Solicitud de
Inscripcion® que se adjunta como Anexo 1, el que tendra caracter de declaracion jurada.

E! citado formulario debera ser acompafiado de la siguiente documentacién:

a) Copia certificada del D.N.I. del titular/es o del contrato social, segin corresponda;

b) Copia certificada del titulo de dominio de los vehiculos afectados al servicio de transporte;
c) Copia certificada del registro de conductor categoria profesional y certificado de aptitud

\d%Buenos Aires;

§e:)1k emoria fotografica de cada vehiculo;
;g‘imi)gglopia certificada de [a péliza de seguro de respensabilidad civil,
RGY
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g) Declaracion jurada de la empresa de haber capacitado a la totalidad de su personal de
conformidad al articulo 3° del presente, y copia ceriificada del certificado de capacitacion
aludido en el mismo articulo;

h) En su caso, copia certificada del contrato con terceros.
Cumplidas las citadas exigencias, el Ministerio de Salud emitira el “Certificado de Inscripcion

en el Registro de Transportistas de Excreta Humana en Forma de Orina”, segun el modelo
establecido como Anexo I, cuya vigencia sera de dos (2) afios a partir de su fecha de
emisién. :

_ La renovacion del Certificado de Inscripcion debera gestionarse antes de su fecha de
2N, vencimiento. A tal efecto, el titular deberd presentar el “Formuiario de Solicitud de

: ‘#Renovacién de Certificado de Inscripcion en el Registro”, que se acompaiia como Anexo .
a informacién contenida en el Registro sera de acceso publico y gratuito. Con dicho fin, el

f: inisterio de Salud lo publicara actualizado en su pagina web.
ARTICULO 8°. Sin reglamentar.

ARTICULO 9° Sin reglamentar.

/W

Mw
R

it

gt



1152

@@ﬁafeﬂ %}'eoa@zﬁa
c:%mam e @%umm @Z@mf
ANEXO |

MINISTERIO DE SALUD
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
TRANSPORTISTAS DE EXCRETA HUMANA EN FORMA DE ORINA

T Ley N° 13.893

L. VEHICULOS

cargas de la provincia de Buenos
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lll. CHOFERES Y RECOLECTORES

T a= e o =R L= o) (= e o o) o AT R

Descripcion de la operatoria de carga y descargai... ..o
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Se adjunta (indicar Sl o NO).

Copia del contrato sociai, si correspondiese o copia certificada de Documento de ldentidad
de titular de la actividad, si se tratase de una empresa unipersonal.

Copia del Titulo de Dominio o Cédula Verde de los vehiculos afectados al servicio.

Copia de Licencia de Conductor con categoria habilitante.

Copia de la habilitacion vehicular para el transporte de cargas de la provincia de Buenos
Aires.

"“%‘%} Memoria fotografica del vehicuio para verificar cumplimiento de aptitudes y condiciones de

e B

#: ¥ seguridad.

Plan de Contingencia para casos de emergencia o accidente, bajo la firma de la empresa
_f}transportista.

" Copia de péliza de seguro de responsabilidad civil a terceros

Copia del certificado de capacitacion a que se refiere el articulo 3, y declaracion jurada de la
empresa transportista de haber brindado a su personal la capacitacién correspondiente.
Copia certificada del contrato con terceros.

SE DECLARA QUE LOS DATOS AQUi CONSIGNADOS SON VERACES.

Firma............
L.ugar y Fecha
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ANEXOIII

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE TRANSPORTISTAS DE
EXCRETA HUMANA EN FORMA DE ORINA

MINISTERIO DE SALUD
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

Ne.....
&
fiiREGISTRO DE TRANSPORTISTAS DE EXCRETA HUMANA EN FORMA DE ORINA

Pk
’ Ley N° 13.893/08 — Decreto Reglamentario N°..... ...

Se otorga el presente Certificado de Inscripcién en el Registro de Transportistas de Excreta

Humana en Forma de OFiNa ..o e e e e e ,

La vigencia del presente certificado sera de 2 afios a partir de la fecha de su emision.

o KFECHA DE EMISION:

%
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fll. CHOFERES Y RECOLECTORES

Nombre y Apellido:. ... .o
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Se adjunta (indicar Sl o NO)].

Copia del contrato social, si correspondiese o copia certificada del Documento de Identidad
del titular de la actividad, si se tratase de una empresa unipersonal.

Copia del Titulo de Dominio o Cédula Verde de los vehiculos afectados al servicio.

Copia de Licencia de Conductor con categoria habilitante.

Copia de la habilitacion vehicular para el transporte de cargas de Ia provincia de Buenos
Aires,

' 7”":;.:13%%Memoria fotografica del vehiculo para verificar cumplimiento de aptitudes y condiciones de
X% ;%%ieguridad.

‘:* Eian de Contingencia para casos de emergencia o accidente, bajo la firma de la empresa

;{'ftfansportista.

! Copia de pdliza de seguro de responsabilidad civil a terceros.

Copia del certificado de capacitacion a que se refiere el articulo 3, y declaracion jurada de la

empresa transportista de haber brindado a su personal fa capacitacion correspondiente.

Copia certificada del contrato con terceros.

SE DECLARA QUE LOS DATOS AQUI CONSIGNADOS SON VERACES.
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ANEXO ill

MINISTERIO DE SALUD
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

FORMULARIO DE SOLICITUD DE RENOVACION DE CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EN EL REGISTRO DE TRANSPORTISTAS DE EXCRETA HUMANA EN FORMA DE
ORINA

Ley N° 13.893




