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LA REFORMA SANITARIA Medidas como la subasta o el decreto valenciano
vulnerarian uno de los articulos que introdujo la reforma, que vela por la equidad

Las autonomias, incumplidoras
después de un aiio del RDL 16/2012

AUN SE ESPERA

Aspectos del RDL 16/2012 que todavia no se han aplicado (%), han em-
pezado a desarrollarse (v) y se desconoce si se desarrollara (¢?).

B. GARCIA SUAREZ
beatriz.garcia@correofarmaceutico.com
Esta semana se cumple el
primer aniversario de la pu-
blicacién del RDL 16/2012,
base de la reforma sanita-
ria dela ministra Ana Mato.
Revision del copago en far-
macos, desfinanciacion o
precio bajo son algunas de
las medidas que trajo con-
sigo. Aun queda pendiente
el establecimiento de servi-
cios de farmacia hospitala-
ria en los centros psiquia-
tricos o sociosanitarios con
mas de cien camas, la clasi-
ficacion de los productos
ortoprotésicos o la defini-
cion de los mecanismos de
evaluacién de la innovacion
terapéutica de cara a la fi-
jacion del precio de los me-
dicamentos (ver cuadro).
Aunque, de todas, los exper-
tos destacan una que no se
ha cumplido: el articulo 89,
que impide a las autono-
mias establecer de forma
unilateral medidas especi-
ficas de prescripcion, dis-
pensacion y financiacion.
La abogada y asociada
del despacho Jausdas Rosa
Mar Arribas explica que
“pretende garantizar el ac-
ceso a la prestacion farma-
céutica en condiciones de
igualdad en el territorio”.
Podria ser aplicable “para
prohibir iniciativas como la
subasta andaluza o el de-
creto valenciano”, porque
“crean desigualdades res-
pecto a la prestacion farma-
céutica”. “Serd interesante
saber si a lo largo de este
afio las comunidades conti-
nuarén adoptando medidas
similares o si, por el contra-
rio, se dejara en manos del
Ministerio”, plantea.

X

Art. B9. Las comunidades auténomas no podrén establecer, de forma
unilateral, reservas singulares especificas de prescripcion,

dispensacion y financiacion de farmacos o productos sanitarios.

X

Art. 6. Serd obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia
hospitalaria en los centros psiquidtricos y los de asistencia social que

tengan cien camas o mas en régimen de asistidos.

1<

La elaboracion de la guia de calidad de manipulacion,
fraccionamiento y dosificacion personalizada (Art. 7). Por ahora, se

ha creado el grupo de trabajo que prevé tenerla lista en julio.

1<

Alos seis meses de la norma se tendria que haber redactado un RDL
para garantizar la adecuacion de los envases a la pauta de tratamien-

to. Y también el desarrollo de la cartera suplementaria de prestacion
ortoprotésica del SNS. En noviembre salid el RD 1.506/2012 que fijo los
importes maximos de aportacion pero falta la clasificacion de
productos ortoprotésicos, todavia en elaboracion.

1<

La puesta en marcha de mecanismos de evaluacion y la revision
mensual de los precios mas bajos exige una norma que Sanidad aiin

esta elaborando. Definird la participacion de la innovacidn en el
precio del medicamento y el ajuste de los mismos.

L

Las autonomias tienen que tener listo un sistema interoperable y
comiin de receta y tarjeta electronica. Aunque el RDL no da plazos, la

ministra Ana Mato si que puntualizd que tendria que ser en 2013.

"'? Introdujo el sistema de precios notificados, ya en aplicacion, para el
= (Que se desconoce si habrd regulacion posterior. También recoge el
= precio seleccionado, pendiente de desarrollo y que, en principio, el
Ministerio de Sanidad se reserva su aplicacion.

Fuente: elaboracion propia.

Angel Luis Rodriguez, di-
rector general de Aeseg, en-
tiende “como algo pendien-
te que las reformas se ha-
gan con un criterio de uni-
dad de mercado y equidad
de oportunidades”.

Otro aspecto que depen-
de de las autonomias es el
suministro a residencias y
psiquiatricos a través de
hospitales. Para José Luis
Poveda, presidente de la So-

ciedad Espanola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH),
esto“es responsabilidad de
algunas comunidades que
todavia no han cumplido
con sus obligaciones” (ver
pagina 4). Se trata de “un
avance importante” para la
farmacia hospitalaria que,
en lineas generales, se
muestra a favor del decreto:
“La introduccion de crite-
rios de coste efectividad en

Impacto sin precedentes en la farmacia

B.G.s. El RDL 16/2012 ha
sido una de las reformas sa-
nitarias con mayor impacto
en el sector farmacéutico,
coinciden en sefialar.

Para la patronal de la in-
dustria innovadora, Far-
maindustria, “se ha produ-
cido una ruptura estructu-
ral en el comportamiento de
la serie de gasto farmacéu-
tico, con efectos permanen-
tes a corto, medio y largo

plazo”. Las empresas de Fe-
nin han detectado “un des-
censo del consumo” duran-
te este afio, y las de Aeseg
piden “mas previsibilidad".

Fuentes colegiales lo ven
como un intento de ordenar
la situacion de partida,
marcada por la deuda y la
falta de cohesién autonomi-
cas. Para Belinda Jiménez,
de la asesoria Asefarma, ha
afectado especialmente a

las farmacias: “La dispen-
sacion a precio mas bajo, la
revision trimestral (la baja-
da media nacional ha sido
del 11 por ciento, pero hay
farmacias que han llegado
hasta el 20 por ciento), la
disminucion del nimero de
recetas dispensadas (de en-
tre el 2 y el 3 por ciento) o
por la salida dela financia-
cion han supuesto una ba-
jada en la facturacion”.

la seleccién y financiacion
de los farmacos” seria una
de sus grandes aportacio-
nes para la que falta, expli-
ca Poveda, “conocer la me-
todologia de fijacion de pre-
cios y reembolso”. “El po-
sicionamiento terapéutico,
por lo que se ha dicho, no
incluye la variable precio;
desde la SEFH entendemos
que no sélo debe incluir el
avance terapéutico, sino
también su impacto econd-
mico estimado”, asegura.

TRABAJO CON PROFESIONALES
En la lista de aspectos en
fase de desarrollo por par-
te del Ministerio de Sani-
dad estaria la elaboracion
de la guias de calidad de
manipulacién, fracciona-
miento y dosificacion de
farmacos en hospitales, que
podria estar lista para julio
y cuyo grupo de trabajo
cuenta con la colaboracion
la SEFH (ver CF 1-IV-2013).
Sanidad también traba-
ja de la mano de la indus-
tria, en este caso de produc-
tos sanitarios Fenin, en la
clasificacion de ortoproté-
sicos. Maria Alaez, direc-
tora técnica de esta patro-
nal, explica que “en noviem-
bre salié el RD 1.506/2012
que fijo las bases parala fi-
nanciacion de ortoprotési-
cos, regulando la aporta-
cion de usuario que variaba
segun la autonomia”. Ahora
falta avanzar “en la clasifi-
cacion, para lo que estamos
trabajando con Sanidad”.
La revision mensual del
precio mas bajo es, para el
presidente de la patronal de
distribucién, Fedifar, An-
tonio Abril, la medida que
“estd causando dafios inne-
cesarios y evitables” a ma-
yoristas y boticas que "ven
como todos los meses las
presentaciones afectadas
por estas bajadas que tie-
nen en sus almacenes se de-
valuan”. Al margen de que
se modifique, le preocupa el
precio notificado, en vigor
aunque sin “procedimien-
to sastisfactorio que permi-
ta aplicarlo”. Existe un me-
canismo de compensacién
de las excepciones, pero “si
se aplicase a presentacio-
nes financiadas originaria
una gran tension e incerti-
dumbre”, afirma.



