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RESUMEN

El contexto actual de crisis econémica ha provocado que los poderes publicos busquen
alternativas a la financiacién tradicional de los servicios publicos, debido a la consideral’
ble disminucién de la recaudacién de impuestos. Asi, por ejemplo, en las Comunidades
Autonomas de Cataluna y Madrid se introdujo la llamada tasa de un euro por receta.
Ambas tasas estan actualmente suspendidas por el Tribunal Constitucional como con(]
secuencia de la presentacion de recursos de inconstitucionalidad contra cada una de
ellas. En este trabajo no s6lo se estudia la configuracion legal de estas tasas con la voca
cién de clarificar su verdadera naturaleza juridica, sino también para reflexionar sobre
las incertidumbres existentes sobre su constitucionalidad.
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1. INTRODUCCION

Desde hace ya algunos anos, en Espana, concretamente desde 1967, asi como en la mal’
yoria de Estados miembros de la Union Europea, existe el llamado «copago farmacéutico».

(*) Este trabajo ha sido realizado en el marco del Proyecto sobre «Reordenacién y financiacién
de las competencias locales en un contexto de crisis econémica» (DER2012-39216-C02-02) finan[]
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Recientemente, la regulacién de la aportacion que realiza el paciente cuando compra
un medicamento ha sido modificada por el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. A grandes rasgos, por no ser el objel]
to de este estudio, quiero inicamente senalar que este Real Decreto-Ley ademas de elel]
var los porcentajes de participacién que determinan la aportaciéon econémica que debel]
ran satisfacer los ciudadanos, introduce la capacidad econémica, segin el nivel renta y
la condicién de asegurado en activo o asegurado pensionista de la Seguridad Social, pal]
ra fijar dicha aportacién. Asi, por ejemplo, un ciudadano en activo que perciba rentas
entre 18.000 y 100.000€ al afio deber4 aportar el 50% del coste de los medicamentos y
un pensionista con unas rentas entre 18.000 y 100.000€ al afio debera aportar el 10%
del coste de los medicamentos con un maximo de 18€ al mes (1).

El actual contexto de crisis econémica y financiera, asi como el déficit crénico y acull
mulado en algunos sectores de proteccion, como la sanidad publica, también ha conllel]
vado que otros niveles territoriales de gobierno, con el fin de obtener ingresos para sull
fragar los costes derivados de las actuaciones y servicios publicos que las diferentes le[]
yes les encomiendan, hayan buscado nuevas férmulas de financiacién, semejantes a la
medida descrita adoptada por el Gobierno central.

Asi, los gobiernos de la Generalitat de Cataluna y de la Comunidad de Madrid han
aprobado una tasa por la prestaciéon de servicios en la prescripcién y dispensacién de
medicamentos mediante la emision de recetas médicas y 6rdenes de dispensacién, que
se afiade al copago farmacéutico ya existente en todo el territorio espafiol. Este tributo
es conocido popularmente como la tasa de un euro por receta, y de esta manera me refel]
riré a él a lo largo de este trabajo.

Segtn los gobiernos de Cataluna y de la Comunidad de Madrid, la finalidad de esta
medida no es tanto inicamente recaudatoria, sino que el objeto es moderar la compra de
medicamentos, creando, por tanto, una barrera de acceso a dicha compra que, en ocasiol
nes, puede llegar a ser desproporcionada. Con esto se quiere limitar el alto coste que
conlleva la financiacién publica de productos farmacéuticos. No obstante, no me cabe
duda que la intencién de dichos gobiernos no es sélo la de establecer un «ticket moderal]
dor» sino la de obtener nuevos ingresos publicos.

Es necesario senalar que se emplea indistintamente el término «copago» para idenl]
tificar realidades muy distintas. Asi, por ejemplo, a la aportacién econémica que realil]
za el usuario cuando adquiere un medicamento se le denomina «copago farmacéutico»
aunque en realidad la naturaleza de dicha aportacién es la de precio privado, que se
determina, por un lado, segun los precios de referencia de los medicamentos establecil]
dos por el Estado, que suponen un limite al nivel de cobertura del seguro al hacer res(]
ponsable al consumidor del coste marginal de un determinado medicamento y, por el
otro, mediante el baremo regulado en el Real Decreto-ley 16/2012. La otra parte del
coste del medicamento es asumida por las Administraciones Publicas que subvenciol]
nan dichos precios. Ahora bien, en muchas otras ocasiones se utiliza la expresién «col]
pago» para describir aquellas situaciones en las cuales el usuario de un servicio publil]
co o el beneficiario de una actividad administrativa debe asumir parte de su coste me-

ciado por el Ministerio de Economia y Competitividad y dirigido por la Prof. Dra. Maria Luisa Es[]
teve Pardo.

(1) Para una informacién completa sobre estas modificaciones, vid. LARIOS Risco, D. (2012):
«La prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud: a propdsito de las medidas introducil]
das por el Real Decreto-Ley 16/2012», pp. 163-248 en PALOMAR OLMEDA, A., LARIOS Risco, D. y VAz[
QUEZ GARRIDO, dJ.: La Reforma Sanitaria. Navarra: Ed. Aranzadi.
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diante el pago de un tributo, concretamente, de una tasa, como ocurre en el caso de la
tasa de un euro por receta.

Por tltimo, conviene apuntar que el objetivo de este trabajo no es tan sélo analizar la
configuraciéon legal establecida en la normativa correspondiente de creacién de esta tall
sa con el objeto de aclarar su naturaleza juridica, sino también indagar sobre las dudas
existentes sobre su constitucionalidad.

2. EL ESTABLECIMIENTO DE LA TASA DE UN EURO POR RECETA
EN CATALUNA Y MADRID

El Gobierno de Cataluna, conjuntamente con la aprobacién de la Ley 1/2012, de 22 de
febrero, de presupuestos de la Generalitat de Catalunya para el 2012, pretendi6 aprobar
el Proyecto de Ley de medidas fiscales y financieras y de creaciéon del impuesto sobre las
estancias en establecimientos turisticos (2).

Antes de la aprobacién de este Proyecto de Ley del Gobierno catalan, un grupo de di
putados del Parlamento de Cataluna (3) plantearon dudas sobre la conformidad con la
Constitucién Espaiiola (en adelante, CE) y con el Estatuto de Autonomia de Cataluia
(en adelante, EAC) sobre mas de 50 preceptos de este Proyecto de Ley de medidas fiscall
les, segtin el procedimiento previsto en dicho Estatuto, ante el Consejo de Garantias Es(]
tatutarias de Catalufia (en adelante, CGE). Entre dichos preceptos, se encontraban los
articulos que creaban la llamada tasa de un euro por receta. En concreto, los argumen!(
tos alegados se basan, por un lado, a la posible vulneracién del art. 43 CE, que reconoce
el derecho a la proteccion de la salud, en relacién con los arts. 14 y 9.3 CE, y por el otro,
y fundamentalmente, por la posible contradiccién con los arts. 149.1.16 y 149.1.17 CE
debido a la posible invasién competencial del legislador autonémico.

El CGE legitimé este Proyecto de Ley ya que consider6 que no se producia la vulnel]
racién de los articulos constitucionales indicados. Este 6rgano catalan estimé que la ta
sa no recae sobre el precio del medicamento, sino sobre los servicios que se desprenden
de la receta electrdonica, aunque este no es el inico argumento al que recurre para del!
clarar la legalidad de esta tasa. Mas adelante analizaré con mayor profundidad el Dicl]
tamen emitido por el CGE.

Finalmente pues, mediante la Ley 5/2012, de 20 de marzo, de medidas fiscales, finan[]
cieras y administrativas y de creaciéon del impuesto sobre las estancias en establecil]
mientos turisticos, se aprobd la tasa de un euro por receta, regulada en el Capitulo XXII
en el titulo XXI (articulo 21.22) del Decreto Legislativo 3/2008, de 25 de junio, por el que
se aprueba el Texto refundido de la Ley de tasas y precios publicos de la Generalitat de
Catalunia (en adelante, TRLTPPC).

La creacion de la tasa de un euro por receta, asi como de las demas medidas previstas
por la Ley 5/2012, tiene su causa en la crisis econémica y financiera actual, que esta conl
llevando una reduccién drastica de ingresos por parte de las Administraciones Publicas
y, en consecuencia, provoca que los diferentes niveles de gobierno deban aplicar fuertes

(2) Este Proyecto de Ley se puede consultar en el Boletin Oficial del Parlament de Catalunya
(BOPC) num. 249, de 10 de febrero de 2012.

(3) Concretamente, plantearon estas dudas ante el Consejo de Garantias Estatutarias de Call
talufia més de una décima parte de los diputados del Parlamento del Grupo parlamentario Inicial
tiva per Catalunya Verds-Esquerra Unida i Alternativa y de los Subgrupos parlamentarios de Sol]
lidaritat Catalana y de Ciutadans per Catalunya.
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restricciones presupuestarias para reducir el gasto publico, ademas de encontrar nuel]
vos mecanismos de financiacién para sufragar los costes, por ejemplo, de servicios de es[]
pecial sensibilidad para los ciudadanos, como la sanidad publica o la justicia. Como se
sefiala en el preambulo de esta Ley:

«Catalufia, como todas las economias de su entorno, sufre las consecuencias de la crisis

econémica y financiera internacional. Precisamente, los problemas estructurales de la
economia catalana que han conducido a esta crisis y sus repercusiones ilustran la necel

sidad urgente de algunas de las medidas adoptadas en las disposiciones de la presente
ley. Por este motivo, algunas medidas se dirigen a incrementar los ingresos —entre estas,

las medidas tributarias recogidas en los titulos I y ITII-, y otras tratan de reducir el gasl]
to publico, fundamentalmente las que recoge el titulo II, que pretenden una estrategia
de racionalizacién de los recursos humanos al servicio de la Administracién catalana»

No obstante, creo que es de importancia recordar que, aunque la tasa de un euro por
receta se recoge en el titulo I, y por tanto, segun la literalidad del preambulo su finalidad
es la de incrementar los ingresos publicos, el propdsito declarado por el Gobierno catall
lan para implantar esta medida se basaba en la intencion de que se racionalizase o mol]
derase la compra, en ocasiones abusiva, de medicamentos (4).

La tasa catalana de un euro por receta se empezé a exigir el dia 23 de junio de 2012.
Sin embargo, actualmente este tributo se encuentra suspendido de forma cautelar desde
el 15 de enero de 2013 ya que el Presidente del Gobierno estatal, después de la preceptil]
va consulta al Consejo de Estado (5), presentd un recurso de inconstitucionalidad (6) conl]
tra la tasa creada por la Generalitat de Catalufia con base, entre otros argumentos, en
la posible vulneracion del art. 149.1.1 CE, en relacién con el art. 43 CE, que promueve la
regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles
en el ejercicio de los derechos, ya que se estima que esta tasa incide en el precio de los
medicamentos, siendo esto ademas de competencia estatal.

Del mismo modo, la Comunidad de Madrid, aprobd junto a sus Presupuestos para el
afio 2013, la Ley 8/2012, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas. Es[]
ta Ley crea, entre otras, la tasa por la prestacién de servicios administrativos complel]
mentarios de informacién, con ocasién de la emisién de recetas médicas y érdenes de
dispensacion, por los érganos competentes de la Comunidad de Madrid (7), de caractel]
risticas muy similares a la adoptada por Catalufia, aunque en este caso el legislador

(4) Afirma PINA GARRIDO, L. (2014): «El euro por receta de Cataluiia y Madrid» en Tribuna Fis!
cal: Revista Tributaria y Financiera, n° 270, p. 9 que «(...) al fin fiscal de la figura que Cataluia y
Madrid no niegan, los legisladores de ambos territorios han intentado sumar un fin extrafiscal que
es al que mas publicidad se ha dado, a saber, el de reducir el consumo de medicamentos en nues!(’
tro pais. En Espania, se dice, el consumo de medicamentos esta por encima de la media de los paill
ses de nuestro entorno y esto encarece la financiacién de la Sanidad que corresponde a las Comul’
nidades Auténomas. La subida del precio de los medicamentos — con la introduccién del euro por
receta — puede contribuir a la «racionalizacién» del consumo, a su reducciéon».

(5) El art. 22.6 de la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado dispone que la
Comisién Permanente del Consejo de Estado debera ser consultada sobre la impugnacién de las
disposiciones y resoluciones adoptadas por los érganos de las Comunidades Auténomas ante el
Tribunal Constitucional, con caricter previo a la interposicién del recurso.

(6) Recurso de inconstitucionalidad N° 7208-2012, contra los articulos 16 (en lo relativo al nuevo
articulo 3. bis.1-1, apartado 1, del texto refundido de la Ley de tasas y precios publicos de la General’
litat de Catalufia) y 41 de la Ley de Cataluna 5/2012, de 20 de marzo, de Medidas fiscales, financiel
ras y administrativas y de creacion del impuesto sobre las estancias en establecimientos turisticos.

(7) Esta tasa adiciona el Capitulo CVII (arts. 530 a 535) al Texto Refundido de la Ley de Tasas y Prel
cios Publicos de la Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto Legislativo 1/2002, de 24 de octubre.
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madrilefio, a mi parecer mas cauto que el catalan, no expone en el preambulo de la ley
los objetivos que le han llevado a establecer esta tasa, aunque segtn el gobierno madril’
lefio su creacién, también, responde a la vocacién de racionalizar la compra de medical

mentos por parte de los ciudadanos. En concreto, el presidente de la Comunidad de Mal|
drid anuncié la adopcién de esta medida, segin dijo, de caracter disuasorio y no de cal’
racter recaudatorio porque tiene un escaso impacto econémico.

Esta «ley de acompaniamiento» a los Presupuestos de la Comunidad de Madrid para
2013 afiade cinco articulos, del 530 al 535, al Texto Refundido de la Ley de Tasas y Prel]
cios Publicos de la Comunidad de Madrid, aprobado por Decreto Legislativo 1/2002, de
24 de octubre (en adelante, TRLTPPM).

El pago de esta tasa en la Comunidad de Madrid fue obligatorio desde el 1 de enero de
2013 aunque el Tribunal Constitucional, siguiendo el mismo criterio adoptado para la
tasa catalana, acordé la suspension de la aplicacién de la tasa madrilena el 29 de enero
de 2013 como consecuencia a la presentacion de un recurso de inconstitucionalidad por
parte del Presidente del Gobierno (8). Ademas, el Grupo Parlamentario Socialista en el
Senado también ha interpuesto otro recurso de inconstitucionalidad contra la tasa de un
euro por receta madrilefia (9). Mas tarde, se analizaran los argumentos invocados en es|
tos recursos sobre la posible inconstitucionalidad de la tasa.

3. LA TASA POR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LA PRESCRIPCION
Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS MEDIANTE LA EMISION
DE RECETAS MEDICAS Y ORDENES DE DISPENSACION

Como se ha dicho ya, el Capitulo XXII del titulo XXI del TRLTPPC regula la tasa sol
bre los actos preparatorios y los servicios accesorios de mejora de la informacién inhe!l’
rentes al proceso para la prescripcién y dispensacién de medicamentos y productos sal’
nitarios mediante la emisién de recetas médicas y 6rdenes de dispensacién. Por su par!
te, el Capitulo CVII del TRLTPPM regula la tasa por prestacién de servicios adminis(]
trativos complementarios de informacién, con ocasién de la emision de recetas médicas
y 6rdenes de dispensacién, por los érganos competentes de la Comunidad de Madrid.

En este apartado se va analizar el régimen legal de ambas tasas. Para ello es necesal’
rio delimitar el hecho imponible de estas nuevas figuras tributarias, asi como los sujetos
obligados a satisfacer el pago de estas tasas y analizar la cuota tributaria y los mecanis
mos previstos de recaudacion de las mismas. En los siguientes apartados analizaremos,
por un lado, la configuracién establecida en la Ley de Cataluiia, y por otro, en la Ley de
la Comunidad de Madrid, de forma comparativa, pese a que a la regulacién de dicha tal]
sa es sustantivamente similar en ambas CCAA.

3.1. Hecho imponible y devengo

El articulo 21.22-1 del Capitulo XXII del Titulo XXI del TRLTPPC dispone que consl
tituyen el hecho imponible de la tasa los actos preparatorios y los servicios accesorios de

(8) Recurso de inconstitucionalidad N° 349-2013, contra el apartado nueve del articulo 2 de la Ley
de la Comunidad de Madrid 8/2012, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas. Sol
bre los motivos de presentacion de este recurso, también vid. infra. Apartado 3.3. del Capitulo III.

(9) Recurso de inconstitucionalidad N° 191-2013, contra el apartado nueve del articulo 2 de la
Ley de la Comunidad de Madrid 8/2012, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas.
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mejora de la informacién inherentes al proceso para la prescripcién y dispensacion de
productos sanitarios mediante la emisién de recetas médicas (10) y érdenes de dispenl(]
sacién (11) que se tienen que entregar en las oficinas de farmacia.

En cambio, el legislador madrilefio —probablemente porque el establecimiento de la
tasa fue posterior a la presentacién del recurso de constitucionalidad por parte del Goll
bierno Central contra la tasa catalana de un euro por receta y por tanto era conocedor
de los argumentos en contra de la tasa expuestos por el Consejo de Estado— ha sido mas
cuidadoso a la hora de delimitar el hecho imponible de esta tasa y aclara que esta tasa
es ajena al acto médico, puesto que el beneficio redunda directamente en el paciente en
tres situaciones concretas: en primer lugar, a causa de la inclusién de la prescripcién inl]
tegra en la historia clinica del paciente, por medios informaticos, con posibilidad de acl]
ceso actualizado a los datos por parte de cualquier centro integrado en la red sanitaria
publica de la Comunidad de Madrid. En segundo lugar, el paciente se favorece debido al
seguimiento permanente y actualizado, igualmente por procedimientos informéticos, de
las prescripciones emitidas en relacidén con pacientes polimedicados, crénicos o con tral]l
tamientos de duracién superior a cuatro meses. Y por ultimo, debido a la entrega, en los
casos en que proceda, a cada paciente y junto con la receta u orden de dispensacién de la
hoja de medicacién comprensiva de la pauta del tratamiento farmacoldgico (art. 530
TRLTPPM).

En definitiva, el legislador madrilefio especifica e identifica los servicios concretos de
los cudles se beneficia el paciente que debe pagar esta tasa, que desde mi punto de vis[]
ta, no son otros que los derivados de la utilizacién de la receta electrénica, regulada en
los arts. 6 y siguientes del Real Decreto del Gobierno espafiol 1718/2010, de 17 de dil]
ciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion.

Ahora bien, pese a que la redaccién del hecho imponible de las normas catalana y mal]
drilena no lo especifique, la regulacién que hacen del sujeto pasivo y de otros elementos
de la tasa —como la cuota— implica que un elemento mas integre necesariamente el hel]
cho imponible de estas tasas. Este elemento consiste en que el medicamento recetado o
prescrito efectivamente se dispense.

En este sentido, es necesario apuntar que en Catalufia, segin el art. 21.22.-3
TRLTPPC la tasa se devengar4 en el momento en que la receta u orden de dispensacién
sea dispensada en la oficina de farmacia. En cambio, en la Comunidad de Madrid, segiin
el art. 533 TRLTPPM, la tasa se devengara en el momento de la emisién de la receta
médica u orden de dispensacién aunque la tasa no sera exigible hasta el momento en
que el medicamento prescrito en la receta u orden de dispensacion es entregado en la

(10) Segun el art. 1.a) del Real Decreto 1718/2010, de 17 diciembre, sobre receta médica y 6r[]
denes de dispensacion del Ministerio de Sanidad, Politica Social e igualdad la receta médica es el
documento de caracter sanitario, normalizado y obligatorio mediante el cual los médicos, odont6[]
logos o poddlogos, legalmente facultados para ello, y en el &mbito de sus competencias respectivas,
prescriben a los pacientes los medicamentos o productos sanitarios sujetos a prescripcién médica,
para su dispensacién por un farmacéutico o bajo su supervision, en las oficinas de farmacia y botilJ
quines dependientes de las mismas o, conforme a lo previsto en la legislacién vigente, en otros es[’
tablecimientos sanitarios, unidades asistenciales o servicios farmacéuticos de estructuras de atenl
cién primaria, debidamente autorizados para la dispensacién de medicamentos.

(11) Segtn el art. 1.b) del Real Decreto 1718/2010, de 17 diciembre, sobre receta médica y or(]
denes de dispensacién del Ministerio de Sanidad, Politica Social e igualdad, la orden de dispensall
cién hospitalaria para pacientes no ingresados es el documento de caracter sanitario, normalizado
y obligatorio para la prescripcién por los médicos, odontélogos y podblogos de los servicios hospital’
larios, de los medicamentos que exijan una particular vigilancia, supervisioén y control, que deban
ser dispensados por los servicios de farmacia hospitalaria a dichos pacientes.
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oficina de farmacia. Es decir, en ambos casos, aunque el facultativo médico corresponl(’]
diente emita una receta a un paciente, éste ultimo sélo pagara la tasa si acude a la far(]
macia a comprar el medicamento recetado.

El art. 21 de la LGT establece que el devengo de los tributos se produce en el momen/[’
to en que se entiende realizado el hecho imponible y, en consecuencia, se origina el nacil
miento de la obligacién tributaria principal aunque las leyes propias de cada tributo
pueden establecer la exigibilidad de la cantidad a ingresar en un momento distinto al
del devengo del tributo. Pues bien, si el hecho imponible de la tasa de un euro por receta
se vincula con el servicio de prescripcién de los medicamentos prestado por los Institul]
tos de Salud catalan o madrilefio, el devengo del tributo se deberia producir en el mol
mento que se realizan todos los actos necesarios para la prescripcién de productos sanil
tarios y, en concreto, cuando se emita la receta.

Asi, deberian pagar esta tasa, con independencia de la compra o no del medicamento,
todos los usuarios a los que se les preste algiin acto de los descritos en los preceptos lel!
gales que regulan el hecho imponible de cada una de estas dos tasas. Cuestion diferente
es cuando sera exigible este tributo, que en este caso, es en el momento de la efectiva
dispensacién en las oficinas de farmacia. En mi opinidn, esta configuraciéon que se reali
za del devengo y la posterior exigibilidad de la tasa muestra cual es el auténtico hecho
imponible de estas dos tasas y descubre la verdadera intencién del legislador catalan y
madrilefio, que no es otra que la de articular un nuevo recurso de financiacién con indel’
pendencia del servicio que se presta, puesto que el tributo no se pagar4 hasta la compra
efectiva del producto sanitario.

3.2. Sujetos pasivos

Segun lo dispuesto en la normativa catalana seran contribuyentes las personas fisil|
cas a las cuales se les prescriba y —este dato es relevante— dispense un medicamento o
producto sanitario, siempre que ello sea documentado en la correspondiente receta mél]
dica u orden de dispensacién (art. 21.22-2 TRLTPPC). Esta misma configuracién juridil’
ca se dispone en la legislacion madrilefia (art. 532 TRLTPPM).

Asi pues, tendran que abonar esta tasa todas aquellas personas, residentes o no en
Catalunia o Madrid, a las cuales el facultativo oportuno de un centro sanitario gestional’
do por el Servicio Catalan o Madrileio de Salud, respectivamente, les haya prescrito
una receta médica oficial de estos servicios. Asi, los ciudadanos, aunque sean residentes
en otras Comunidades Auténomas (en adelante, CCAA), que sean atendidos por los Ser![]
vicios de Salud de Cataluna o Madrid tendran que pagar la tasa de un euro por receta,
pero sélo si acuden a comprar el medicamento prescrito a una farmacia catalana o mal]l
drilefia. En cambio, si el paciente compra el medicamento en otra Comunidad Auténol
ma distinta, aunque haya sido prescrito por un facultativo dependiente del Servicio Call
talan o Madrilefio de Salud, no pagara la tasa de un euro por receta. Los extranjeros que
acudan al médico en Catalufia o Madrid y compren los medicamentos recetados en una
farmacia catalana o madrilefia también pagaran un euro por cada una de las recetas
emitidas en estos territorios.

Por otra parte, si realizamos una interpretacién de esta normativa a sensu contrario
quedaran exentos del pago de la tasa aquellas personas a las que el medicamento sea rel’
cetado por MUFACE, ISFAS o MUGEJU, por mutuas de seguro o se realice a través de
recetas privadas, dado que esta tasa grava las recetas que emitan los Servicios oficiales
de Salud catalan y madrilefio.

Por ultimo, es necesario sefialar que el legislador madrilefio, mucho mas claro que
el catalan, afiade, en un segundo apartado, un supuesto de sustituto del contribuyen!(]
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te, en el caso de los padres, tutores y guardadores legales o de hecho de los menores e
incapacitados, para garantizar el cobro de esta tasa, desplazando asi la figura del con[
tribuyente.

3.3. Exenciones tributarias

Como consecuencia de la sensibilidad de la materia tratada, los productos farmacéul]
ticos, asi como fruto de las presiones llevadas a cabo por algunos partidos politicos, se
han establecido toda una serie de exenciones al pago de esta tasa.

En la Comunidad catalana, segtin el art. 21.22-5 TRLTPPC, en primer lugar, no del]
ben pagar esta tasa, dada su baja capacidad econémica, los siguientes colectivos: los per!]
ceptores de una pensién no contributiva, los beneficiarios del Programa de la renta mil]
nima de insercién, los perceptores de la prestacion de la Ley de integracién social de los
minusvalidos y los beneficiarios del Fondo de asistencia social (12). Con esta exencién se
pretende garantizar que las personas con dificultades econémicas puedan acceder a los
medicamentos. En este sentido, los diferentes departamentos competentes deben colal]
borar y actuar coordinadamente entre ellos para facilitar la informacién requerida por
el departamento competente en materia de salud para las actuaciones derivadas de la
gestion de la exencién de la tasa.

En segundo lugar, estan exentos aquellos medicamentos o productos sanitarios in[]
cluidos en la receta u orden de dispensacién correspondiente cuyo precio de venta al pal]
blico, IVA incluido, sea inferior a 1.67 €.

Y por dltimo, se establece una exencién a partir de la receta u orden de dispensacién
efectivamente dispensada nimero 62, en el periodo de un afio, como consecuencia de los
efectos negativos que el establecimiento de esta tasa puede provocar, entre otros, en los
enfermos créonicos. Esta exencién objetiva produce que la cantidad maxima anual a pal]
gar por cada contribuyente sera de 61 euros al afio.

Por su parte, en la Comunidad de Madrid, ademas de establecerse una serie de exen(|
ciones a favor de los beneficiarios de la renta minima de insercién; de los perceptores de
pensiones no contributivas y para afectados de sindrome téxico y personas con discapal]
cidad en los supuestos contemplados en la normativa especifica, se afiaden dos exenciol
nes subjetivas mas: una para los parados que han perdido el derecho a percibir el subsil]
dio de desempleo, mientras perdure dicha situacién y otra en beneficio de las personas
con tratamientos derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Asil]
mismo, de manera idéntica a Catalufia, se establece una exencién para todos los sujetos
pasivos cuando el precio de venta del medicamento incluido en la receta correspondien(]
te sea inferior a 1,67 € (IVA incluido).

A diferencia de Catalufia, en Madrid, la exencién objetiva por lo que respeta al nimero
de recetas emitidas durante un afo se eleva a 72, lo que conlleva que los residentes en es(]
ta Comunidad o aquellos que pese a no ser residentes sean tratados en el Servicio Publico
de Salud madrilefio y compren los medicamentos prescritos en farmacias concertadas mall
drilefias pueden llegar a pagar al afio 10 euros més que los ciudadanos catalanes.

Ademas, el art. 531 TRLTPPM, afiade dos exenciones pretendidamente clarificadoras
que hacen referencia a todos los sujetos pasivos que no presenten a efectiva dispensall

(12) Segln una nota de prensa de la Generalitat de Catalufia de 22 de junio de 2012, concretal’
mente, resultaran unos 127.000 los ciudadanos exentos de esta tasa.
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cién la receta médica en el plazo de validez previsto para las mismas y aquellos sujetos
portadores de recetas con defectos que impidan su efectiva dispensaciéon. En mi opinién,
estas dos exenciones no son tales sino que se tratan de supuestos de no sujecién puesto
que en las situaciones descritas no se producira el hecho imponible de la tasa y, por tan[]
to, no nacera la obligacion tributaria de satisfacer dicha tasa.

3.4. Cuota tributaria

El importe de la tasa es de 1 euro por receta u orden de dispensacién efectivamente
dispensada (art. 21.22-4 TRLTPPC y 533 TRLTPPM).

En Cataluna, segtn lo establecido en el art. 3.3 del Decreto 159/2007, de 24 de julio, por
el que se regula la receta electronica y la tramitacion telematica de la prestacion farmacéu
tica a cargo del Servicio Cataldn de Salud, se debera pagar un euro por cada envase recetal’l
do ya que cada uno de ellos debe estar prescrito en un receta electronica independiente:

«El sistema debe generar una receta electrénica para cada envase de un producto incluil|
do en la prestacién farmacéutica. En caso de que la prescripcién incluya mas de un enval
se de productos incluidos en la prestacién farmacéutica que se deben dispensar en difel’
rentes actos de dispensacion diferidos en el tiempo, el sistema debe generar las corres!
pondientes recetas electronicas, de acuerdo con lo posologia indicada por el médico o mél[
dica habilitado y el nimero de unidades por envases del producto incluido en la prestal]
cién farmacéutica, con indicacién de la fecha a partir de la cual podran ser dispensadas»

Sin embargo, en la Comunidad de Madrid la receta electrénica no estara implantada
en todo su territorio hasta la segunda mitad del 2014. Ello no obstaculiza que, aunque
la receta sea manual, si todos los envases de medicamentos estdn prescritos en la mis[’]
ma receta, el paciente debera abonar sélo 1 euro por todos ellos (13), lo que refuerza los
argumentos para afirmar que, en esta Comunidad Auténoma, estamos ante una verdal’
dera tasa, ya que esta se cobra por la actividad administrativa de emision de la receta,
con independencia de los envases prescritos en ella.

3.5. Gestion del cobro

El cobro de la tasa de un euro por receta lo llevaran a cabo los titulares de las oficinas
de farmacia concertadas con los Servicios de Salud de Catalufia y de la Comunidad de
Madrid y establecidas en el territorio de las Comunidades Auténomas en cuestién. Reil
terando una idea ya expuesta, si el paciente compra el medicamento prescrito en una
oficina de farmacia situada fuera del territorio de Catalufia o de la Comunidad de Mal]
drid no abonara esta tasa, aunque el servicio efectivamente se le haya prestado por el
facultativo médico del Servicio de Salud catalan o madrilefio.

Una vez mas, el legislador madrilefio, méas preciso que el catalan, clarifica que tanto
la gestién, como la liquidacién y recaudacién del tributo es de competencia del Servicio
Madrileiio de Salud que es quien presta el servicio que supuestamente grava la tasa,
aunque el pago se efectie en las oficinas de farmacia en el momento de la dispensacién.
En cambio, el legislador catalan tan s6lo apunta que el cobro de la tasa lo llevan a cabo
los titulares de las oficinas de farmacia, sin indicar qué 6rgano es el encargado de ges!|
tionar dicha tasa.

(13) PINA GARRIDO, L. (2014): Op. Cit. p. 7.
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Ambas regulaciones coinciden en que la transferencia de estos ingresos se realizara a
la Generalitat de Catalunya o la Comunidad de Madrid, minorando los ingresos obtenil]
dos con el cobro de la tasa de la factura de la prestacion farmacéutica que las oficinas de
farmacia cobran del Servicio Catalan o Madrileiio de Salud, respectivamente (art.
21.22-6 TRLTPPC y art. 535 TRLTPPM).

Que esta tasa la tengan que recaudar los titulares de las oficinas de farmacia ha sus(]
citado muchas criticas ya que dichos titulares estan ejerciendo una funcién publica tal
como la de recaudacién de tributos, aunque esto no es novedoso, ya que por ejemplo, en
la mayoria de CCAA que tienen implantado un canon de saneamiento del agua quien rel]
cauda dicho tributo es la empresa suministradora mediante la factura del agua.

Ademas, los farmacéuticos no tienen los mecanismos suficientes para asegurar que
todos los obligados al pago de este tributo efectivamente lo abonen ya que no se ha artil]
culado ningun procedimiento a seguir en el caso de la negativa al pago por algiin sujeto.
Ante esta situacion, me surgen las dudas sobre si el farmacéutico debe dispensar el mel]
dicamento aunque el obligado tributario se niegue a realizar el pago de un euro por rel]
ceta. Y si el titular de la oficina de farmacia se niega a dispensar el medicamento pres(]
crito jpuede incurrir en algin tipo de responsabilidad? (14).

La mayoria de estas cuestiones, ademas de que en ocasiones las farmacias no dispol
nen de los medios electrénicos necesarios para, por ejemplo, determinar que sujetos esl]
tan exentos del pago de la tasa, no fueron ni han sido resueltas por Catalufia ni por la
Comunidad de Madrid.

4. NATURALEZA JURIDICA

Como ya se ha sefialado, tanto segtiin el gobierno madrilefio como catalan, la finalidad
de las respectivas tasas es lograr moderar la demanda de consumo de medicamentos, o
lo que es lo mismo, racionar la utilizaciéon abusiva de medicamentos que pueden llegar a
realizar algunos pacientes.

Los tiques moderadores consisten en importes disuasorios que pagan los usuarios pall
ra acceder a un servicio o a una prestacién determinada sin tener en cuenta el coste rel]
al de estos servicios, ya que su finalidad no es contribuir a sostener dicho coste sino que
es crear una barrera de acceso a algunos servicios y contener el uso, indiscriminado en
ocasiones, que realizan algunos usuarios cuando un servicio es parcialmente o totall]
mente gratuito. Por ello, la cuantia de los tiques moderadores se determina con indel]
pendencia del coste del servicio mediante, usualmente, el establecimiento de importes
de caracter simbdlico (15). En el caso de la tasa de un euro por receta, el paciente pagall

(14) Parece que esta situacion se resolvid, permitiéndose la objecién al pago de la tasa. Asi, los
pacientes podran oponerse al pago de la tasa rellenando y firmando un formulario por receta, que
se les facilita en la farmacia, junto con una fotocopia del DNI. La farmacia, ademas de estar oblil[]
gada a dispensar el medicamento aunque no se haya abonado la tasa, debe remitir estos formulal’
rios junto a la receta a la Consejeria de Sanidad correspondiente. Una vez recibida esta documen(]
tacién, la Administracién procedera a la liquidaciéon y recaudacién de la tasa mediante el
procedimiento de apremio imponiéndose los recargos que correspondan.

(15) Para una informacién més detallada sobre los mecanismos de copago y los tiques moderal]
dores, vid., entre otros, LOPEZ I CASASNOVAS, G. (2003): «Los mecanismos de copago: precios, tasas
y tiques moderadores» en Los nuevos instrumentos de la gestion publica. La Caixa, pp. 55-96 y
Puig-Junoy, dJ. (2001): «Los mecanismos de copago en servicios sanitarios: cuando, cémo y por qué»
en Hacienda Publica Espariola, n° 158, pp. 105-134.
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ra siempre 1 euro con independencia de la intensidad del servicio prestado o del precio
del medicamento.

La diferencia entre un tique moderador y una tasa en sentido estricto reside en que la
finalidad principal de la tasa es contributiva, con independencia de que en determinal
das circunstancias también puedan moderar el uso de un servicio determinado.

Ahora bien, en mi opinion, esta presunta finalidad choca tanto con la del preambulo de
la ley catalana —que proclama que la implantacién de la tasa de un euro por receta respon!
de a la necesidad de incrementar los ingresos publicos—, como con la configuracién de la tal]
sa. Ademads, se presupone que si la receta es prescrita por el médico, que es el profesional
encargado de decidir el tratamiento de sus pacientes, no puede existir un uso abusivo de los
medicamentos, ya que los beneficiarios de los mismos no han decidido dicho tratamiento.

Como se ha dicho, tanto la normativa catalana como la madrilefia se refieren al tril]
buto que grava la prestacién de servicios en la prescripcién y dispensaciéon de medicall
mentos mediante la emision de recetas médicas y érdenes de dispensacién como tasa.

Es de todos conocido, que el art. 2.2.a) LGT establece que tendran la consideracion de
tasas aquellos tributos cuyo hecho imponible consiste, por un lado, en la utilizacién pril]
vativa o el aprovechamiento especial del dominio publico y, por el otro, por la prestacién
de servicios o la realizacién de actividades en régimen de derecho publico, siempre y
cuando estos servicios se refieran, afecten o beneficien de modo particular al obligado
tributario y, ademads, estos servicios no sean de solicitud o recepcién voluntaria para los
obligados tributarios o bien no se presten por el sector privado (16).

Segun el Tribunal Constitucional la naturaleza juridica de los tributos no depende de
su nomen iuris, ni exclusivamente de la delimitacién del hecho imponible, sino de la con!]
figuracién de la figura en cuestiéon que resulta del conjunto de su regulacién. Entre otras,
la STC 296/1994, de 10 de noviembre, resuelve varias cuestiones de inconstitucionalidad
acumuladas planteadas por el Tribunal Superior de Justicia de Cataluna contra la Ley
2/1987, de 5 de enero, del Parlamento de Catalufia, por la que se establece un recargo soll
bre la tasa estatal que grava las maquinas tragaperras. Dicho Tribunal argumentaba que
la posibilidad de que una Comunidad Auténoma establezca un recargo sobre una tasa esl]
tatal pugna con el sistema de financiacion de las CCAA, ya que éstas sélo pueden establel
cer recargos sobre impuestos estatales. E1 TC consideré constitucional este recargo catal
lan aunque realmente lo que la Ley calificaba de tasa era realmente un «impuesto». Es
importante traer a colacién lo dispuesto en el fundamento juridico cuarto de esta STC:

«E1 Real Decreto 16/1977 y legislacién posterior complementaria asi como la propia
Ley aqui cuestionada asignan a la carga fiscal que grava los juegos de azar la denol’
minacién de «tasa», pero seria puro nominalismo entender que tal denominacion legal
sea elemento determinante de su verdadera naturaleza fiscal, pues las categorias tril]
butarias, mds alld de las denominaciones legales, tienen cada una de ellas la natura

leza propia y especifica que les corresponde de acuerdo con la configuracién y estrucl

tura que reciban en el régimen juridico a que vengan sometidas, que debe ser el argul
mento decisivo a tener en cuenta para delimitar el orden constitucional de competen!]

(16) De similar manera, este concepto de tasa es recogido por el art. 7 de la Ley Orgénica
8/1980, de 22 de septiembre, de financiacién de las Comunidades Auténomas (en adelante, LOF[
CA) que contiene la misma regulacién que la aportada en la LGT, aunque afiade que no se consil’
derara voluntaria la solicitud por parte de los administrados cuando venga impuesta por disposil|
ciones legales o reglamentarias o cuando los bienes, servicios o actividades requeridos sean
imprescindibles para la vida privada o social del solicitante. Esta misma regulaciéon es la que se
contiene en el art. 1.2-1 del TRLTPPC y en el art. 8 del TRLTPPM.

— 149 -



ESTUDIOS Y NOTAS / CRONICA TRIBUTARIA 152-2014

cias, el cual, al no ser disponible por la ley, no puede hacerse depender de la mera del]
nominacion que el legislador, a su discrecion, asigne al tributo. Procede por ello indal]
gar cual es la clasificacién tributaria que se deriva de su régimen legal (17)»

En nuestro caso, considero que la verdadera naturaleza de la tasa de un euro por receta
es un tanto difusa. En este sentido, PINA GARRIDO (18) indica que la mera posibilidad de
que sea un médico privado quien firme la receta, dado que el ciudadano tiene la posibilidad
de elegir entre este tipo de médico y un médico de la sanidad publica, provoca que nunca
podra exigirse una tasa por el servicio prestado, sino tan sélo de un precio publico en el cal
so de quien intervenga sea finalmente un médico del sector publico, calificacién que, atn la
imprecisa definicién del hecho imponible establecida por el legislador catalan y madrilefio,
no comparto. Si bien es cierto que la descripcién del hecho imponible en ambas normativas
autonémicas es vaga e imprecisa, a mi parecer, la naturaleza juridica de esta denominada
tasa es la de prestacion patrimonial de caracter publico en donde concurre cierta dosis de
coactividad, dado que entiendo que si un médico emite una receta prescribiendo un medil]
camento determinado a un ciudadano que esté enfermo, esta actividad es imprescindible
para su vida, y en palabras del Alto Tribunal, segin su conocida STC 185/1995, de 14 de dil]
ciembre, en estos casos estamos ante una prestacion patrimonial de caracter ptblico, y por
tanto, debe respetarse la reserva de ley en materia tributaria (art. 31.3 CE):

«(...) el problema de la determinacién del alcance del concepto de prestacién patrimol]
nial de cardcter publico se centra, pues, en precisar cuando puede considerarse que una
prestacién patrimonial resulta coactivamente impuesta (...) Con todo, debe precisarse
que la libertad o la espontaneidad exigida en la realizacién del hecho imponible y en la
decisién de obligarse debe ser real y efectiva. Esto significa que deberan considerarse
coactivamente impuestas no sélo aquellas prestaciones en las que la realizacion del sul]
puesto de hecho o la constitucién de la obligacién es obligatoria, sino también aquellas
en las que el bien, la actividad o el servicio requerido es objetivamente indispensable
para poder satisfacer las necesidades basicas de la vida personal o social de los particul]
lares de acuerdo con las circunstancias sociales de cada momento y lugar o, dicho, con
otras palabras, cuando la renuncia a estos bienes, servicios o actividades priva al partil]
cular de aspectos esenciales de su vida privada o social (FJ 3)».

Asi, por tanto, pienso que la naturaleza juridica de la denominada tasa de un euro por
receta, si aceptamos, aunque en el caso catalan también me suscita alguna duda, que
grava los servicios administrativos constituidos por los actos preparatorios y los servil]
cios de mejora de la informacién inherentes al proceso para la prescripciéon y dispensal]
cién de medicamentos mediante la emisién de recetas médicas, es la de tributo. Y en
concreto la de una verdadera tasa, dado que, si bien es cierto que las recetas también
pueden ser emitidas por médicos privados que no dependan de los Institutos publicos de
Salud catalan y madrilefio, considero, siguiendo el criterio establecido por el TC, que la
emisién de recetas médicas es imprescindible para la vida social y privada de los ciudall
danos y estos no pueden renunciar a este servicio, puesto que de la utilizacién de dicho
servicio puede depender la curacién de sus enfermedades. Asimismo, es importante sel]
fialar que la dispensacién efectiva de un gran nimero de medicamentos est4 supeditada
a que se emita la receta médica correspondiente. También, se debe indicar que para que
un medicamento pueda ser subvencionado publicamente es necesario que se haya emil]
tido una receta por parte del médico de un servicio publico de salud autonémico.

(17) La cursiva es mia.
(18) PiNA GARRIDO, L. (2014): Op. Cit. p. 4.
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Por dltimo, creo que puede ser 1til a estos efectos comparar estas denominadas tasas
con los tributos semejantes exigidos desde hace afos en algunos paises europeos a nivel
europeo. Uno de estos paises es Francia.

La franchise médicale se exige en Francia desde el 1 de enero de 2008 y fue introdu!!
cida en el ordenamiento juridico francés por la Ley N° 2007-1786, de 19 de diciembre, de
financiacién de la Seguridad Social para 2008 (art. 52-1), regulandose especificamente
por el art. 1..322-2 (III) (19) y desarrollado por los arts. D. 322-5 a D. 322-9 del Cédigo
francés de la Seguridad social. Ademas, se anade la Circular DSS/2A/2008/179 de 5 de
junio de 2008 relativa a la aplicacién de la franchise médicale.

Segun esta Circular y el art. D.322-5 del Cédigo francés de la Seguridad social, la franl]
chise médicale es una carga que debe soportar el asegurado (20), a mi juicio, en concreto, un
impuesto, por las siguientes prestaciones médicas: por cada medicamento que se compre en
una farmacia, se deben pagar 0,50€ por envase; por actos efectuados por un auxiliar médil’
co, cuando el paciente no esta ingresado (actos paramédicos: dentistas, fisioterapeutas, etc.)
se deben abonar 0,50€ por acto; y por transportes efectuados en vehiculo sanitario o en tal
x1, a excepcion de los transportes de urgencias, el coste sera de 2€ por transporte.

Es necesario senalar que como maximo los usuarios de estos servicios pagaran 5€ al
afio para el conjunto de los actos (art. D322-6), 2€ al dia para las intervenciones para-
médicas y 4€ al dia para los gastos de transporte (art. D-322-7). Ademas, estan exentos
del pago de esta contribucion los menores de 18 afios, las mujeres embarazadas benefil]
ciarias del seguro de maternidad, los beneficiarios de la cobertura de salud complemen(]
taria universal y las victimas e invalidos de guerra. El dinero que se recauda con la
franchise médicale es de 850 millones de euros al afo. Estos ingresos estan afectados
para financiar el aumento de gasto derivado de la enfermedad de Alzheimer, el cancer y
el plan de cuidado de enfermos paliativos (21).

Asi en Francia, no se vincula el pago de los 0,50 € a la emisién y posterior dispensal]
cién de recetas médicas y los procesos de informaciéon inherentes a las mismas, como las
recetas electronicas, sino que lo que se grava es la compra efectiva de los productos far(]
macéuticos, con independencia de la prescripcién médica del facultativo correspondien(]
te. Asi, no se grava un servicio previo a la dispensaciéon del medicamento en las oficinas
de farmacia, como sucede en Catalufia o en Madrid, sino lo que tributa directamente en
Francia es la compra efectiva del medicamento o del uso de actos paramédicos (22).

(19) El mencionado articulo establece que: «En sus de la participation mentionnée au premier
alinéa du I, une franchise annuelle est laissée a la charge de I'assuré pour les frais relatifs a cha-
que prestation et produit de santé suivants, pris en charge par 'assurance maladie : 1° Médical’
ments mentionnés aux articles L. 5111-2, L. 5121-1 et L. 5126-4 du code de la santé publique, a
Pexception de ceux délivrés au cours d'une hospitalisation;

2° Actes effectués par un auxiliaire médical soit en ville, soit dans un établissement ou un cen(]
tre de santé, a 'exclusion des actes pratiqués au cours d’'une hospitalisation;

3° Transports mentionnés au 2° de I'article L. 321-1 du présent code effectués en véhicule sanil’
taire terrestre ou en taxi, a I'exception des transports d’'urgence.

Le montant de la franchise est forfaitaire. Il peut étre distinct selon les produits ou prestations de santé
mentionnés aux 1°, 2° et 3° du présent III. La franchise est due dans la limite globale d'un plafond annuel.

Lorsque plusieurs actes mentionnés au 2° sont effectués au cours d'une méme journée sur le
méme patient, le montant total de la franchise supportée par I'intéressé ne peut étre supérieur a
un maximum. Il en est de méme pour les transports mentionnés au 3° (...)».

(20) Asillaman al paciente.

(21) Segun el EUROPEAN OBSERVATORY ON HEALTH SYSTEMS AND POLICIES en su informe de 2010
sobre Francia Health Systems in transition, Vol. 12, n° 6, p. 63.

(22) Ademas, de otros posibles pagos que los ciudadanos franceses deben realizar con motivo de
la utilizacién de servicios sanitarios y farmacéuticos.
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5. ANALISIS DE CONSTITUCIONALIDAD DE LA TASA DE UN EURO POR
RECETA

Como se ha dicho, el Gobierno del Estado present6 sendos recursos de inconstituciol
nalidad contra las tasas creadas por la Generalitat de Catalufia y por la Comunidad de
Madrid, después de la publicacién por parte del Consejo de Estado de dos dictdmenes en
relacion con la tasa de un euro por receta catalana (23) y madrilefia (24), respectivamen/(]
te, sobre si estas tasas se adecuan a la CE y a la normativa sanitaria y tributaria (25).
Asimismo, el grupo parlamentario socialista del Senado también presentd un recurso de
inconstitucionalidad contra la tasa aprobada en Madrid. Por su parte, el CGE de la Gell
neralitat de Catalufia emiti6 el Dictamen 4/2012, de 6 de marzo, sobre el Proyecto de ley
medidas fiscales y financieras y de creacién del impuesto sobre las estancias en establel]
cimientos turisticos que promovié mas de una décima parte de los diputados del Parlal]
mento de Cataluna.

Actualmente, la aplicacion de estas tasas se encuentra suspendida por parte del TC,
a la espera de un pronunciamiento del Alto Tribunal (26).

En concreto, el gobierno del Estado alega la vulneracién por parte de la normativa call
talana y madrilefia que regula la tasa de un euro por receta de la competencia exclusiva
del Estado en relacién con las bases y coordinacién general de la sanidad y con la legis(]
lacién sobre productos farmacéuticos establecida en el art. 149.1.16 CE junto con la viol]
lacion del art. 149.1.1 CE que reconoce la competencia exclusiva del Estado para regul]
lar las condiciones bésicas que garanticen la igualdad en el ejercicio de los derechos
constitucionales, con atencién expresa, en este caso, del derecho a la proteccién de la sal
lud reconocido en el art. 43 CE (27). Asi, no se reprocha una eventual falta de compel]
tencia de las CCAA en cuestion para el establecimiento de tributos propios, pues no call
be cuestionar la potestad tributaria de las CCAA, sino el hecho de que la instauracién de
esta tasa pueda vulnerar el orden constitucional de competencias.

Por su parte, el grupo parlamentario socialista alega, por un lado, que la regulacién
de la tasa madrilefia viola el art. 31 CE por la creaciéon de una figura tributaria que no
respeta los principios de capacidad econémica, igualdad y progresividad con base en que
esta figura tributaria no recae sobre aquellos ciudadanos con mayor capacidad econémil]
ca sino sobre los usuarios del sistema publico de salud y, especialmente, sobre aquéllos
que por razones de enfermedad precisan un mayor nimero de recetas. Y por el otro, al
igual que el gobierno del Estado, considera que la normativa madrilefia viola el art.

(23) Dictamen del Consejo de Estado de 21 de junio de 2012 con ntmero de expediente
623/2012.

(24) Dictamen del Consejo de Estado de 17 de enero de 2013 con numero de expediente
18/2013.

(25) El art. 22.6 de la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado, dispone que
la Comisién Permanente del Consejo de Estado deber4 ser consultada cuando el Gobierno tenga la
intencién de impugnar las disposiciones y resoluciones adoptadas por los 6rganos de las CCAA,
con caracter previo a la interposicién del recurso.

(26) El TC ha prorrogado la suspension de estas tasas hasta la resolucién de los recursos pre!l’
sentados, mediante, en el caso catalan, el Auto 122/2013, de 21 de mayo, y en Madrid por Auto
142/2013, de 4 de junio.

(27) En términos propios del Consejo de Estado «la creacién de este tributo autonémico supone
una vulneracién de las competencias que en materia de sanidad atribuye al Estado el articulo
149.1.16° de la Constitucién y provoca ademés una ruptura de las condiciones basicas que deben
garantizar la igualdad de todos los ciudadanos en el ejercicio de los derechos constitucionales, cul]
ya fijacién corresponde de manera exclusiva al Estado en virtud del articulo 149.1.1.»
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149.1.16 CE sobre competencia estatal en bases y coordinacién general de la sanidad y
el art. 149.1.1 CE por vulnerar el principio de igualdad de todos los ciudadanos en el
ejercicio del derecho a la proteccién a la salud reconocido en el art. 43 CE.

Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud (en adelante, LCCSNS), que define la cartera comtn basica de servicios del Siste[]
ma Nacional de Salud (art. 8 bis), incluye en ésta todas las actividades asistenciales de
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién que se realicen en centros sanita
rios, ademas de disponer que estas actividades seran cubiertas de forma completa por fill
nanciacién publica sin que sean admisibles para su financiacién las aportaciones de los
usuarios. En este sentido, considera el grupo parlamentario socialista, que la tasa de un
euro por receta recae sobre actividades inherentes a prestaciones incluidas en la cartera
comun bésica ya que, por ejemplo para realizar el diagnéstico no cabe duda que es prel!
ciso disponer del historial clinico y farmacolégico, asi como es necesario para prescribir
el tratamiento disponer de los antecedentes y de las pautas de medicacién. Ademas esta
infraccién provoca una vulneracion conexa del art. 149.1.1 CE al vulnerar la garantia de
igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de sus derechos y en concreto, el derecho
a la proteccién de salud previsto en el art. 43 CE.

En primer lugar, uno de los argumentos expuestos sobre la posible inconstitucionalil
dad de estas tasas autonémicas, y quizd el fundamental, es la vulneracién del art.
149.1.16 CE que establece que la competencia exclusiva del Estado en materia de sanil |
dad exterior, en las bases y la coordinacién general de la sanidad y en la legislacién sol
bre productos farmacéuticos. Asi, el Estado espafiol, en virtud de dicha competencia
aprobé la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que tiene como objeto princil
pal regular todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud reconocido en el art. 43 CE y crea el Sistema Nacional de Salud gestionado en(]
tonces por el Instituto Nacional de la Salud y actualmente por los érganos creados por
las CCAA después de la transferencia de las competencias en materia de sanidad (28).
Asimismo, anos mas tarde, aprobé la LCCSNS que establece el marco legal para las acl
ciones de coordinacién y cooperacién de las Administraciones publicas sanitarias, en el
ejercicio de sus respectivas competencias, para asi garantizar la equidad, la calidad y la
participacion social en el Sistema Nacional de Salud.

En este sentido, el Tribunal Constitucional en su STC 98/2004, de 25 de mayo (29), en
relacién a esta competencia, declara que:

(28) Al amparo de lo previsto constitucionalmente los respectivos Estatutos de Autonomia de
todas las CCAA han asumido competencias en materia de sanidad. Asi, en el afio 1981, la General’
litat de Catalufia recibié las transferencias en materia sanitaria (RD 1517/1981, de 8 julio) y en el
ano 1984 las acogi6é Andalucia (RD 400/1984, de 22 de febrero). A estas CCAA, se fueron sumando
las demas: Pais Vasco (RD 1536/1987, de 6 de noviembre), Comunidad Valencia (RD 1612/1987, de
27 de noviembre), Galicia (RD 1679/1990, de 28 de diciembre), Navarra (RD 1680/1990, de 28 de
diciembre), Canarias (RD 446/1994, de 11 de marzo), Asturias (RD 1471/2001, de 27 de diciembre),
Cantabria (RD 1471/2001, de 27 de diciembre), La Rioja (RD 1473/2001, de 27 diciembre), Regién
de Murcia (RD 1474/2001, de 27 de diciembre), Aragén (RD 1475/2001, de 27 de diciembre), Castil]
lla La-Manca (RD 1476/2001, de 27 de diciembre), Extremadura (RD 1477/2001, de 27 de diciem[]
bre), Islas Baleares (1478/2001, de 27 de diciembre), Comunidad de Madrid (RD 1479/2001, de 27
de diciembre) y Castilla y Ledén (RD 1480/2001, de 27 de diciembre).

(29) Esta STC resuelve el recurso de inconstitucionalidad presentado por el Presidente del GolJ
bierno contra el art. 51 y la disposicién adicional vigésima quinta de la Ley del Parlamento de Call
narias 5/1996, de 27 de diciembre, de presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de 1997,
por vulneracién de los titulos competenciales previstos en los arts. 149.1.1, 149.1.16, 149.1.17 y
149.1.18 CE. La regulacién canaria regulaba qué especialidades farmacéuticas se financiaban en
su territorio asi como el alcance de la aportacién econémica que debian realizar los enfermos.
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«Efectivamente, la Constitucién no s6lo atribuye al Estado una facultad, sino que le exige
que preserve la existencia de un sistema normativo sanitario nacional con una regulaciéon
uniforme minima y de vigencia en todo el territorio espafiol, eso si, sin perjuicio, bien de
las normas que sobre la materia puedan dictar las Comunidades Auténomas en virtud de
sus respectivas competencias (...) dirigidas, en su caso, a una mejora en su ambito terril]
torial de ese minimo comun denominador establecido por el Estado, bien de las propias
competencias de gestion o de financiacién que sobre la materia tengan conforme a la
Constitucién y a los Estatutos. Y se lo exige cuando en el art. 149.1.16 CE le atribuye las
bases en materia de «sanidad», para asegurar —como se ha dicho— el establecimiento de
un minimo igualitario de vigencia y aplicacién en todo el territorio nacional en orden al
disfrute de las prestaciones sanitarias, que proporcione unos derechos comunes a todos
los ciudadanos. Lo expuesto se concreta en el art. 23 de la propia Ley 16/2003, que estal]
blece que todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a las prestal]
ciones sanitarias en ella reconocidas en condiciones de igualdad efectiva (...) (FJ. 7)»

Ademas, el TC anade que el art. 23 de la LCCSNS establece que todos los usuarios
del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a las prestaciones sanitarias en ella recol]
nocidas en condiciones de igualdad efectiva, siendo una de ellas el medicamento. Asi, el
Alto Tribunal sefiala que:

«(...) es evidente que el acceso al mismo (al Sistema Nacional de Salud) en condiciones de
igualdad presupone necesariamente una regulacién uniforme minima y de vigencia en
todo el territorio espafiol que establezca un sistema de precios de referencia (de los medil
camentos) a los efectos de determinar el alcance de su financiaciéon publica, de tal modo
que quede garantizado a todos los ciudadanos, con independencia de la Comunidad Aul]
ténoma en que residan, el disfrute de medicamentos financiados publicamente al menos
en un mismo porcentaje minimo, susceptible, como ha quedado ya dicho, de ser increl]
mentado en virtud de las disponibilidades financieras de cada Comunidad en cuestién».

En este sentido, no excede de nuestro Ambito sefialar que el articulo 30 LCCSNS, en
el epigrafe dedicado a las competencias de la Administracién General del Estado en mall
teria de farmacia, sefiala que:

«Corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumo el ejercicio de las competencias del
Estado en materia de evaluacion, registro, autorizacién, vigilancia y control de los
medicamentos de uso humano y veterinario y de los productos sanitarios, asi como la
decision sobre su financiacion publica y la fijacion del precio correspondzente en los
términos previstos en la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento, sin per[’
juicio de las competencias ejecutivas de las comunidades auténomas» (30).

Asimismo, el art. 88.1 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios (en adelante, LGURM) reconoce el derecho de
todos los ciudadanos a obtener medicamentos en condiciones de igualdad en todo el Sis[]
tema Nacional de Salud. Este articulo, sin embargo, permite que las CCAA, en el ambil]
to de sus competencias, adopten medidas tendentes a racionalizar la prescripcion y la
utilizacién de medicamentos y productos sanitarios. A mi modo de ver, la autorizacién
por parte de esta Ley a que las CCAA adopten medidas para moderar el uso de medica-

En concreto, este art. 51 atribuia al Gobierno canario la fijacién de precios de referencia y el ré[]
gimen de justificacién, mediante informe complementario, para financiar piblicamente especialill
dades maés caras. Asi, el TC declar6 la constitucionalidad de la normativa canaria siempre y cuan(]
do se interprete segun el criterio contemplado en el Fundamento juridico 8, entendiendo que la fall
cultad que atribuye al Gobierno de Canarias este art. 51 es sélo la de fijar precios de referencia,
siempre que se respeten los minimos establecidos por la norma bésica estatal.

(30) La cursiva es mia.
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camentos, no conlleva el permiso para que las CCAA creen tributos que incidan y aul
menten el precio de los medicamentos, ya que la fijaciéon de los precios de referencia de

los mismos corresponde al Estado de manera exclusiva. Maxima es esta justificacién, si
traemos a colacion lo dispuesto en el art. 89.1 de esta misma ley. En concreto, dicha dis!|
posicién prohibe que las CCAA establezcan, de forma unilateral, reservas singulares es[
pecificas de prescripcién, dispensacién y financiacién de farmacos o productos sanitarios

para garantizar, asi, el derecho de todas las personas al acceso a las prestaciones far(!
macéuticas en condiciones de igualdad. Refuerza, asimismo, este argumento, la aprobal]
cién de la Ley 10/2013, de 24 de julio, por la que se incorporan al ordenamiento juridico

espaniol las Directivas 2010/84/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de dil]
ciembre de 2010, sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 8 de junio de 2011, sobre prevencion de la entrada de medicamentos falsifil

cados en la cadena de suministro legal, que afiade un segundo parrafo al art. 88
LGURM al indicar que las medidas tendentes a racionalizar la prescripcion y la utilizall
ci6on de medicamentos que pueden adoptar las CCAA, como he apuntado arriba, no pol!
dran producir diferencias en las condiciones de acceso a dichos medicamentos financial]
dos por el Sistema Nacional de Salud. En ese sentido, estas medidas de racionalizacién
deberan ser homogéneas en la totalidad del territorio espafiol y no podran provocar dis[’]
torsiones en el mercado inico de medicamentos y productos sanitarios.

Es por este motivo, que el Consejo de Estado afirma que las CCAA no pueden incidir,
ni directa ni indirectamente, en la fijacién de los precios de los medicamentos que son
objeto de financiacién publica, por ser esta una competencia exclusiva del Estado (art.
149.1.16 CE). En este sentido, considera que no se puede admitir que las CCAA, atin en
el ejercicio de su potestad tributaria, impongan gravdmenes cuya exaccién comporte, en
ultima instancia, un incremento del coste que los ciudadanos deben abonar para obtel!
ner un medicamento, siendo este el efecto que provoca el establecimiento de la tasa de
un euro por receta, dado que tiene una clara repercusion sobre el coste final de los mel]
dicamentos que se dispensen en territorio catalan o madrilefio.

Por su parte, el CGE de Cataluna descarta la vulneracién del art.149.1.16 CE con base
en que la tasa no recae sobre el medicamento en si sino desde la perspectiva de la prestal’
cién sanitaria que se inicia con el diagnéstico y la prescripcién de un tratamiento por parte
del facultativo autorizado y contintiia con las tareas propias de la prestacién farmacéutica
mediante la receta electronica y por tanto, se vincula a este servicio concreto (31). Asi, afir(]
ma que la introduccion de la tasa de un euro por receta se ha realizado dentro de la compel
tencia autonémica en materia de establecimiento de tributos propios (art. 202.5 EAC) y en
materia de sanidad y salud publica (art. 162 EAC) ademas de que anade que:

«lo que se grava con la tasa no es la entrega del producto sino las actuaciones en el Ambil ]
to de la prestacion sanitaria para coadyuvar al hecho que el medicamento que se dispen!|
se sea el mas seguro, efectivo y eficiente en el ambito del tratamiento médico prescrito».

Sin embargo, a mi juicio, aunque aceptemos que la tasa de un euro por receta se ha esl
tablecido para sufragar los costes de un servicio, en concreto las actuaciones previstas
en el art. 21.22-1 del Capitulo XXII del Titulo XXI del TRLTPPC y en el art. 530
TRLTPPM, incide, a mi parecer, directamente en el coste final de los medicamentos, in!|
crementando la aportacién econémica que debe realizar el ciudadano lo que constituye,

(31) La receta electrénica se regula mediante el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre,
sobre receta médica y 6rdenes de dispensacién que desarrolla el art. 33 de la LCCSNS. La receta
electrénica se establecié en Cataluiia mediante el Decreto 159/2007, de 24 de julio, por el cual se
regula la receta electrdénica y la tramitacién telemdtica de la prestacién farmacéutica a cargo del
Servicio Cataldan de Salud que desarrolla la Orden STL/72/2008, de 12 de febrero.
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y aqui me uno al parecer del Consejo de Estado, una quiebra del principio esencial de
igualdad efectiva consagrado en los arts. 2 y 23 de la LCCSNS y 89.1 LGURM.

Por ultimo, y en relaciéon con las razones expuestas, creo que la tasa de un euro por rel|
ceta vulnera el art. 149.1.1 en relacion con el art. 43 CE debido a que esta medida puede
impedir el acceso a las prestaciones farmacéuticas en condiciones de igualdad en todo el
territorio del Estado. Como se afirma en el recurso de inconstitucionalidad presentado
por el grupo parlamentario socialista, con la normativa que se recurre los ciudadanos de
la Comunidad de Madrid (afiado que también los de Catalufia) que utilicen el servicio
publico de salud se veran gravados con la obligacién de realizar aportaciones adicional]l
les no contempladas para el resto de ciudadanos.

6. REFLEXIONES FINALES

En nuestro pais, como se ha afirmado en la introduccién, se aplica el «copago farmal]
céutico» desde hace bastantes afios, la tasa de un euro por receta se ha compatibilizado
con el mismo y, por tanto, obliga a que el paciente satisfaga dos pagos diferentes al com[]
prar un medicamento prescrito por el médico.

Como ya he reiterado en diversas ocasiones, la voluntad politica expresada para crel]
ar este tributo es lograr moderar la demanda de consumo de medicamentos, o lo que es
lo mismo, racionar la utilizacién abusiva de medicamentos que realizan algunos pacien(]
tes. Ahora bien, la realidad nos muestra que la voluntad real es otra: inicamente la rel]
caudatoria. Ademas, el establecimiento de esta tasa, como sefiala el informe de la Direcl]
cién General de Cartera Béasica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia,
penaliza especialmente a la poblacién mas vulnerable, como a los enfermos, que necesil
tan més recetas, y a los pensionistas, colectivos éstos ya suficientemente castigados por
concentrar mayor necesidad de cuidados sanitarios. Ademas, al configurarse como una
tasa de caracter lineal, no se tienen en cuenta ni criterios de capacidad econémica ni de
salud. Asi, se esta penalizando a los ciudadanos con un coste adicional sobre el mismo
acto sanitario, que ademads no tiene en cuenta los factores que determinan la necesidad
de medicacién, edad y enfermedad, ni la capacidad econémica del mismo.

En este sentido, a mi parecer, resulta curioso, sin embargo, que uno de los argumentos
expuestos por el CGE, para defender que la tasa de un euro por receta es compatible con la
CE y con el EAC, gire en torno a la importancia de las actuaciones que se llevan a cabo pal’
ra garantizar que el medicamento que se dispense sea el méas seguro, efectivo y eficiente en
el Ambito del tratamiento prescrito. En este sentido, el CGE declara que:

«Es notorio que, aunque al final de este proceso se produce la dispensacién efectiva
del medicamento, lo que se grava con la tasa no es la entrega del producto sino las acl]
tuaciones en el Ambito de la prestacién sanitaria para coadyuvar al hecho que el mel]
dicamento que se dispense sea el mas seguro, efectivo y eficiente en el ambito del trall
tamiento médico prescrito»

Este argumento rompe con la idea, expuesta ptublicamente y en reiteradas ocasiones
por el gobierno cataldn, de que la finalidad de la tasa de en euro por receta es intentar
moderar la compra, en ocasiones indiscriminada, de medicamentos. Asi, si en palabras
del CGE, esta tasa no esta disefiada para moderar el uso de medicamentos, ya que no se
grava la entrega de los mismos, sino que se gravan las actuaciones necesarias para pres[]
cribir el tratamiento médico, la finalidad declarada por el gobierno catalan no es la real
ya que la tasa no se ha configurado para frenar el consumo excesivo, sino con el tnico
objetivo de obtener mayores ingresos publicos.
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A esto creo importante, anadir que, a mi modo de ver, la definicién ofrecida por el
legislador catalan y madrilefio del hecho imponible es totalmente artificiosa y respon!|
de Gnicamente a la intenciéon de obtener nuevos ingresos publicos. Asi, por ejemplo,
aquellos ciudadanos que compren sus medicamentos fuera de los territorios de Catal
luna y Madrid aunque se les haya emitido la receta médica por parte de los Servicios
de salud de estas CCAA no deberan pagar la tasa, a pesar de que se ha producido el
hecho imponible. Ocurre lo mismo en el caso que el paciente decida no comprar los me(’
dicamentos prescritos y no presentar la receta correspondiente.

A la vista de este panorama, creo que la posicién del Consejo de Estado, fundamental’
da por las previsiones constitucionales, por la legislacién estatal sobre organizacién de
la sanidad publica y por la doctrina del Tribunal Constitucional, es la correcta para pol
der afirmar que la tasa de un euro por receta establecida por Catalufia y Madrid incide,
y pienso que de manera directa, en el precio final de los medicamentos. Ademas, esta tal’
sa puede impedir que el acceso a los medicamentos, prestaciones indispensables para
los ciudadanos, se realice en condiciones de igualdad efectiva en todo el Estado, tal y col]
mo se dispone en el art. 149.1.1 CE que dota al Estado de la competencia exclusiva sol
bre la regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los es!
panioles en el ejercicio de sus derechos. Y no se olvide que la proteccién a la salud es un
derecho reconocido constitucionalmente en el art. 43 CE.
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