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7.10. PRESTACION FARMACEUTICA, CONTROL DE MEDICAMENTOS Y
OFICINAS DE FARMACIA

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, modifica el sistema de aportacion de
los beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria, determinando que esta
aportacion sera proporcional al nivel de renta, que se actualizar4, como maximo,
anualmente. A raiz de esta prevision legal, las personas que ostentan la condicién de
asegurado como pensionistas de la Seguridad Social deben financiar el 10 por ciento del precio
de venta al publico de los medicamentos. Entre otros colectivos exentos de dicha aportacién se
encuentran las personas con discapacidad, en los supuestos contemplados en su normativa
especifica, y las personas perceptoras de pensiones no contributivas. Tras la publicacion del
referido real decreto-ley, un elevado nimero de ciudadanos ha planteado no pocas
cuestiones sobre este asunto, cuya sistematizacion se detalla seguidamente:

Un primer bloque de quejas se refiere, basicamente, a que dicha aportaciéon no es
proporcional al nivel de renta, en la medida en que este se determina en funcién de la
declaracion del impuesto de la renta de las personas fisicas correspondiente al afio 2010,
realidad econdmica que en el afio 2012 ha podido sufrir cambios sustanciales por diversas
circunstancias sobrevenidas (desempleo, discapacidad, enfermedad, jubilacién, etc.). Por ello,
se ha solicitado informacién al Ministerio de Sanidad sobre la viabilidad de proceder a la
periédica actualizacién del nivel de renta, para evitar los desajustes entre la informacién
tributaria y la situacion econdémica real de los interesados en cada momento (12014919,
entre otras muchas).

Un segundo grupo de quejas hace mencidon a que, dada la ampliaciéon sucesiva
del &mbito de cobertura de la prestacion sanitaria del Sistema Nacional de Salud y, por
tanto, la diferente realidad de proteccion en el momento de aprobacion de la Ley 13/1982,
de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI) y el Real Decreto-ley
16/2012, de 20 de abril, no es facil determinar los supuestos en los que las personas con
discapacidad estan exentas de aportacion en la adquisicion de medicamentos. En estas
quejas se expone también que la LISMI establece que la dispensacion de medicamentos sera
gratuita para personas discapacitadas, siempre que no tengan derecho por otra via a la
asistencia sanitaria del sistema publico. En la medida en que, en la actualidad, la practica
totalidad de personas residentes en Espafia tiene la condicion de asegurado a efectos de la
asistencia sanitaria en el Sistema Nacional de Salud (SNS), la prevision de gratuidad en el
acceso de los medicamentos de las personas discapacitadas habria quedado vacia de
contenido. De hecho, una interpretacion maximalista de las normas conduciria al sinsentido de
que las personas discapacitadas deberian abonar los medicamentos con arreglo a las
circunstancias generalmente previstas para el resto de los ciudadanos, salvo que acreditaran
disponer de recursos superiores a cien mil euros anuales, en cuyo caso al quedar fuera de la
cobertura publica proporcionada en el marco del SNS tendrian derecho a la total gratuidad de
los medicamentos, por directa aplicacién de lo previsto en la LISMI. A la vista del problema
expuesto, esta Institucién ha solicitado al Ministerio de Sanidad que promueva una reforma
legal para que las personas con discapacidad, en grado igual o superior al 33 por ciento y con
independencia del momento en el que adquirieron tal condicién, estén exentos de aportacién
en la citada prestacion (12023107, entre otras muchas).

El tercer grupo de quejas alude a la aportacion de los pensionistas del Seguro
Obligatorio de Vejez e Invalidez (SOVI) en la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema
Nacional de Salud. En ellas se resalta que los pensionistas del SOVI deben financiar el 10 por
ciento del coste de los medicamentos, en tanto que otros colectivos, como las personas
perceptoras de pensiones no contributivas, estdn exentos de dicha aportacién, aun cuando las
cuantias econémicas de las pensiones SOVI son analogas a las no contributivas. También en
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este supuesto se ha solicitado al Ministerio de Sanidad la inclusién de estos
pensionistas entre los colectivos exentos de aportacién en la prestacién farmacéutica
(12012853, entre otras).

Otro grupo de quejas se centra en los problemas con la actualizacion de las
correspondientes bases de datos, que impide la formalizacion de recetas médicas a pacientes
que, aun figurando desde hace afios en situacién de alta en el Régimen General de la
Seguridad Social, con anterioridad figuraron inscritos a la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE). La Administracion ha indicado que se esta4 procediendo a
subsanar los errores advertidos en las aplicaciones informaticas y a iniciar el procedimiento de
reintegro de los gastos satisfechos indebidamente por los interesados para la adquisicién de
medicamentos (12024791, entre otras).

En cuanto a las garantias éticas y legales que deben presidir la prescripcion
farmacéutica, cabe traer a colacién que, con ocasién del estudio de solicitudes de
recurso de inconstitucionalidad presentados ante el Defensor del Pueblo contra el Real
Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, se dirigieron dos recomendaciones al Ministerio de
Sanidad. La primera de ellas sobre la necesidad de revisar el nuevo sistema de fijacion
de precios para medicamentos financiados, dado que la nueva regulacién contenida en el
citado real decreto-ley, permite comercializar un medicamento a precio libre en tanto se decide
el precio de financiaciéon, lo que supone en la practica que todos los medicamentos
innovadores, asi como las Ultimas alternativas para las enfermedades mas graves, estarian a
disposicion solo de quienes tengan mayores recursos para pagarse integramente el
tratamiento, lo que puede no ser conforme con el principio de equidad. La segunda, se refiere
a la “conveniencia de elaborar una nueva regulacién en materia de prescripcién de
medicamentos para indicaciones diferentes a las autorizadas, habida cuenta de los
peligros que encierra la posibilidad de abrir esta via con caracter general, ya que ello
supone, en la préctica, investigar con pacientes en indicaciones que no han sido
suficientemente evaluadas y carecen, por tanto, de las garantias éticas y legales de los
adecuados ensayos clinicos”. El Ministerio de Sanidad ha mostrado su criterio adverso a
revisar el nuevo sistema de fijacion de precios de medicamentos, y asi como a modificar la
legislacion vigente en materia de uso de medicamentos fuera de las indicaciones autorizadas
(12011311).

Por lo que concierne al suministro y distribucion de medicamentos, destaca el problema
que representaba el desabastecimiento, al menos en la Comunitat Valenciana, de un
medicamento cuya finalidad principal es el tratamiento del sindrome de Parkinson. Las
actuaciones finalizaron una vez que se establecié por el Ministerio de Sanidad un plan de
abastecimiento del mercado, con un calendario de suministro del medicamento confirmado por
el laboratorio fabricante del mismo. El suministro se restablecio finalmente el 29 de febrero de
2012 (11024789).

Diversos titulares de oficinas de farmacia ubicadas en localidades de Castilla-La
Mancha manifestaban que la Administracion sanitaria autonémica no habia hecho efectivas las
facturas, correspondientes a los Ultimos cinco meses. La Consejeria de Sanidad respondié
sefialando que, a finales de diciembre de 2011, se habia abonado a las oficinas de farmacia las
facturas correspondientes a cinco meses y que se estaba desarrollando un plan de garantia,
cuya implantacion facilitaria el cumplimiento de los pagos generados y de los abonos
pendientes de reconocimiento (11021631).
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