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El CES no ve razonable que a igualdad de precio se priorice el genérico.

El pleno del Consejo Econémico y Social (CES) ha aprobado por unanimidad el dictamen sobre
el anteproyecto de Ley sobre Farmacovigilancia que prepara el Ejecutivo, si bien ha destacado
que “no parece razonable” que cuando se prescribe por principio activo, a igualdad de precios,
el farmacéutico esté obligado a dispensar un medicamento genérico.

Este 6rgano consultivo reconoce que en diversos dictamenes se han mostrado a favor de intro-
ducir politicas que fomenten el uso de estos farmacos. Sin embargo apunta que en este caso,
cuando hay igualdad de precio, puede “abrirse la sustituciéon también a otras opciones de mar-
ca que no superen dicho precio”. Ademas advierte de que la toma de decisiones econdmicas
que afectan a un bien de primera necesidad estrechamente vinculado a la salud, como el me-
dicamento, deben estar presididas “en todo caso por argumentaciones y justificaciones de na-
turaleza humana”.

En otro orden de asuntos, el CES considera que no parece realista la pretensién del Ministerio
de Sanidad, recogida en la memoria econémica del anteproyecto, de no incrementar el gasto
presupuestario a pesar de la necesidad de un mayor control administrativo. Por eso, segun
expone, “seria recomendable revisar las previsiones econdmicas y organizativas vinculadas a la
aplicacion de la norma a fin de procurar que los procedimientos se resuelvan eficazmente”.

Por lo demas, y en lineas generales, el CES considera que la trasposicion llevada a cabo por el
Ministerio se ajusta adecuadamente al contenido de las directivas europeas sobre farmacovigi-
lancia y prevencion de la entrada de medicamentos falsificados en la cadena de suministro
legal.

CPFF: el Gobierno estudiara la fijacion de objetivos de déficit individuales.

El ministro de Hacienda y Administraciones Publicas se ha comprometido ante las comunidades
auténomas a flexibilizar su objetivo de déficit para 2013 (0,7%) en cuanto Bruselas confirme
que da mas margen a Espafia, asi como a estudiar la fijacion de objetivos individuales para
cada una de ellas.

Una vez se conozca la cifra global para nuestro pais, el Consejo de Politica Fiscal y Financiera
(CPFF) se reunira de nuevo para acordar los nuevos objetivos para 2013. Asi lo sefial6 tras la
reunion del CPFF, celebrada el pasado 21 de marzo.
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Por otro lado, el Consejo ha dado luz verde a la constitucion de tres grupos de trabajo que es-
tudiaran la fijaciéon de los objetivos de déficit, el sistema de financiacién autonémico y la re-
forma de la administracion.

Canarias: medidas y acciones extraordinarias para la reduccién del gasto.

El Gobierno de Canarias, en sesioén de 22 de marzo de 2013, ha aprobado el acuerdo relativo a
las medidas y acciones extraordinarias para la reducciéon del gasto en la actividad administrati-
va en la Administracion Publica, organismos auténomos, entidades publicas empresariales,
entidades de derecho publico, sociedades mercantiles publicas dependientes y fundaciones
publicas.

El acuerdo, que dedica un capitulo especifico a medidas en materia de sanidad, contempla las
siguientes actuaciones: (i) priorizar que la prescripcion por parte de los facultativos del Servi-
cio Canario de la Salud se realice a través de la Receta Electronica Continua Canaria (RECC);
(ii) garantizar que la prescripciéon sea la que menor gasto genere (para conseguirlo se estable-
ceran, en aquellos grupos terapéuticos que supongan el mayor gasto, los principios activos
que, teniendo igual o analoga eficacia, supongan la alternativa terapéutica mas econémica);
(iii) comprar los medicamentos que se determinen a través de Procedimientos de Determina-
cion de Tipo, y (iv), potenciar las compras centralizadas y continuar con la adhesiéon a la Cen-
tral de Compras Estatal en todos aquellos medicamentos que supongan un ahorro para la pres-
tacion continua.

Pais Vasco: Presupuestos 2013.

El Gobierno vasco destinara este afo un 35% de su presupuesto total al Sistema Vasco de Sa-
lud. Asi lo subrayé el consejero de Salud en comparecencia parlamentaria para detallar las
cuentas previstas por su Departamento para el afio 2013.

En términos absolutos, el presupuesto asciende a 3.263.193.000 euros, lo que supone un des-
censo del 4,2% respecto a 2012, siendo el departamento que menor reduccién presupuestaria
registra. En lo que a prestacién farmacéutica se refiere el anteproyecto contempla una reduc-
cion del 8% alcanzando los 569,5 millones de euros.

Ademas, el presupuesto “garantiza y preserva” la plantilla estructural de Osakidetza, con
25.816 profesionales (el gasto de personal representa el 70% de su contrato-programa).

Las lineas generales que sustentan estos presupuestos de Salud son: el reto de la cronicidad,
la vejez y la dependencia; la sostenibilidad del sistema; sus profesionales; la innovacion e in-
vestigacion, y el consumo.

El Gobierno vasco prevé iniciar las negociaciones sobre su proyecto de presupuestos en las
proximas semanas, con el fin de tratar de reconducir el rechazo manifestado por los partidos
que conforman la oposicion e intentar evitar la prérroga presupuestaria.

Cataluna: Entidades de Base Asociativa.

El Centro de Atencién Primaria (CAP) Murallas de Tarragona, tras constituirse en sociedad limi-
tada, ha logrado que el Servicio Catalan de la Salud (CatSalut) le adjudique la gestion del cen-
tro, que hasta ahora estaba realizaba la empresa publica Gestién y Prestacion de Servicios
Sanitarios (Gipss). Se trata de la primera vez que se concede a una entidad de base asociativa
(EBA) la gestiéon de un centro de primaria que ya estaba en funcionamiento (en los otros doce
casos previos eran centros de nueva creacion).

El CAP Murallas tiene una poblaciéon asignada de 18.070 personas y cuenta con un presupuesto
anual (segun datos de 2012) de 2.388.910 euros. De acuerdo con el CatSalut, los pacientes
que requieran atenciéon especializada seran derivados al Hospital San Pablo y Santa Tecla de
Tarragona, de la Red Sanitaria y Social de Santa Tecla (fundacién privada), y las pruebas de
laboratorio se realizaran en el Hospital Juan XXIIlI de Tarragona, del Instituto Catalan de la
Salud.

Con esta actuacion, se reactiva la formula de la autogestion en Catalufia, que estaba paraliza-
da desde el 2003.
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Valencia: el Ministerio de Sanidad estudia recurrir ante el TC el decreto ley
2/72013.

El Ministerio de Sanidad esta estudiando la legalidad del decreto ley 2/2013 de racionalizacion
de la prestacion farmacéutica en la Comunidad Valenciana. Una primera aproximacion de los
juristas de Sanidad concluye que éste contiene “indicios de ilegalidad” que harian referencia a
la invasion de competencias estatales, en concreto en lo que se refiere a la concertacion dire-
cta con las farmacias que, en el caso navarro, que la regulé en 2002, esta pendiente de reso-
lucion judicial. Y, por otro lado, a la fijacion de los algoritmos de decision terapéutica.

De otra parte, la Consejeria de Sanidad ha notificado a los colegios de farmacéuticos la denun-
cia del concierto vigente desde 2004, por lo que segun fuentes colegiales, habra que elaborar
otro nuevo antes del 30 de junio, fecha en la que expira el actual.
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