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EL CUARTO RDL DE LA CRISIS Un laboratorio podria decidir bajar el precio por debajo del menor cada vez que se revisa

el Nomenclator (una vez al mes), por lo que complicaria la continuidad del tratamiento y conllevaria problemas de ‘stock’

El boticario estara obligado a
dispensar el mas barato cada mes

LT/LM.
redaccion@correofarmaceutico.com
Solo dos dias antes de que
se convalidara en el Con-
greso de los Diputados el
RDL 16/2012 (ver pag. 6), el
Boletin Oficial del Estado
(BOE) publicé la semana pa-
sada varias correcciones,
introduciendo cambios
muy significativos en el
contenido en lo que se refie-
re a farmacia, copago, pro-
fesionales y cobertura sani-
taria (ver informacion in-
ferior). Asi, se va mas alla de
una mera rectificacién de
erratas, que es para lo que
estd prevista esta via de co-
rreccion de errores a través
del BOE (ver pag. 5).

Uno de los cambios mas
significativos en el &mbito
farmacéutico es que susti-
tuye el concepto de “precio
menor” que aparece en el
texto inicial por el “precio
mas bajo”, obligando al bo-
ticario a dispensar siempre
el medicamento de “precio
mas bajo”, por lo que perde-
ria la posibilidad de elegir.

Esto se traduciria en mas
pérdidas para el sector.
Cada vez que se revisa el
Nomencldator, una vez al
mes, un laboratorio podria
decidir bajar su precio por
debajo del precio menor,
con lo que cambiaria el ge-
nérico o la marca conside-
rada mas barata cada mes,
aunque la diferencia sélo
fuera de un céntimo, lo que
complicaria la continuidad
de tratamientos y la gestién
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La ministra Ana Mato defendid la semana pasada en el Congreso

el RDL 16/2012. Enlai

;e
magen, con

Celia Villalobos, vicepresidenta del Congreso, y Santiago Cervera, secretario de la Camara Baja.

de stocks en farmacias y al-
macenes, al cambiar cada
mes el farmaco mas barato.

Sin embargo, en este mis-
mo articulo se mantiene
que, “en caso de igualdad,
dispensara el medicamen-
to genérico”, una prioridad
muy criticada por parte de
laindustria de farmacos in-
novadores (Farmaindus-
tria), “o el medicamento bio-
similar correspondiente”,
un concepto confuso que
preocupaba a la patronal de
medicamentos genéricos
(Aeseg) y a la Organizacién
Meédica Colegial (ver CF del
30-1v-2012).

Luis Lopez, de Gaona
Abogados, sostiene que
“hay modificaciones que
afectan de lleno a la farma-

ciay cambian la esencia del
RDL". Por ejemplo, “al esti-
pular el precio mas bajo se
reduce aun mas la libertad
del farmacéutico para sus-
tituir medicamentos”.
Fernando Grande, jurista
y expresidente del COF de
Coérdoba, es muy critico con
“esta matizacién porque
cambia profundamente la
filosofia”. A su juicio,“es un
escandalo politico preten-
der una reforma de este tipo
por la via de una correccién
deerratas”. Para €l, el matiz
del precio mas bajo se tra-
duce en "una subasta inver-
tida", y para eso“es mejor la
subasta andaluza”. Tanto es
asi, que cree que el “Tribu-
nal Constitucional tendria
que pronunciarse sobre

esta cuestion”.

Francisco Peinado, presi-
dente del COF de Huelva,
califica este cambio de “im-
portante”, porque “va a su-
poner muchos problemas
para las farmacias en cuan-
to a logistica y almacena-
miento”.

También José Martinez
Olmos, portavoz de Sanidad
del PSOE en el Congreso, in-
terpretd (en Twitter) este
cambio de “precio menor”
a “precio méas bajo”: “Abu-
sando de lo que es correc-
cién de errores, Ana Mato
introduce a traicion en el
decretazo sanitario el cata-
logo gallego”.

Con todo, fuentes del Mi-
nisterio intentaron aclarar
que “lo que hace la correc-

El sector pide que el laboratorio que baje el precio tenga
que garantizar su capacidad para suministrar al mercado

J.7./L.m. Cambiar “precio
menor” por el “precio mas
bajo”, ademas de limitar la
libertad del farmacéutico
para elegir la sustitucion de
un medicamento, generar
posibles problemas de
stock y complicar la conti-
nuidad de tratamientos (ver
informacién principal),
vuelve a poner sobre la
mesa un viejo debate, el de
la participacion en la fija-
cién de precios de laborato-
rios kamikaze, es decir,
aquéllos que oferten pre-

cios que se convierten en
el precio méas bajo, pero sin
capacidad para suminis-
trar a una parte sustancial
del mercado. Por eso, la in-
dustria siempre ha insisti-
do en que un laboratorio
que oferte un precio mas
bajo debe garantizar un mi-
nimo de abastecimiento.
Las patronales de medi-
camentos genéricos y de
distribucién, Aeseg y Fedi-
far, han pedido a Sanidad
que aclare el alcance de
esta medida. Segin Angel

Luis Rodriguez de la Cuer-
da, director general de Ae-
seg,“debe haber un periodo
de convivencia o de repesca
para adaptarse a un precio
mas bajo y que no provoque
problemas de adherencia
a los tratamientos y de
stock a la farmacia”.

COBERTURA SANITARIA

Otro cambio trata de aca-
llar las criticas recibidas
ante las dudas sobre si los
mayores de 26 afios que no
hayan cotizado tendrian co-

bertura sanitaria. El texto
inicial decia que seria el pa-
ciente el que tendria que
aportar documentacién
ante las direcciones provin-
ciales para demostrarlo;
ahora, se concedera de for-
ma automética a este colec-
tivo si estd en paro.

También se habilita a los
centros sociales para dis-
pensar farmacos hospitala-
rios, después de que el tex-
to inicial dejara a los inmi-
grantes irregulares sin co-
bertura sanitaria.

3 El precio
seleccionado
también se
aplicara a

los medicamentos
no financiados

cién es que no se confun-
da precio menor con el me-
nor precio, que es lo que es-
taba dando lugar a confu-
siones”, y afladen que“cada
vez que se revisa el Nomen-
clator (una vez al mes) en-
tran nuevos farmacos en las
agrupaciones existentes a
precio mas bajo que el pre-
cio menor de cada una de
ellas. Hasta que se revisen
los precios menores de ésta
(cada tres meses) lo que
funcionard es que el farma-
céutico dispense el de pre-
cio mas bajo”.

PRECIO SELECCIONADO

También ratifica que el pre-
cio seleccionado no sera
s6lo para los productos y
medicamentos financiados,
sino también para los nore-
embolsados. Si bien es cier-
to que se suprime que los
precios seleccionados son
para productos financia-
bles, en el mismo articulo
ya se contemplaba que “el
sistema de precios seleccio-
nado podra aplicarse a me-
dicamentos que, no estan-
do financiados, se conside-
ren de interés para la sa-
lud publica [...]".

Fuentes del sector inter-
pretan que Sanidad podria
haber introducido este
cambio pensando en la des-
financiacion que tiene pre-
vista. Lopez dice que “esta
modificacion implica que
se opere sobre el precio li-
bre", lo cual “es discutible”.

No obstante, el jurista
Héctor Jausas no lo ve tan-
to como “una forma de res-
tringir la libertad de empre-
sa, sino mas bien como una
posibilidad de financiar
productos a priori no finan-
ciados”, y sefiala que la co-
rreccion de errores en este
caso concreto “no altera la
disposicion original, sino
que adapta el titulo del pre-
cepto a su contenido”,

Habr4 limite

en el copago de
ortoprotésicos
y productos
dietoterapicos

J.T.7L.M. Las correcciones
que se publicaron la sema-
na pasada en el BOE tam-
bién fijan un limite, aunque
no se especifica la cuantia,
para ortoprotésicos, pro-
ductos dietéticos y trans-
porte no urgente. La modi-
ficacién no quita la aporta-
cién del usuario en estas
prestaciones, pero fija un
tope. E1 RDL establecia que
la cuantia seria la misma
que la prestacion farma-
céutica “sin que se aplique
ningun limite ¥, mientras
que ahora dice que no se
aplicara “el mismo limite"
en el caso del copago far-
maceéutico. Pero no se apro-
vecha la modificacion para
dejar claro que se exclui-
rian los implantes quirtr-
gicos, una afirmacion que
la ministra ha dicho en al-
guna ocasion, después de
las criticas suscitadas. In-
cluso, la patronal de pro-
ductos sanitarios (Fenin)
afirmo que debia de tratar-
se de un error (ver CF del
30-1V-2012).

La ministra de Sanidad,
Ana Mato, asegurd la sema-
na pasada que “nadie va a
tener que pagar por la son-
da que le da de comer”, pese
a que se abre la posibilidad
de copago para los produc-
tos dietoterapicos. En este
sentido, explico que los en-
fermos cronicos novana te-
ner que pagar por las son-
das, ya que la introduccién
del copago en estos servi-
cios se fijard “atendiendo a
criterios médicos y cientifi-

"
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SIN COPAGO EN EL HOSPITAL
Como ya adelanté este pe-
riodico, no habra copago en
las dispensaciones que se
realicen en los servicios de
Farmacia hospitalarios (ver
CF del 14-V-2012). El RDL
establecia“la aportacion de
los beneficiarios en la pres-
tacion farmacéutica ambu-
latoria, tanto la que se dis-
pensa al paciente a través
de la oficina como del ser-
vicio de farmacia”. Ahora, se
matiza que solo afectara a
los tratamientos que se dis-
pensen “a través de receta
meédica”, ya sea en oficina
o en el servicio de farma-
cia de hospital.



