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GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR
EN EL CONGRESO

A LA MESA DEL CONGRESO DE vLOS’ DIPUTADOS

El Grupo Parlamentario Popular, de conformidad con lo establecido en el
articulo 124 y siguientes del Reglamento' dela Camara tiene el honor de presentar
la siguiente Proposicién de Ley con el objeto de incorporar el sistema de
precios de referencia establécido en la Ley 16/2003 y dar participacién a las

Comunidades Auténomas en la prestaciéon farmacéutica.

Madrid, 3 de Febrero de 2010
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GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR
EN EL CONGRESO

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, en .su disposicion final tercera, defini6 el precio de referencia,

estableciendo que “sera, para cada conjunto, la media aritmética de los ftres

‘costes/tratamiento/dia menores de las presentaciones de especialidades

farmacéuticas en él agrupadas por cada via de administracién, calculados segin
la dosis diaria definida. En todo caso, debera garantizarse el abastecimiento a las

oficinas de farmacia de estas especialidades farmacéuticas”.

Esta norma preveia, asimismo, la participacion de las comunidades autonomas en

la fijacion de los precios de medicamentos sujetos a financiacion publica, al

‘establecer que ‘el Ministerio de Sanidad y Consumo, previo informe del Consejo

Inteﬂerntorlal del Sistema Nacional de Salud, determ:nara dichos conjuntos, asi

como sus precios de referencia’”.

El 23 de noviembre de 2004 el Ministerio de Sanidad,APolitica Social e Igualdad"

(entonces Ministerio de Sanidad y Consumo) hacia pub-lico el Plan Estratégico de

i PolitiCa Farmacéutica, que fijaba 11 lineas estratégicas~ y 67 médidas gue incidian

en los distintos eslabones de la cadena del medicamento. Entre los aspectos mas
destacados figuraban: el sistema de fijacion de precios, la formacmn e mformacuon

' 'de los profesmnales el impulso a Ios medicamentos genencos el nuevo sustema

de precnos de referencia, la innovacion y la mvestlgacuon

Desde entonces la pres‘taci()n farmacéutica se ha visto _sometida a una politica
confusa enmarcada por los preceptos de la Ley 29/2006, de Garantias y Uso
Racional de Ios"Medicamentos y sucesivos Reales Decretos Leyes _(4/2010 y

8/2010) aprobados el pasado afio en funcion de la crisis econémica que tan

~ gravemente afecta a nuestro pais.
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Habria sido légico que el Ministerio de Sanidad hubiera presentado un balance
sobre la aplicacion del Plan Estratégico, una vez transcurridos cuatro afios desde
su- aprobacion. También seria razonable que, a dia de hoy, dispusiésemos de un

Il Plan para dar respuesta a las nuevas necesidades de la Politica Farmacéutica.

'Nada de esto ha ocurrido. El Ministro de Sanidad anuncié hace mas de dos afios

que los trabajos para un Il Plan Estratégico de Politica Farmaceéutica se habian
iniciado. Incluso se repartio en la Comision de Farmacia del Consejo Interterritorial

una relacuon de temas a debatir y a consensuar. Pero lo cierto es que del Il Plan

" nada mas se supo. Sin embargo los acuerdos del 18 de marzo de 2010 entre el

Mlmsterlo de Sanidad y las Comumdades autébnomas, segtn el Mlnlsteno se

enmarcaban en “el Il Plan Estrateglco actualmente en elaboracmn

La ausencia de este |l Plan Estratégico no ha sido neutral. Por el contrarlo ha

generado desorientacién y graves consecuencias para el.Snstema Nacional de

‘Salud y para cuantos intervienen en la prestacion farmacéutica.

Durante los ultimos siete afios, el Gobierno socialista no ha desarrollado una
pohtlca farmaceutlca coordinada y sus medidas han fracasado en la consecucnon

de los objetivos de reduccion del gasto sanitario.

En efecto, el acontecer e‘ntre" 2004 y"201'>0 muestra que no ha habido una politica

del ‘Gobierho inspirada: en medidas equilibradés ponderando calidad de la

: prestacwn farmacéutica y la- mdlspensable contencion. del .gasto para hacer

sostemble el Slstema Nacional de Salud. Y que no se han puesto en marcha las
medidas adecuadas de pamcnpacuon real de las Comunldades Autébnomas en
politica farmaceutlca de revision y actuallzac:lon del Nomenclator Oficial y
espemalmente a efectos de la incorporacion de nuevos farmacos. Se ha llevado a
cabo una politica erratica- en materia de precios de referencia, objeto

rementemente de una sentencia del la Audlencua Nacional, que pone en cuestion

lo actuado por parte del Mlnlsterlo
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En efecto, la Ley 29/2006, dé 26 de julio, de Garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios modificé el sistema de precios de referencia
de la Ley 16/2003. Por un lado, el apartado 5 del articulo 93 introdujo la
posibilidad de diferir en tres afios el impacto del sistema de precios de referencia

sobre los medicamentos cuya patente. venciera. Esta medida rompia el caracter

‘automatico del impacto dél sistema de precios de referencia contenido en la Ley

16/2003 —que tampoco se ha recuperado en el Real Decreto Ley 4/2010, de 26 de

marzo, de ramonahzacnon del gasto farmacéutico con cargo al Sistema Nacional

- de Salud reducnendo por tanto, el recorte del gasto farmaceutlco persegundo por

dicha norma

" Enel fexto Aalternativo presentado por el Partido Popular a la Ley 29/2006, de 26

de julio, de garantla y uso rac:onal de medlcamentos y productos sanitarios, se
recogian, como prioridades de la polxtlca farmaceutlca para nuestro pais, el
modelo de precios de referencia contenido en la Ley 16/2003 de Cohesion y

' Calidad- del Sistema Naciohal de Salud y la incorporacion de las Comunidades

‘Auténomas en la toma de decisiones sobre el contenido de la prestacion

farmacéutica.

EI RD 4/2010 a traves dé su Disposiciéh final segunda modifico la Ley 29/2006,

de 26 de Juho de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos

samtanos transfmendo al Consejo de Ministros la competenc:a de la fijacion de

-los preelosw-de«-r_eferenma -que --hasta .entonces . correspondia  al Ministerio de

Sanidad, Politica Social e lgualdad, sin aprovechar, tampoco en este caso, la -
norma para incorporar de forma efectiva a las Comunidades Autonomas en el

proceso de toma de decisiones.
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Ademas, la politica de reduccion _del gasto desarrollada por el Ministerio ha
conllevado otros indeseables efectos, como: la generacion ‘de artificiosas
dificultades para los pacientes a la hora de acceder con criterios de equidad en
todo el territorio nacional a los medicamentos precisos para recuperar su salud. Y
la busqueda de soluciones dispersas, heterogéneas, cuando no contradictorias
por parte de las Comunidades Auténomas para reducir el gasto, como
consecuencia de la ausencia del liderazgo que, por ley, corresponde al Ministerio.

Se camina hacia 17 modelos farmacéuticos poniendo en cuestion la cohesion

territorial.

Todo ello, unido a la falta de una politica fa_rmacéutica eficaz por parte del
Ministerio de Sanidad, ' Politica ‘Social e lIgualdad, ha llevado a algunas

- Comunidades Auténomas a adoptar, medidas adicionales con el objetivo de

racionalizar el uso de los medicamentos.

Por todo ello, se hace necesario abordar la solucion de estos problemas a cuyo

efecto el Grupo .Parlamentario Popular formula la siguiente Proposicion de Ley :
Articulo Unico

Se modlﬂca el articulo 93 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantia y uso
racuonal de los medlcamentos y productos sanitarios, que quedara redactado

como sigue:

“La financiacion publica de medicamentos estara sometida al sistema de

precios de referencia que se regula en este apartado.

A estos efectos, el precio de referencia sera la cuantia maxima que se
financiaré de las presentaciones de especialidades farmacéuticas, incluidas
~en cada uno de los conjuntos que se determinen, siempre que se

prescriban y dlspensen a través de receta médica oficial.
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Se entiende por conjunto la totalidad de las presentaciones de
especialidades farmacéuticas financiadas que tengan el mismo principio
activo, entre las que existira, al menos, una especialidad farmacéutica
genérica. Quedaran excluidas de los conjuntos las formas farmacéuticas
innovadoras, sin perjuicio de su financiacion con fondos publicos, hasta que

se autorice la especialidad farmacéutica genérica correspondiente.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo informe del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, determinaré dichos

conjuntos, asi como sus precios de referencia.

El precio de referencia seré, para cada conjunto, la media aritmética de los
tres costes/tratamiento/dia menores de las presentaciones de

especialidades farmacéuticas en él agrupadas por cada via de

administracién, calculados segun la dosis diaria definida. En fodo caso,

debera garantizarse el abastecimiento a las oficinas de farmacia de estas

especialidades farmacéuticas. Las especialidades farmacéuticas genericas

no podrén superar el precio de referencia.

Cuando se prescriba una especialidad farmacéutica que forme parte de un
conjunto y que tenga un precio superior al de referencia, en el caso de que
exista especialidad farmacéutica genérica de idéntica 'comp03ici6n

~ cualitativa y cuantltatlva en sustancias medlcmales forma farmacéutica, via

“de admm:strac:on y dosificacion a la prescrita; - el- farmaceut/co debera

sustituir la espec:alldad farmacéutica prescrita por la especialidad
farmacéutica genérica de menor precio. En el caso de que no exista dicha

espeCIaIldad farmacéutica genenca el farmacéutico dispensaré la

especialidad farmacéutica prescrita a precio de referencia, efectuando el
benef ciario, en su caso, solamente la correspond/ente aportacién sobre
precio de referencia. En este u/tlmo supuesto el laboratorio abonara al
almacen de distribucién 0, en su caso, a la oflcma de farmac:a la dlferenCIa

, entre el prec:o de venta laboratorio autonzado yel que se corresponde con

eI preczo de referenc:a
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Los servicios de salud promoveran la prescripcion de genéricos y sus
profesionales sanitarios colaboraran en las iniciativas para conseguir un
uso racional de los medicamentos. Cuando la prescripcion se efectie por
principio activo sometido a precio de referencia, el farmacéutico dispensara

la especialidad farmacéutica genérica de menor precio”.

Disposicion Adicional Primera

Se afiade una disposicion adicional nueva, con el siguiente texto:

“EI Ministerio de San/dad Politica Socral e Igualdad reanudara de modo
lnmedlato los trabajos para la aprobaczon del il Plan Estrateglco de Politica
Farmacéutica en el seno de la Comisién de Farmacia del Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de -Salud;f

Disposicion Adicional Segunda

Se afiade una disposicion adicional nueva, con el siguiente texto:"

“El Ministerio de_' Sanidad, Politica Social e Igualdad presentard, para su
oportuna valoracion, ante la Comisién de Sanidad del Cohgfeso de los
‘Diputados un balance circunstanciado de las 67 medidas previstas en el |

 Plan Estratégico de Politica Farmacéutica”

- Disposicién Adicional Tercera

Se afiade una disposicién adicional nueva, .con'el'siguiente‘texto:

CRA DE SAN JERONIMO 40 - 2° 28071 MADRID
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“l as Comunidades Auténomas participaran en las decisiones relativas a la

definicion del contenido de la prestacion farmacéutica, su financiacion,

patrticipacién de los pacientes en el coste de la prestabio’n y fijacién de precios

de los medicamentos, a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, de la Comision de Farmacia y del Consejo Rector de la Agencia
Esparfiola de Medicamentos y Productos Sahitarios. El Ministerio de Sanidad,
Politica Social e lgualdad informara a las comunidades auténomas, con

suficiente antelacion, de las decisiones e iniciativas que se proponga adoptar

en esta materia”.

Disposicién Adicional Cuarta

Se ariade una disposicion adicional nueva, con el siguiente texto:

. "El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual_dad,»actualiz'aré el programa
- PROFARMA de manera periddica para incentivar la I+D en el &mbito de los
‘medicamentos e introducir una medida similar para el sector de productos

sanitarios.”.
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ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional

‘ de Salud. ‘
- Ley»_29/2006, de 26 de julio, de garantias u uso racional de los

medicamentos
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