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Seccion del Tribunal Constitucional

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL

283 Pleno. Sentencia 140/2017, de 30 de noviembre de 2017. Recurso de
inconstitucionalidad 501-2013. Interpuesto por el Presidente del Gobierno en
relacién con la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion
de las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra.
Competencias sobre condiciones basicas de igualdad, inmigracion y
extranjeria, sanidad y régimen econémico de la Seguridad Social: nulidad de
los preceptos legales autonémicos que modifican las condiciones de
aportaciéon de los usuarios en la financiacibn de medicamentos (STC
134/2017). Voto particular.

El Pleno del Tribunal Constitucional, compuesto por don Juan José Gonzalez Rivas,
Presidente, dofia Encarnacién Roca Trias, don Andrés Ollero Tassara, don Fernando
Valdés Dal-Ré, don Santiago Martinez-Vares Garcia, don Juan Antonio Xiol Rios, don
Pedro José Gonzalez-Trevijano Sanchez, don Antonio Narvaez Rodriguez, don Alfredo
Montoya Melgar, don Candido Conde-Pumpido Tourén y dofia Maria Luisa Balaguer
Callejon, Magistrados, ha pronunciado

EN NOMBRE DEL REY

la siguiente

SENTENCIA

En el recurso de inconstitucionalidad num. 501-2013, interpuesto por el Abogado del
Estado en nombre del Presidente del Gobierno, contra la Ley Foral 18/2012, de 19 de
octubre, sobre la complementacion de las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad
Foral de Navarra. Han comparecido y formulado alegaciones el Gobierno de la Nacion y el
Parlamento de Navarra, debidamente representados. Ha sido ponente el Magistrado don
Alfredo Montoya Melgar, quien expresa el parecer del Tribunal.

I. Antecedentes

1. Mediante escrito presentado en el registro general de este Tribunal el dia 28 de
enero de 2013, el Abogado del Estado, en nombre del Presidente del Gobierno, interpuso
recurso de inconstitucionalidad contra la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la
complementacion de las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra.

2. Comienza el Abogado del Estado recordando los titulos competenciales y la
normativa en materia de prestacion sanitaria.

a) Senala que la Constitucion, en su articulo 149.1.1, establece que es competencia
exclusiva del Estado la regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad
de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes
constitucionales. Conectado este precepto con el articulo 43 de la propia Constitucion,
resulta un titulo competencial claro atribuido al Estado sobre el establecimiento de las
condiciones basicas para garantizar la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio del
derecho a la proteccion de la salud.

Por su parte, el articulo 149.1.16 CE establece que corresponde al Estado la
competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad y sobre
la legislacion de productos farmacéuticos y el articulo 149.1.17 CE atribuye al Estado la
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competencia exclusiva sobre la legislacion basica y régimen econémico de la Seguridad
Social, sin perjuicio de la ejecucion de sus servicios por las Comunidades Autonomas.

Tras enumerar distintas normas aprobadas sobre la materia, afirma el Abogado del
Estado que el Real Decreto-ley 16/2012 ha modificado la Ley 16/2003, con el fin de
vincular la condicién de beneficiario de la asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos
a la condicién de asegurado o beneficiario del mismo, especificando que los extranjeros
recibiran asistencia sanitaria cuando estén registrados o autorizados como residentes en
Espafia —anteriormente bastaba con que estuvieran empadronados—, salvo las
excepciones previstas en el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, e igualmente modifica la
Ley 29/2006, en relacién con la ordenacion de las oficinas de farmacia, la prescripcion de
medicamentos y productos sanitarios y la aportacion de los beneficiarios en la prestacion
farmacéutica ambulatoria.

El desarrollo reglamentario de dicha norma ha tenido lugar mediante el Real
Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, que regula la condicion de asegurado y de beneficiario
a efectos de la asistencia sanitaria en Espafa con cargo a fondos publicos, a través del
Sistema Nacional de Salud.

Para el Abogado del Estado la relacién normativa expuesta evidencia que, en el actual
contexto de grave crisis socioeconémica, uno de los principales objetivos perseguidos por
el Estado al legislar en materia sanitaria es la racionalizacion del gasto publico al objeto de
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

Finalmente, otro titulo competencial que considera de necesaria invocacién en este
procedimiento competencial viene constituido por el previsto en el articulo 149.1.2 CE, en
cuya virtud se reserva al Estado la competencia exclusiva en materia de extranjeriay a
cuyo amparo se dicté la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades
de los extranjeros en Espafia y su integracion social que, tras la modificacion operada en
su articulo 12 por la disposicion final tercera del Real Decreto-ley 16/2012, viene a remitir
en bloque el reconocimiento y regulaciéon del derecho a la asistencia sanitaria de los
extranjeros a la regulacién vigente en materia sanitaria. Al amparo de igual titulo
competencial, el articulo 1.3 del Real Decreto-ley 16/2012 afiade un nuevo articulo 3 ter
«Asistencia sanitaria en situaciones especiales» a la Ley 16/2003, precisando las
modalidades en las que los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en
Espafa pueden recibir asistencia sanitaria.

b) Tras esta descripcion general de las competencias y la normativa estatal en la materia,
analiza el Abogado del Estado la trascendencia que tiene para este proceso constitucional la
competencia reconocida en el articulo 149.1.1 CE, en tanto precepto que faculta al Estado
para la consecucion de la igualdad efectiva en el ambito prestacional sanitario.

A su juicio, resulta indudable la exigencia constitucional de que exista un sistema
normativo de la sanidad nacional, puesto que el derecho que reconoce el articulo 43.1 CE
pertenece a todos los espafioles y a todos se les garantiza por el Estado la igualdad en las
condiciones basicas para su ejercicio. Las condiciones basicas garantizadoras de la
igualdad se predican de los derechos constitucionales de prestacion (sanidad, seguridad
social, medio ambiente, vivienda, etc.), pues como dice la STC 32/1983, de 28 de abril, FJ 2,
que analiza precisamente la conexién del articulo 43 CE con el 149.1.1 CE, el perfil que
los correspondientes preceptos constitucionales dibujan de los derechos prestacionales
debe ser completado con el del articulo 149.1.1 CE.

Para el Abogado del Estado, a la vista de la doctrina constitucional, no hay dudas
respecto al alcance que hay que dar a los criterios de igualdad y equidad manejados por
la Ley 14/1986 y por la Ley 16/2003, como principios que obligan al Estado a garantizar un
minimo comun denominador del sistema sanitario, tanto en lo referente a la uniformidad
del régimen de acceso a las prestaciones sanitarias como en lo relativo a la comun fijacion
de la aportacion por los beneficiarios de la prestacion farmacéutica ambulatoria, para
hacer efectivo el derecho a la salud de todos los ciudadanos.

Afirma que la prestacioén de la asistencia sanitaria es un ambito material que concentra
de modo preferente la preocupacion del legislador por garantizar la igualdad efectiva de
todos los ciudadanos con independencia de su lugar de residencia. Preocupacién que se
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traduce en la formulacién de unas reglas comunes sobre los sujetos que tienen derecho a
la asistencia sanitaria, sobre el contenido de las prestaciones sanitarias y sobre las
condiciones en las que éstas se materializan en todo el territorio nacional.

La definicion del titular de la prestacién sanitaria es tipicamente una condicién basica
que tiende a garantizar la igualdad en el acceso al derecho previsto en el articulo 43 CE,
cuya observancia se veria gravemente afectada si se admitiese la incidencia de la
legislacion autondmica sobre el ambito subjetivo del derecho a la asistencia sanitaria.

Del mismo modo, a su entender, resulta obvio que la definicion legal del titular del
derecho a la asistencia sanitaria publica es una condicién basica que garantiza la igualdad
de todos los esparioles en el acceso al derecho reconocido en el articulo 43 CE. Por tanto,
en esta materia las competencias Estado-Comunidades Auténomas no se articulan en
torno al binomio bases- desarrollo, sino que las «condiciones basicas» agotan la materia,
en cuanto son competencia exclusiva del Estado.

Sefiala que, en materia sanitaria, las bases no siempre han de identificarse con un
minimo normativo mejorable por las Comunidades Auténomas, en concreto, la
determinacion de quienes pueden acceder a la prestacion sanitaria y la fijacion de
determinadas condiciones de acceso a tales prestaciones constituyen elementos comunes,
no susceptibles de mejora por la legislacion autonémica, que persiguen garantizar la
igualdad efectiva de los ciudadanos independientemente de cual sea su lugar de residencia.

c) Por lo que se refiere a la competencia estatal regulada en el articulo 149.1.16 CE,
sefala que el servicio sanitario publico es uno de los mas importantes servicios prestados
desde la Administracion para cuyo disefio organizativo se ofrecié un amplio margen a favor
de la actuacién de las Comunidades Auténomas. Si bien, en todo caso, la opcién
organizativa adoptada —servicios autonémicos de salud— no puede funcionar como una
serie de piezas inconexas, sino que, como pronto advirtiera este Tribunal, su conjunto debe
conformar un «sistema». Asi aparece ya en su STC 32/1983, de 28 de abril, donde se
afirma que, de la interpretacion de los articulos 43, 51, 149.1.1 y 139.2 CE, «se infiere la
exigencia constitucional de que exista un sistema normativo de la Sanidad nacional» (FJ 2).

Especial relevancia en este procedimiento presenta la coordinacion general de la
sanidad, como titulo competencial reservado expresamente al Estado en la propia
Constitucion, dada su trascendencia para el Sistema Nacional de Salud.

Afirma que el Tribunal Constitucional ha reiterado la relacién existente entre esta
competencia estatal de coordinacién general de la sanidad y la «globalidad del sistema
sanitario» (SSTC 32/1983, FJ 2; 42/1983, FJ 3; 87/1985, FJ 3; 182/1988, FJ 4, y 194/2004,
FJ 8), afirmando que con esta competencia se «persigue la integracion de las partes o
subsistemas en el conjunto o sistema, evitando contradicciones y reduciendo disfunciones
que, de subsistir, impedirian o dificultarian, respectivamente, la realidad misma del sistemay.

La descentralizacién de la sanidad, y la consiguiente integracién de todas las
estructuras sanitarias y los servicios publicos en el Sistema Nacional de Salud, hace
necesario que se introduzcan los instrumentos precisos para conformar un sistema
organizado y armonico, es decir, para que el Sistema Nacional de Salud funcione como un
organo coordinado.

Sefiala que de la exposicion de motivos de la Ley 16/2003 se desprende que la
voluntad del legislador es perseguir la existencia de una colaboracién de las
Administraciones publicas, una busqueda de consensos y una toma de decisiones que
conduzcan a que el Sistema Nacional de Salud proporcione unos derechos comunes a
todos los ciudadanos, garantizando la equidad, la calidad y la participacién social en el
Sistema Nacional de Salud. Destaca que entre los principios y criterios que permiten
configurar el Sistema Nacional de Salud, se encuentran, segin sefala la Ley 14/1986, su
caracter publico, la universalidad y gratuidad del sistema, la definicion de los derechos y
deberes de los ciudadanos y también de los poderes publicos, la descentralizacion politica
de la sanidad, la integracién de las estructuras y servicios publicos que atienden a la salud
en el Sistema Nacional de Salud, la organizacion en areas de salud, el nuevo modelo de
atencion primaria que hace hincapié en la integracion de las actividades asistenciales,
preventivas, de promocion de la salud, etc. Asimismo, en relaciéon con la necesaria
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cohesion de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, interesa recordar cémo la
Ley 16/2003 refuerza la interterritorialidad del Sistema Nacional de Salud, porque reconoce
el derecho de los ciudadanos a recibir la asistencia sanitaria por el servicio de salud de la
Comunidad en que se encuentren desplazados en las mismas condiciones que los
residentes de dicha Comunidad [art. 4 c)] y asi también se manifiesta, al referirse a las
garantias de movilidad de los ciudadanos dentro del territorio nacional (art. 24.1).

De este modo, el articulo 1 de la Ley 16/2003 define su objeto como el establecimiento
del «marco legal para las acciones de coordinacion y cooperacién de las Administraciones
publicas sanitarias» e insiste en que se garanticen la equidad, la calidad y la participacion
social, pero con el objetivo de que el Sistema Nacional de Salud colabore activamente en
la reduccion de las desigualdades en salud. El siguiente articulo 2 de la Ley 16/2003
insiste en lo mismo, relacionando como primer principio general informador de la ley, el de
«la prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en condiciones
de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminacion entre mujeres
y hombres en las actuaciones sanitarias».

En definitiva, afirma el Abogado del Estado, mientras que la equidad del sistema
sanitario se ha de procurar a través de una precisa normacion de las «condiciones basicas
de igualdad» y del disefio de un sistema de financiaciéon que garantice una distribucion
territorial justa de los recursos econémicos, debiendo velar el Estado por su cumplimiento
a nivel autonémico y siendo, en definitiva, la equidad del sistema sanitario el resultado de
esa normacion y de su aplicacién en todo el territorio del Estado, la cohesion viene a
perseguir, a través del funcionamiento coordinado y arménico del sistema sanitario, el
logro de una posicion igualitaria de los ciudadanos en la proteccion de la salud con
independencia de su lugar de residencia y de los desplazamientos que realicen por el
territorio nacional.

Pero ademas en orden a evitar que una Comunidad Autbnoma adopte una decision
sobre el régimen de las prestaciones sanitarias al margen de la coordinacién estatal
introduciendo en ella un elemento disgregador y disfuncional, se prevé que este tipo de
decisiones tengan lugar en un 6rgano de decisidon comun. En efecto, el 6rgano llamado a
asumir esta competencia de coordinacion general es el consejo interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, que, tras ser creado por la Ley 14/1986, fue ampliamente configurado
en la Ley 16/2003 como «el 6érgano permanente de coordinacidén, cooperacion,
comunicacion e informacion de los servicios de salud entre ellos y con la Administracion
del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesién del Sistema Nacional de Salud
a través de la garantia efectiva y equitativa de los ciudadanos en todo el territorio del
Estado» (art. 69.2).

De lo hasta aqui expuesto resulta, a su juicio, que mientras que la regulacién de
cuestiones relativas a la estructura, organizacion y funcionamiento coherente del sistema
sanitario se encuadra indudablemente en el titulo competencial del articulo 149.1.16 CE,
la regulacion de la condicién de asegurado y de las prestaciones sanitarias se incardina de
manera fundamental en lo que son «condiciones basicas de igualdad» en el ejercicio del
derecho a la proteccion de la salud y, por tanto, ademas de en el numero 16, también en
el titulo competencial que prevé el numero 1 del articulo 149.1 CE, de modo que la
determinacion de la condicion de asegurado, su reconocimiento y control, asi como la
regulacién del catalogo de prestaciones sanitarias fijan el contenido primario y comun del
derecho a la proteccion de la salud.

A continuacion recuerda que el Real Decreto-ley 16/2012 ha introducido en esta
materia importantes modificaciones. Concretamente, su capitulo | regula mediante la
oportuna modificacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, la condicion de asegurado a efectos de garantizar el derecho
a la asistencia sanitaria en Espafa, su reconocimiento y control y la asistencia sanitaria en
situaciones especiales.

Afirma el Abogado del Estado que la legislacion estatal, al fijar la cartera comun de
servicios del Sistema Nacional de Salud, define el contenido primario y comun del derecho
a la proteccion de la salud. Mediante esta cartera se establecen las condiciones basicas y
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comunes para una atencion integral, por o que su contenido es indisponible para las
Comunidades Auténomas. Estas podran afiadir nuevas prestaciones con cargo a sus
presupuestos en los términos del articulo 8 quinquies mediante las correspondientes
carteras complementarias, pero en ningun caso podran excluir alguna de las previstas en
la cartera comun. Esta cartera complementaria autonémica podra «incorporar... una
técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud, para lo cual estableceran los recursos adicionales necesarios».

En definitiva, constituyendo la prestacion farmacéutica una de las prestaciones
sanitarias incluidas en la cartera comun, no es sélo el minimo comun normativo exigible en
todo el territorio espafiol para garantizar la igualdad de todos los espafioles en el acceso a
las prestaciones del Sistema Nacional de Salud (art. 149.1.16 CE), sino una condicién basica
para todos los ciudadanos en el ejercicio de un derecho constitucional (art. 149.1.1 CE),
como es el derecho a la proteccién de la salud reconocido en el articulo 43.1 CE.

d) Por lo que respecta a la competencia en materia de legislacion sobre productos
farmacéuticos, recuerda que le corresponde al Estado la competencia normativa Unica y
exclusiva, esto es, dictar la legislacion completa, no sélo las bases, y, en consecuencia, lo
que las Comunidades Autonomas pueden asumir es la competencia ejecutiva.

Tras exponer la doctrina constitucional sobre «productos farmacéuticos» y «ordenacion
farmacéutica o establecimientos farmacéuticos», afirma que la regulacion relativa a la
dispensacion de medicamentos corresponde al Estado, en tanto forma parte del régimen
de los productos farmacéuticos. El ejercicio de esta competencia estatal la encontramos,
fundamentalmente, en el titulo V de la Ley 14/1986, en el capitulo Il «De la farmacia» de
la Ley 16/2003 y, sobre todo, en la Ley 29/2006.

Esta exclusiva competencia estatal se ejerce por la Direccion General de cartera
basica de servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, mediante la aprobacion del
nomenclator oficial de productos farmacéuticos del Sistema Nacional de Salud.

En desarrollo de la competencia sobre legislacion de productos farmacéuticos, los
articulos 85, 86, 90, 91, 92y 93 de la Ley 29/2006, modificados por el Real Decreto-ley 16/2012,
vienen a regular la prescripcién y dispensacion de medicamentos, asi como lo relativo a la
fijacion y revision de los precios de referencia.

e) Expuestas las anteriores consideraciones en torno a ambas vertientes del titulo
competencial del Estado sobre sanidad, a continuacién centra su argumentacion en el
articulo 149.1.17 CE.

A su juicio, pese a que la asistencia sanitaria ha abandonado la partida presupuestaria
especial de la Seguridad Social —marcada por el principio de caja unica— y ha pasado al
sistema general de financiacion autonémica con el resto de partidas presupuestarias, esta
nueva forma de financiacion no puede significar la absoluta supresion de la conexién que
existe entre la prestacion farmacéutica y la Seguridad Social; muy al contrario, si
atendemos a la propia Ley 21/2001 se observa que dicho sistema de financiacion adopta
como pilares basicos los principios de: a) generalidad, b) estabilidad, c) suficiencia, d)
autonomia y e) solidaridad; y, concretamente, éste Ultimo principio «garantiza que las
Comunidades Auténomas puedan prestar sus servicios en condiciones equivalentes»
(exposicion de motivos de la Ley 21/2001). Condiciones equivalentes que no idénticas
salvo en materia de prestacion farmacéutica en atencion a las propias caracteristicas de la
prestacion que, como consecuencia de incluirse dentro de la asistencia sanitaria [arts. 98
y 105 y ss. de la Ley general de la Seguridad Social (LGSS) 1974], constituye una
prestacion de la Seguridad Social. Asi sefiala que el articulo 38 LGSS al definir la accion
protectora del sistema de Seguridad Social precisa que comprende la asistencia sanitaria.

También la Ley 16/2003 incluye la asistencia sanitaria en la accion protectora de la
Seguridad Social, mencionando su exposicion de motivos los articulos 41 CE y 38.1 a)
LGSS, y precisando su disposicién final primera que «esta Ley se dicta al amparo del
articulo 149.1.1, 16 y 17 de la Constitucién, que atribuye al Estado competencia exclusiva
en materia de bases y coordinacién general de la sanidad y régimen econémico de la
Seguridad Social».
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En cualquier caso, sea la financiacion de la asistencia sanitaria por medio de la Seguridad
Social, o se constituya en un sistema propio (Sistema Nacional de Salud) de caracter
universal y con cargo a presupuestos publicos soportada de forma principal a través de
impuestos, ha de entenderse, afirma el Abogado del Estado, inadmisible que por un cambio
de los sistemas de organizacion financiera de las prestaciones los ciudadanos se resientan
al recibir la prestacién sanitaria como producto de la gestion de los poderes publicos.

Considera que, en ningun caso, un sistema de financiacion de la asistencia sanitaria
que pone a disposicién de las Comunidades Auténomas la mayoria de los recursos
financieros puede amparar la posibilidad de que tales Comunidades, haciendo una libre
disposicién de los recursos, desarrollen sin limite alguno sus propias politicas de
prestaciones sanitarias; tal posibilidad deviene inadmisible tanto por la igualdad y
solidaridad interterritorial minima, que viene a garantizar la competencia estatal sobre el
«régimen econémico de la Seguridad Social» como por preservar un minimo igualitario en
las prestaciones que asegura el articulo 149.1.1 CE.

En definitiva, para el Abogado del Estado si bien no se desconoce que el reconocimiento
del derecho a la prestacion sanitaria forma parte del nicleo de lo basico como ha sefialado
el Tribunal Constitucional desde la perspectiva del articulo 149.1.16 CE, no cabe negar la
incidencia que sobre el mismo tiene también el articulo 149.1.17 CE tanto en cuanto
prestacion contributiva (en determinados supuestos) como asistencial.

Por otra parte, entrando en la normativa de aplicacién de este concreto titulo
competencial, pone de manifiesto que en el preambulo de la Ley 29/2006 se indica que, al
objeto de contribuir a la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, se hace preciso
enmarcar el crecimiento de las necesidades en materia de prestacion farmacéutica en
estrategias de uso racional de los medicamentos y de control del gasto farmacéutico,
afiadiendo que la modificacién que introduce en el sistema de precios de referencia esta
orientada a «posibilitar los necesarios ahorros al Sistema Nacional de Salud».

Sefnala, ademas, que solo el Estado puede excluir de financiaciéon publica un
determinado medicamento o someter a reservas singulares las condiciones de
prescripcion, dispensacion o financiacion de determinados medicamentos. En ningin caso
las Comunidades Autbnomas pueden establecer unilateralmente estas reservas singulares
de prescripcioén, dispensacién o financiacion de farmacos.

f) A continuacion, reproduce el contenido de los articulos 53, 54 y 58.1 g) de la Ley
Organica 13/1982, de 10 de agosto, de reintegracion y amejoramiento del régimen foral de
Navarra (LORAFNA), que delimitan las competencias en materia de sanidad.

Recuerda que en atencidon precisamente a las competencias estatutariamente
asumidas, la Ley 16/2003 permite a las Comunidades Auténomas la fijacion de carteras de
servicios complementarias (art. 8 quinquies de la Ley 16/2003), carteras que deben incluir
«cuando menos, la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud en sus
modalidades basica de servicios asistenciales, suplementaria y de servicios accesorios,
garantizandose a todos los usuarios del mismo». Ahora bien, de acuerdo con reiterada
doctrina del Tribunal esas competencias autondmicas se hallan condicionadas a la
absoluta indemnidad de las estatales reconocidas en la Constitucién, con la extensién que
las ha definido su supremo intérprete. Asi pues, tal atribucion competencial a la Comunidad
Auténoma ha de actuarse dentro de los limites de lo establecido en los numeros 1, 2, 16
y 17 del apartado primero del articulo 149 CE, pues las Comunidades Auténomas asumen
sus competencias en el marco de la Constitucion y respetando las competencias
reservadas al Estado ex articulo 149.1 CE.

Sefala que se hace preciso comprobar si por la normativa basica de contraste se respeta
efectivamente la doble dimension, formal y material, consustanciales a la nocion
constitucional de bases. A su juicio, se dan los requisitos formales y materiales para confirmar
que el régimen contenido en la normativa que sirve de parametro de constitucionalidad
constituye bases de la sanidad, segun lo previsto en el articulo 149.1.16 CE.

Los correspondientes preceptos de las Leyes 16/2003 y 29/2006 y del Real Decreto-
ley 16/2012 relativos a la ordenacion de las prestaciones sanitarias cumplimentan la
perspectiva formal que permite acreditar su caracter basico, al hallarse incluidos en norma
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de rango legal. Por su parte, el Real Decreto 1192/2012 tampoco puede tacharse de
insuficiente rango pues, ademas de haberse dictado al amparo de lo establecido en las
reglas 16 y 17 del articulo 149.1 CE (disposicion final primera), este Tribunal tiene sefialado
con caracter general, en lo atinente al alcance o intensidad de las bases, que cuando la
Constitucion utiliza el término bases esta comprendiendo funciones normativas que
aseguren, en lo que es menester, un comun uniforme, unas reglas a partir de las cuales
las Comunidades Autdonomas que tengan asumidas competencias en la materia puedan
ejercerlas, pero estas competencias no se agotan con las propias legislativas, pues cuando
la preservacion de un tratamiento uniforme reclame el complemento reglamentario, y aun
el ejecutivo, se justifica la reserva de estas competencias en la medida indispensable.

Desde la perspectiva material, la competencia basica ejercida al dictar las
Leyes 16/2003 y 29/2006, el Real Decreto-ley 16/2012 y el Real Decreto 1192/2012,
también resulta, a su entender, innegable. Asi, si se atiende al caracter de elementos
normativos uniformes o de denominador comun en todo el ambito nacional que las bases
tienen necesariamente, dicho caracter se advierte en el contenido de los preceptos que en
el presente recurso sirven como parametro de constitucionalidad. Tales preceptos,
teniendo en cuenta la trascendencia de la prestacién que regulan, tratan de proporcionar
al sistema sanitario una regulacion minimamente uniforme, a partir de la cual podra cada
Comunidad Auténoma desarrollar sus competencias estatutarias, sin olvidar, como ha
gquedado sefialado, que en esta materia las competencias Estado-Comunidades
Auténomas no se articulan en torno al binomio bases-desarrollo, sino que las «condiciones
basicas» agotan la materia, en cuanto son competencia exclusiva del Estado.

En la fijacién por el Estado de la condicion de asegurado concurre indudablemente la
exigencia material de lo basico, y asi se pronuncia la STC 136/2012, FJ 5, en la que se
afirma el caracter materialmente basico de la definicién de quiénes pueden considerarse
asegurados y tener acceso al Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, en cuanto a la regulacién por el Estado de la participacién de los
beneficiarios en el pago de la prestacion sanitaria sobre este extremo se pronuncia el
fundamento juridico 5 de la STC 136/2012, en el sentido de calificar «xcomo basica la
definiciéon del sistema de financiacion de la sanidad» y considerando incluida en tal
definicién «tanto la garantia general de financiacion publica como, dentro de esta garantia,
los supuestos en los que algunas prestaciones comunes que no son basicas (las
‘suplementarias’ y de ‘servicios accesorios’) pueden estar sujetas a una financiacion
adicional con cargo al usuario del servicio (tasa o ‘copago’)», concluyendo el Tribunal que
«la definicion de la modalidad de financiacién aplicable a las diferentes prestaciones
sanitarias, y en qué supuestos procede el pago de aportaciones por sus destinatarios,
tiene una incidencia central en la forma de prestacion del propio servicio, constituyendo asi
también un elemento nuclear del propio &mbito objetivo de las prestaciones sanitarias, que
en consecuencia debe ser regulado de manera uniforme, por garantizar el minimo comun
de prestaciones sanitarias cubierto por financiacién publica en todo el territorio nacional».

De esta forma, el Tribunal considera que la financiacion es un elemento esencial de las
prestaciones basicas del sistema nacional de salud y su regulacién ha de reservarse al
Estado para garantizar la igualdad en todo el territorio nacional tanto de su definicion como
de las condiciones en que las mismas han de ser prestadas.

Resulta pues, a su juicio, que tratdndose de prestaciones comunes suplementarias y
de servicios accesorios sélo al Estado corresponde determinar los supuestos y las
condiciones en los que procede su financiacion adicional con cargo al usuario del servicio,
esto es, sujetarlas a tasa o copago. Por su parte, las Comunidades Autbnomas Unicamente
podran entrar a definir la financiacién de la cartera de servicios complementaria que
decidan aprobar, aprobacion para la que se habra de contar con «la garantia previa de
suficiencia financiera de la misma en el marco del cumplimiento de los criterios de
estabilidad presupuestaria» (art. 8 quinquies.3 de la Ley 16/2003).

Afirma que la regulacidn uniforme de este elemento nuclear del ambito objetivo de las
prestaciones sanitarias que constituye la financiacion y, en concreto, una de sus
condiciones de prestacion cual es la aportacion de los usuarios y sus beneficiarios en la
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prestacion farmacéutica ambulatoria, se halla contenida en los articulos 94 y 94 bis de la
Ley 29/2006. El primero de ellos, dictado al amparo del articulo 149.1.17 CE (disposicion
final primera de la Ley 29/2006), establece que el Gobierno revisara periédicamente la
participacion en el pago a satisfacer por los ciudadanos por la prestacion farmacéutica
incluida en la cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud, y los supuestos
de financiacion integra con cargo a fondos publicos y que la participacion en el pago podra
modularse por el Gobierno con criterios que tengan en cuenta: a) La capacidad de pago;
b) La utilidad terapéutica y social de los medicamentos o de los productos sanitarios;
c) Las necesidades especificas de ciertos colectivos; d) La gravedad, duracion y
secuelas de las distintas patologias para los que resulten indicados; e) Racionalizacion
del gasto publico destinado a prestacion farmacéutica y f) Existencia de medicamentos o
productos sanitarios ya disponibles y otras alternativas mejores o iguales para las mismas
afecciones.

Del mismo modo, en cuanto regula la aportacion de los usuarios y sus beneficiarios en
la prestacion farmacéutica ambulatoria, también podriamos estimar amparado en la
competencia estatal del articulo 149.1.17 CE, el articulo 94 bis de la Ley 29/2006, afiadido
por el Real Decreto-ley 16/2012.

g) Seguidamente, el Abogado del Estado analiza la contradiccion del régimen navarro
de prestaciones sanitarias con la normativa estatal.

Indica que la Comunidad Foral navarra persigue consolidar con la Ley Foral 18/2012
su propia politica sanitaria -complementando el estatus prestacional basico estatal y las
condiciones financieras basicas en que se desarrolla la prestacion farmacéutica
ambulatoria del Sistema Nacional de Salud- amparandose formalmente en el desarrollo
del ordenamiento basico. Asi, a su entender, del tenor del articulo 1 de la Ley Foral 18/2012
ya se deduce con toda claridad que la finalidad de la ley recurrida entrafia una vulneracion
de las competencias estatales a cuyo amparo se ha dictado la normativa vigente en
materia de prestacion sanitaria (art. 149.1.1, 2, 16 y 17 CE). Si lo que se persigue es la
complementacion de las condiciones financieras basicas de las prestaciones farmacéuticas
en los términos que seguidamente desarrolla, la Ley Foral 18/2012 incurre en
inconstitucionalidad mediata por contradicciéon con la normativa estatal expuesta.

Por lo que se refiere a la regulacion de los sujetos titulares del derecho a la
complementacion de las prestaciones farmacéuticas reconocido en el articulo 2 de la Ley
Foral 18/2012 afirma que no puede el legislador foral ampararse formalmente en la previa
existencia del régimen normativo contenido en la Ley Foral 17/2010, para continuar
incluyendo en tal régimen a personas que, con arreglo a la nueva normativa basica estatal,
no ostentan la condicion de asegurado o beneficiario.

Una vez operada la modificacién de la legislacion basica, como ocurre en este
supuesto con la regulaciéon que introducen el Real Decreto-ley 16/2012 y el Real
Decreto 1192/2012, las Comunidades Autéonomas tienen la obligacién de adaptar su
normativa de desarrollo a la nueva definicién de lo basico. De esta forma, afiade, a la vista
de la regulacion introducida por el Real Decreto-ley 16/2012, la Ley Foral 17/2010, a la que
se remite la Ley Foral 18/2012, adoleceria de inconstitucionalidad sobrevenida, al constituir
las previsiones de la Ley Foral objeto de recurso una disciplina divergente de la estatal e
incompatible con ella. Ni la legislacion basica del Estado deja espacio para, en este
concreto punto, modificar su regulacion material de las condiciones de asegurado y
beneficiario ni puede presentarse como un desarrollo de la ley estatal una norma que tiene
por finalidad establecer el acceso de personas que la nueva normativa estatal excluye del
Sistema Nacional de Salud.

Para el Abogado del Estado, la regulacion de la condicién de asegurado se incardina
entre las «condiciones basicas de igualdad» en el ejercicio del derecho a la proteccion de
la salud y, por tanto, queda amparada ademas de en el nimero 16, en el titulo competencial
que prevé el numero 1 del articulo 149.1 CE, de modo que la determinacion de la condicién
de asegurado, su reconocimiento y control, junto con la regulacién del catdlogo de
prestaciones sanitarias vienen a fijar el contenido primario y comun del derecho a la
proteccién de la salud, ya que en esta materia no pueden articularse las competencias
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Estado-Comunidades Autdbnomas en torno al binomio bases-desarrollo, sino que las
«condiciones basicas» agotan la materia, en cuanto son competencia exclusiva del Estado.

Por otra parte, considera el Abogado del Estado que los apartados primero y segundo
del articulo 3 de la Ley Foral 18/2012 en que se recogen las «Normas para la aplicacion
del régimen de la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salud», en
la medida que contienen normas aplicativas del régimen de la prestacion farmacéutica
ambulatoria del Sistema Nacional de Salud a los asegurados a los que la Ley Foral
recurrida extiende indebidamente el acceso a la complementacion de las prestaciones
farmacéuticas, también adolecen de inconstitucionalidad por los mismos motivos
predicados respecto del articulo 2 de la Ley Foral 18/2012.

A continuacion, se refiere el Abogado del Estado al articulo 5 de la Ley Foral 18/2012
gue contiene las previsiones esenciales en cuanto a la definicion del alcance de la extension
de la cobertura financiera de la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional
de Salud en la Comunidad Foral de Navarra. Insiste en que el Real Decreto-ley 16/2012
ha venido a incluir la concreta prestacion a que el articulo 5 impugnado se refiere dentro
de la «cartera comun suplementaria» del Sistema Nacional de Salud, cuando, al afiadir el
articulo 8 ter a la Ley 16/2003, este precepto se encarga de precisar en su apartado
primero que tal cartera «incluye todas aquellas prestaciones cuya provisién se realiza
mediante dispensacion ambulatoria y estan sujetas a aportacion del usuario».

El porcentaje de aportacion del usuario en la prestacion farmacéutica ambulatoria, de
acuerdo con la configuracion que establece el apartado quinto del articulo 8 ter de la
Ley 16/2003, ha sido asimismo fijado por el Real Decreto-ley 16/2012 en el articulo 94 bis que
afade a la Ley 29/2006 y en el que se define la aportacion de los usuarios y sus beneficiarios
en la prestacion farmacéutica ambulatoria concretando unos porcentajes de aportacion sobre
el precio de venta, proporcionales al nivel de renta del usuario, entre el 60 por 100 y el 10 por
100 con topes de aportacién para determinadas categorias de medicamentos y de asegurados
y con exencion de aportacion para ciertos usuarios y sus beneficiarios.

Afirma que, del contraste del tenor de los preceptos estatal y foral, resulta que difieren
tanto en lo que respecta a la fijacion del porcentaje de aportacion como en la relaciéon de
los usuarios y beneficiarios exentos, que resulta ser mas amplia en la norma autonémica.
Asi pues, a su juicio, la Ley Foral 18/2012 vulnera la competencia exclusiva del Estado en
materia de legislacion sobre productos farmacéuticos, en relacion con la dispensacion de
productos farmacéuticos.

En efecto, las previsiones que se contienen en su articulo 5 desconocen la normativa
estatal que establece el régimen de dispensacion de los productos farmacéuticos: por un
lado, ignorando lo dispuesto en el articulo 30 de la Ley 16/2003 que reserva al Estado la
decision sobre la financiacion publica de un determinado medicamento o producto sanitario
mediante la aprobacién del Nomenclator oficial de productos farmacéuticos del Sistema
Nacional de Salud; por otro, incumpliendo lo previsto en el articulo 89.1 in fine de la Ley
29/2006 que, tras la reforma operada por el Real Decreto-ley 16/2012, impide que las
Comunidades Auténomas establezcan «de forma unilateral, reservas singulares especificas
de prescripcion, dispensacion y financiacion de farmacos o productos sanitarios».

Por otra parte, considera también ignorada la competencia exclusiva del Estado en
materia de financiacién publica de las prestaciones farmacéuticas en el Sistema Nacional
de Salud, al fijar un porcentaje de aportacion distinto a los previstos en la norma estatal y
ampliar respecto de la misma las categorias de usuarios y beneficiarios a los que declara
exentos de tal aportacion. Segun los articulos 94 y 94 bis de la Ley 29/2006 es competencia
del Gobierno determinar, en los casos de financiacion de medicamentos y productos
sanitarios con cargo al Sistema Nacional de Salud, la participacion en el pago a satisfacer
por los ciudadanos en cada caso. En esos casos de participacion del ciudadano en el pago
de la prestacion farmacéutica, el Estado fija un porcentaje que debe satisfacer el prestatario
del servicio en funcién de su nivel de renta. Ese porcentaje se aplica sobre el precio de
venta al publico fijado para todo el Sistema Nacional de Salud, y que se integra por el precio
industrial maximo y los conceptos correspondientes a la distribucion y la dispensacion.
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Por tanto, de acuerdo con el marco competencial constitucionalmente establecido, la
concrecion de la participacion de los usuarios en la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud corresponde Unica y exclusivamente al Estado, como garante de la
equidad y cohesion del sistema. Las Comunidades Auténomas no estan facultadas para
disefiar cada una libremente el complemento financiero de la aportacién de los usuarios de
la prestacion farmacéutica pues ello supondria una ruptura de la igualdad en el acceso a
tal prestacion. De la aplicacion del sistema previsto por la normativa foral resultara una
muy grave alteracion del régimen fijado por el Gobierno en cuanto a la aportacion de los
usuarios y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria impidiéndose asi
alcanzar el objetivo perseguido con la normativa estatal de dotar al Sistema Nacional de
Salud de la solvencia y viabilidad adecuadas.

Por tanto, la extension de la cobertura financiera que se prevé en el articulo 5 repercute
directamente en la financiacion de productos farmacéuticos cuando esta es una cuestion
cuya regulacion corresponde al Estado, al amparo de la competencia que le reconoce el
articulo 149.1.16 y 17 CE.

Por su intima conexién con el articulo 5 denuncia igualmente el Abogado del Estado la
inconstitucionalidad de los apartados segundo y tercero del articulo 4: el apartado segundo
en cuanto reconoce el derecho a la cobertura del articulo 5 a las personas que menciona
el apartado segundo del articulo 2, y el apartado tercero al prescribir el reintegro de gastos
por el exceso abonado en oficinas de farmacias ubicadas fuera de la Comunidad Foral de
Navarra a quienes «tengan derecho a la extensién de la cobertura financiera».

La disposicion final primera, al facultar a la titular de la Consejeria de Salud para
modificar libremente —esto es, para realizar «adaptaciones del modelo oficial de receta y
ordenes de enfermeria que se precisen para su actualizacion o adaptacion a la normativa
o a los requerimientos operativos que requiera la prestacion farmacéutica en la Comunidad
Foral de Navarra»— el modelo oficial de receta médica y érdenes de enfermeria, se halla
para el Abogado del Estado también viciada de inconstitucionalidad por infringir el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de dispensacion
que, dictado en desarrollo de los articulos 19.6 y 77.6 y 8 de la Ley 29/2006, se ampara en
la competencia exclusiva que en materia de legislacion sobre productos farmacéuticos
atribuye al Estado el articulo 149.1.16 CE (exposicion de motivos y disposicion final
primera.1). El contenido de este Real Decreto no puede tacharse de insuficiente rango, al
objeto de satisfacer el caracter formal basico, pues este Tribunal ha admitido
reiteradamente normas basicas aprobadas por reales decretos, especialmente, la STC
32/1983, dictada en materia sanitaria, reconoce el caracter basico de determinadas
disposiciones en las que no concurre rango formal de ley por contener medidas
inseparables de la ordenacién normativa basica si se quiere que esta tenga el efecto
pretendido (reiterado en el fundamento juridico 60 de la STC 31/2010).

Igualmente estima que adolece de inconstitucionalidad por los motivos imputados a los
articulos 2 y 5 de la Ley Foral 18/2012, la previsiéon contenida en el ultimo inciso de esta
disposicion final primera facultando a la Consejera de Salud para dictar cuantas
disposiciones requiera el establecimiento del procedimiento de reintegro de gastos previsto
en el articulo 5.2.

Finalmente, al contener el resto de disposiciones que integran la Ley Foral objeto de
recurso —disposicion adicional y disposicion final segunda—, normas aplicativas de la
complementacion de las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra,
denuncia que tales disposiciones adolecen asimismo de inconstitucionalidad en base a los
motivos predicados de los articulos 2 y 5 de la Ley Foral 18/2012.

3. Por providencia de 12 de febrero de 2013, el Pleno acordd admitir a tramite el
recurso y, de conformidad con lo establecido en el articulo 34 de la Ley Organica del
Tribunal Constitucional (LOTC), dar traslado de la demanda al Congreso de los Diputados
y al Senado, por conducto de sus Presidentes, asi como al Gobierno de Navarra y al
Parlamento de Navarra, por conducto de sus Presidentes, al objeto de personarse en el
proceso y formular alegaciones en el plazo de 15 dias. Asimismo, se tuvo por invocado por
el Presidente del Gobierno el articulo 161.2 CE, lo que, a su tenor, produjo la suspension
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de la vigencia y aplicacién de los preceptos impugnados. Finalmente, se acordd publicar
la incoacion del recurso de inconstitucionalidad en el «Boletin Oficial del Estado» y en el
«Boletin Oficial de Navarra».

4. Eldia 20 de febrero de 2013, el Presidente del Senado comunicé el acuerdo de la
Mesa de la Camara de personarse en el procedimiento y ofrecer su colaboracion a los
efectos del articulo 88.1 LOTC. Lo mismo hizo el Presidente del Congreso por escrito que
tuvo entrada en este Tribunal el dia 21 de febrero de 2013.

5. Por escrito presentado en el registro general de este Tribunal el 12 de marzo
de 2013 se comunico el Acuerdo del Gobierno de Navarra por el que se considera
suficiente y bastante la personacion del Parlamento de Navarra para la defensa de la Ley
Foral 18/2012.

6. EI 15 de marzo de 2013 presentd su escrito de alegaciones el Parlamento de Navarra.

Tras sintetizar el contenido del recurso de inconstitucionalidad interpuesto por el
Abogado del Estado, el Letrado del Parlamento de Navarra hace referencia al titulo VIII CE
que reconoce Yy garantiza el derecho a la autonomia —politica— de las nacionalidades y
regiones que integran la Nacion espanola haciendo ademas alguna referencia a la doctrina
constitucional sobre las consecuencias que de ello se derivan.

Por lo que se refiere ya al objeto del recurso de inconstitucionalidad, sefala que la
demanda incurre en algunas contradicciones porque toda la doctrina constitucional a la
que se hace referencia en ella no se corresponde con la pretension de declaracién de
inconstitucionalidad que solicita.

Afirma que en la demanda se realizan multitud de consideraciones en torno a los
conceptos de asegurado y beneficiario de la asistencia sanitaria publica, es decir, en torno
al aspecto subjetivo de las prestaciones sanitarias publicas, y sobre si la Comunidad Foral
de Navarra ostenta o no competencias al respecto, cuestion que no esta regulada por la
Ley Foral 18/2012. Senala que esta ley se limita a establecer la complementacion de la
prestacion farmacéutica, que se aplicara a aquellas personas que sean titulares del
derecho a la asistencia sanitaria publica —en los términos de la legislacién basica del
Estado (Real Decreto-ley 16/2012)— y también a aquellas que ostenten derecho a las
prestaciones sanitarias en el ambito de la Comunidad Foral de Navarra en los términos
establecidos en el articulo 11 de la Ley Foral 17/2010, de 8 de noviembre, de derechos y
deberes de las personas en materia de salud en la Comunidad Foral de Navarra, una ley
que no fue impugnada por el Estado cuando fue aprobada, ni tampoco lo es en el presente
recurso, por lo que todas las manifestaciones que se realizan en la demanda relativas a la
falta de competencias de la Comunidad Foral de Navarra para intervenir en el ambito
subjetivo del derecho de acceso a la asistencia sanitaria sufragada con fondos publicos
carecen de trascendencia alguna en este proceso y no deberian ser tenidas en cuenta.

Recuerda que el Parlamento de Navarra ha interpuesto un recurso de
inconstitucionalidad contra diversos articulos del Real Decreto-ley 16/2012, y que este
recurso esta pendiente de resolucion.

Afirma que la Comunidad Foral de Navarra ha venido ejerciendo competencias tanto en
el ambito subjetivo como en el &mbito material de las prestaciones farmacéuticas, sin que
hayan sido ni cuestionadas ni recurridas las normas dictadas a tal efecto con anterioridad.

Por lo que se refiere al titulo competencial que ha de tenerse en cuenta para la
resolucion del recurso, sefala que la financiacion publica de una prestacion sanitaria
proporcionada por el Sistema Nacional de Salud encaja en el articulo 149.1.16 CE. Cita,
en este sentido, entre otras, las SSTC 136/2012 y 227/2012.

Una vez expuesto que el titulo competencial es el articulo 149.1.16 CE, hace una
breve referencia al concepto de bases en materia de sanidad. Sefala que cuando el
Estado ostenta competencia exclusiva para la determinacién de las bases sobre una
materia, es necesario tener en cuenta que nos encontramos ante una materia compartida,
en la que concurren competencias estatales y autonémicas de forma que la competencia
normativa estatal no puede agotar la regulacién sobre la materia en cuestién. La normativa
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basica tiene como cometido establecer un minimo comun denominador que en ningun
caso puede suponer un uniformismo estricto.

Afirma que a partir de la STC 98/2004, confirmada por las SSTC 22/2012 y 136/2012,
esta claro que para el Tribunal Constitucional las normas autonémicas pueden tener por
objeto una mejora en su ambito territorial de ese minimo comun denominador establecido
por el Estado. El Tribunal Constitucional ha admitido que las Comunidades Autdbnomas
pueden mejorar las prestaciones basicas establecidas por el Estado, bien adicionando
nuevas prestaciones sobre las minimas establecidas por el Estado, bien mejorando su
contenido o nivel mediante financiacién propia.

Para el Letrado del Parlamento de Navarra, la Ley Foral 18/2012 es plenamente
constitucional al haber sido dictada en ejercicio de las competencias que para el desarrollo
de la legislacion béasica del Estado en materia de sanidad le atribuye el articulo 53
LORAFNA, que incluye la de complementar con cargo a sus propios presupuestos la
financiacion de las prestaciones farmacéuticas por encima de lo que establezca la
legislacion béasica del Estado.

Insiste en que la Ley 16/2003 en su version actual (la derivada de las reformas
operadas en la misma por el Real Decreto-ley 16/2012), como en la anterior a la aprobacion
de dicho Real Decreto-ley, tiene entre sus finalidades configurar un catalogo de
prestaciones sanitarias, y entre ellas la prestacion farmacéutica. Como afirma el Tribunal
Constitucional en su STC 98/2004 el establecimiento de una prestacion farmacéutica, -y
en el caso que nos ocupa en concreto la determinacion de la cuantia de la aportacién que
corresponde a los beneficiarios de la asistencia publica cuando aquella se recibe de forma
ambulatoria— y su financiacion publica constituyen un criterio basico en materia de sanidad
pues satisface las exigencias formales (por su inclusién en norma legal) y las materiales,
por tratarse de un aspecto esencial o nuclear de la regulacion de un aspecto de la
prestacion farmacéutica, que constituye presupuesto necesario para el acceso de los
ciudadanos a los medicamentos en condiciones de igualdad, por lo que partiendo de este
caracter basico forzosamente hay que concluir que su regulaciéon corresponde al Estado
(art. 149.1.16 CE) garantizandose de esta forma una uniformidad minima en las
condiciones de acceso a los medicamentos con independencia del lugar del territorio
nacional en que se resida. Pero esa necesaria uniformidad minima que corresponde
establecer at Estado «puede ser susceptible de mejora por las Comunidades Autdbnomas
en virtud de su competencia sustantiva y de su autonomia financiera siempre que no se
contravengan las exigencias que impone el principio de solidaridad». A su juicio, para el
Tribunal Constitucional el acceso en condiciones de igualdad lo que presupone no es una
uniformidad total como mantiene la Abogacia del Estado sino una uniformidad minima de
vigencia en todo el territorio nacional que garantice a todos los ciudadanos el disfrute de
los medicamentos financiados en un porcentaje minimo, susceptible, de ser incrementado
en virtud de las disponibilidades financieras de cada Comunidad Auténoma.

Y esto es lo que ha hecho la Comunidad Foral de Navarra al aprobar la ley foral
impugnada: incrementar el porcentaje de financiacion de la prestacion farmacéutica
ambulatoria con cargo a los propios presupuestos de la Comunidad Foral, sin lesion
alguna del principio de igualdad y con respeto absoluto a los minimos basicos
garantizados por el Estado.

Sefiala el Letrado del Parlamento de Navarra que los articulos de las normas que se
dicen infringidos, calificados expresamente como basicos por el Real Decreto-ley 26/2012
(disposicion final primera), pueden ser interpretados de dos maneras. La primera seria la
mantenida en la demanda, segun la cual estos preceptos prohiben —aun cuando no lo
establezcan asi— cualquier desarrollo legislativo por las Comunidades Auténomas. En este
caso incurririan en inconstitucionalidad por no respetar el concepto material de «bases»,
por exceder de ese minimo comun denominador que el Tribunal Constitucional atribuye a
las normas bésicas y, por tanto, deberian ser declarados inconstitucionales. La segunda,
seria la mantenida por esta parte, que los analiza desde el punto de vista del reparto
competencial establecido en la Constitucion, y segun la cual todos ellos admiten un
desarrollo normativo por parte de las Comunidades Auténomas.
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A su juicio, el Abogado del Estado pretende una nueva categoria de legislacion basica
que no permite su desarrollo por las Comunidades Autonomas y esto no se ajusta ni a la
Constitucion ni a la doctrina constitucional.

Finalmente sefiala que no comparte la tesis mantenida por el Consejo de Estado y la
Abogada del Estado segun la cual los articulos citados prohiben cualquier desarrollo
normativo por las Comunidades Autdénomas. Una norma que se califica como basica por el
propio Estado no puede implicar como se pretende una prohibicion de mejora por las
Comunidades Autdbnomas porque iria contra el propio concepto constitucional de lo que es
una norma bésica.

7. Mediante ATC 88/2013, de 23 de abril, el Pleno acordo, levantar la suspension de
los articulos 2.1, 4.1, disposiciones adicionales y final segunda de la Ley Foral 18/2012, de
19 de octubre, y mantener la suspension de los demas preceptos de la ley.

8. Por providencia de 28 de noviembre de 2017 se sefal6é para deliberacién y
votacion del presente recurso el dia 30 del mismo mes y afio.

[I. Fundamentos juridicos

1. ElAbogado del Estado, en nombre del Presidente del Gobierno, impugna mediante
este recurso, la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacién de las
prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra.

El Abogado del Estado sostiene que la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, incurre en
una inconstitucionalidad mediata, por vulneracién de la normativa basica estatal que
desarrolla las competencias estatales previstas en los apartados primero, segundo, décimo
sexto y décimo séptimo del articulo 149.1 CE. Tal normativa basica vendria integrada por
el Real Decreto-ley 4/2010, de 26 marzo, de racionalizacion del gasto farmacéutico con
cargo al Sistema Nacional de Salud, por el Real Decreto-ley 8/2010, de 20 de mayo, por el
que se adoptan medidas extraordinarias para la reduccion del déficit publico, por el Real
Decreto-ley 9/2011, de 19 de agosto, de medidas para la mejora de la calidad y cohesion
del Sistema Nacional de Salud, de contribucion a la consolidacion fiscal y de elevacion del
importe maximo de los avales del Estado para 2011 y, muy especialmente, por el Real
Decreto-ley 16/2012, de 20 abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, a cuya
publicacién respondioé el Parlamento de Navarra con la aprobacion de la Ley Foral que es
objeto del recurso de inconstitucionalidad.

A su entender, la inconstitucionalidad mediata de la Ley Foral 18/2012, de 19 de
octubre, vendria dada porque su finalidad expresa es la complementacién de las
condiciones financieras basicas en que se desarrolla la prestacién farmacéutica (art. 1).
Asi, de un lado, la regulacion de los sujetos titulares del derecho a la complementacion de
las prestaciones farmacéuticas (art. 2) configura un ambito subjetivo contrario a la norma
basica; y, de otro lado, la extension de la cobertura financiera de la prestacion farmacéutica
ambulatoria del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad Auténoma de Navarra (art. 5)
resulta ser mas amplia que la que establece la norma estatal, lo que vendria a repercutir
directamente en la financiacién de productos farmacéuticos, cuando esta es una cuestion
cuya regulacion corresponde al Estado con arreglo a los articulos 149.1.16 y 17 CE;
mientras que la queja de inconstitucionalidad frente a los apartados segundo y tercero del
articulo 4 de la Ley Foral deriva de su intima conexién con el articulo 5. Finalmente, la
inconstitucionalidad de la disposicién final primera de la Ley Foral 18/2012, por la que se
faculta a la Consejera de Salud para adaptar el modelo oficial de receta médica y 6rdenes
de enfermeria, y para dictar las disposiciones precisas para el establecimiento del
procedimiento de reintegro de gastos previstos en el articulo 5.2, infringe el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, e incurre en las mismas infracciones denunciadas
respecto de los arts. 2y 5 de la Ley Foral 18/2012.

Por su parte, la Letrada del Parlamento de Navarra considera que la Ley Foral 18/2012
es plenamente constitucional al haber sido dictada en ejercicio de las competencias que
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para el desarrollo de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad le atribuye el
articulo 53 de la Ley Organica 13/1982, de 10 de agosto, de reintegracion y amejoramiento
del régimen foral de Navarra (LORAFNA), que incluye la de complementar con cargo a sus
propios presupuestos la financiacion de las prestaciones farmacéuticas por encima de lo
que establezca la legislacion béasica del Estado.

2. La Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacién de las
prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra, tiene por objeto «regular
en la Comunidad Foral de Navarra la complementacién de las condiciones financieras
basicas en que se desarrolla la prestacion farmacéutica» (art. 1). Como sefala su
exposicion de motivos, «la presente Ley Foral pretende la ampliacién o mejora del
ordenamiento basico que le es propio al espacio competencial de nuestra Comunidad
Foral con capacidades de desarrollo y ejecucion de las politicas publicas correspondientes».

En este sentido, es necesario recordar que el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, modificd sustancialmente el régimen
de copago de los medicamentos y productos sanitarios, introduciendo un nuevo articulo 94
bis en la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios. La nueva regulacion del copago de medicamentos financiables con
cargo a fondos publicos, que introdujo el Real Decreto-ley 16/2012, elimind las exenciones
para pensionistas y establecié una regulacién totalmente nueva del copago para los
pacientes activos, con el criterio de tramos de renta para determinar la cuantia y tope de
las aportaciones de los usuarios. El contenido del articulo 94 bis de la Ley 29/2006 ha sido
recogido en los mismos términos en el articulo 102 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de
24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. El articulo 102 del Real Decreto Legislativo
1/2015, tras definir la prestacion farmacéutica ambulatoria como aquella que «se dispensa
al paciente mediante receta médica u orden de dispensacién hospitalaria, a través de
oficinas o servicios de farmacia», dispone que la misma estara «sujeta a aportaciéon del
usuario», que «se efectuara en el momento de la dispensacion del medicamento o
producto sanitario», y que «sera proporcional al nivel de renta que se actualizara, como
maximo, anualmente».

Con caracter general, el porcentaje de aportacion del usuario seguira el siguiente
esquema (art. 102.5 Real Decreto Legislativo 1/2015):

a) Un 60 por 100 del precio de venta al publico para los usuarios y sus beneficiarios cuya
renta sea igual o superior a 100.000 € consignada en la casilla de base liquidable general y del
ahorro de la declaracion del impuesto sobre la renta de las personas fisicas (IRPF).

b) Un 50 por 100 del precio de venta al publico para las personas que ostenten la
condicién de asegurado activo y sus beneficiarios cuya renta sea igual o superior a 18.000
euros e inferior a 100.000 € consignada en la casilla de base liquidable general y del
ahorro de la declaracién del impuesto sobre la renta de las personas fisicas.

c) Un 40 por 100 del precio de venta al publico para las personas que ostenten la
condicion de asegurado activo y sus beneficiarios y no se encuentren incluidos en los
apartados anteriores.

d) Un 10 por 100 del precio de venta al publico para las personas que ostenten la
condicién de asegurado como pensionistas de la Seguridad Social y sus beneficiarios, con
excepcion de las personas incluidas en el apartado a).

Este sistema general de aportacion de los usuarios en funcién de su condicion de
activos o pensionistas y de su nivel de renta resulta parcialmente modulado por el apartado
sexto del articulo 102 Real Decreto Legislativo 1/2015 para los pacientes sometidos a
tratamientos crénicos o pensionistas con tratamientos de larga duracidon mediante la
fijacion de topes maximos de aportacion.

Por su parte, la Ley Foral 18/2012 permite la complementacién de las condiciones
financieras basicas en que se desarrolla la prestacion farmacéutica ambulatoria del
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Sistema Nacional de Salud en el ambito de la Comunidad Foral, en las mismas condiciones
y para todas las personas que tengan acceso a dicha prestacion segun se contempla en
el articulo 11 de la Ley Foral 17/2010, de derechos y deberes de las personas en materia
de salud (art. 2). De este modo, tendran derecho de acceso a la complementacion de las
prestaciones farmacéuticas todas las personas que tienen la condiciéon de asegurados y
beneficiarios del Sistema Nacional de Salud y, ademas, todas las personas que residan en
los municipios de la Comunidad Foral de Navarra incluidos los inmigrantes que residan en
los municipios de Navarra con independencia de su situacién legal o administrativa.

Por lo que se refiere a la cobertura financiera prevista en la norma, el articulo 5 sefala
las siguientes condiciones econémicas:

«a) Con caracter general, el porcentaje de aportacién econémica que correspondera
satisfacer a las personas usuarias, sera del 40 por 100 sobre el precio de venta al publico. Se
exceptuan de tales condiciones los medicamentos sujetos al sistema de aportacion reducida.

b) Con caracter singular, estaran exentos de aportacidon los usuarios y sus
beneficiarios que pertenezcan a alguna de las siguientes categorias:

i. Pensionistas, incluidas las personas perceptoras de pensiones no contributivas.

ii. Personas afectadas de sindrome téxico y personas con discapacidad en los
supuestos contemplados en su normativa especifica.

iii. Personas perceptoras de Renta de Inclusién Social.

iv. Personas paradas que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo
en tanto subsista su situacion.

v. Personas con tratamientos derivados de accidente de trabajo y enfermedad
profesional.

vi. Asi mismo, estan exentas de aportacion aquellas personas que se relacionan a
continuacion:

* Mayores de 65 afios.

» Personas viudas.

» Personas huérfanas menores de 18 afios.

» Personas con minusvalia en grado igual o superior al 33 por 100.»

3. Puesto que del examen de la demanda se deduce con claridad que nos
encontramos ante un recurso de inconstitucionalidad de caracter competencial, debemos
comenzar por el examen del contexto competencial en el que se inserta la norma
controvertida, con el fin de efectuar la delimitacidon de competencias en la materia regulada.

El Abogado del Estado encuadra la titularidad de la materia discutida, esto es, la
aportacion de los beneficiarios en la prestacion farmacéutica, en los titulos competenciales
de las reglas 1, 16 y 17 del articulo 149.1 CE, ya sea como condicién basica del ejercicio
de un derecho constitucional (el derecho a la salud), ya lo sea como bases y coordinacién
general de la sanidad, como legislacion sobre productos farmacéuticos, o, en fin, como
régimen econémico de la Seguridad Social.

Pues bien, como recuerda la STC 210/2016, de 15 de diciembre, FJ 5, la regulacion
relativa a la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud se encuadra en el
ambito de las bases y la coordinacién general de la sanidad (art. 149.1.16 CE). En efecto,
de acuerdo con la doctrina reiterada de este Tribunal (SSTC 98/2004, FFJJ 5y 9; 136/2012,
FJ 3; 211/2014, de 18 de diciembre, FJ 4, y 64/2017, de 25 de mayo, FJ 3, por todas),
debemos concluir que el ambito material mas estrechamente relacionado con la presente
controversia constitucional es el correspondiente a la «sanidad» (art. 149.1.16 CE). Como
titulo competencial especifico y preferente, prevalece sobre el referido a la materia de
Seguridad Social (art. 149.1.17 CE). Asimismo debe descartarse a estos efectos la
competencia estatal del articulo 149.1.1 CE, que queda absorbida por la que le
corresponde al Estado en la regulacion de las bases de la sanidad ex articulo 149.1.16 CE,
mas especifica.

Alcanzada la anterior conclusién sobre la materia en la que la norma impugnada se
incardina dentro del orden competencial previsto en el bloque de la constitucionalidad,
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procede ahora examinar las competencias que sobre la misma ostentan tanto el Estado
como la Comunidad Autonoma de Navarra.

El Estado, de acuerdo con el articulo 149.1.16 CE, tiene competencia exclusiva tanto
sobre la «sanidad exterior», como sobre las «bases y coordinacion general de la sanidad»,
entendida esta ultima como «sanidad interior» (SSTC 32/1983, de 28 de abril, FJ 2, y
98/2004, FJ 6). Por su parte, a la Comunidad Auténoma de Navarra le corresponde «el
desarrollo legislativo y la ejecucién de la legislacién béasica del Estado» en materia de
sanidad interior (art. 53.1 LORAFNA). En el gjercicio de esta competencia, «la Comunidad
Auténoma podra organizar y administrar ... dentro de su territorio, todos los servicios
relacionados» con dicha materia «y ejercera la tutela de las instituciones, entidades y
fundaciones» en materia de sanidad (articulo 53.2 LORAFNA).

Por lo que se refiere al alcance de la competencia estatal para dictar las bases de la
sanidad, la doctrina de este Tribunal constata que en dicha materia «la Constituciéon no
solo atribuye al Estado una facultad, sino que le exige que preserve la existencia de un
sistema normativo sanitario nacional con una regulacién 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 territorial de ese minimo comun
denominador establecido por el Estado, bien de las propias competencias de gestion o de
financiacion que sobre la materia tengan conforme a la Constitucion y a los Estatutos. Y se
lo exige cuando en el articulo 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» (STC 98/2004, FJ 7,
doctrina reiterada en las SSTC 22/2012, de 16 de febrero, FJ 3; 136/2012, FJ 5; 211/2014,
FJ 4,y 33/2017, FJ 4).

En cuanto a la competencia estatal de coordinacién general de la sanidad, «nuestra
doctrina ha efectuado determinadas precisiones. Es una competencia distinta a la de
fijacion de bases. Presupone légicamente que hay algo que debe ser coordinado; esto es,
la existencia de competencias de las Comunidades Autdbnomas en materia de sanidad, que
el Estado, al coordinarlas, debe obviamente respetar. La coordinacion general, por su
propio caracter, incluye a todas las instituciones territoriales en la medida en que tengan
competencias en materia sanitaria y, por tanto, a las corporaciones locales. Ademas, la
competencia estatal de coordinacion general significa no sélo que hay que coordinar las
partes o subsistemas del sistema general de sanidad, sino que esa coordinacion le
corresponde hacerla al Estado. Por ultimo, la coordinaciéon general debe ser entendida
como la fijacién de medios y de sistemas de relacion que hagan posible la informacion
reciproca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos y la accidn conjunta de las
autoridades estatales y autonémicas en el ejercicio de sus respectivas competencias; de
tal modo que se logre la integracion de actos parciales en la globalidad del sistema
sanitario» (por todas, SSTC 32/1983, FJ 3; 42/1983, FJ 3; 22/2012, FJ 3,y 33/2017, FJ 4)»
(STC 64/2017, de 25 de mayo, FJ 4).

4. Una vez recordada la doctrina constitucional en relacién con el sistema de
distribucion de competencias en materia de sanidad, debemos tener en cuenta que en el
presente recurso de inconstitucionalidad nos encontramos ante lo que hemos denominado
como un supuesto de inconstitucionalidad mediata o indirecta, por derivar la posible
infraccidn constitucional, no de la incompatibilidad directa de las disposiciones impugnadas
con la Constitucion, sino de su eventual contradiccion con preceptos basicos estatales. Por
ello, segun es norma en este tipo de conflictos, «el éxito de la impugnacién requerira, de
un lado, la constatacién de que en efecto la norma estatal reine la condicion de basica y
que, por lo tanto, ha sido dictada al amparo de la distribucidon constitucional de
competencias. De otra parte habra de verificarse si existe una verdadera y real
contradiccion entre la norma impugnada y la norma estatal basica que no pueda ser
salvada con una interpretacién de la norma cuestionada conforme con la Constitucién
(STC 4/1981, de 2 de febrero), toda vez que el principio de conservacién de la ley (SSTC
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63/1982, de 20 de octubre, y 16/1998, de 26 de enero) habilita a este Tribunal para concluir
que, de esa manera interpretada, la norma impugnada no seria contraria al orden
constitucional de competencias» (por todas, STC 91/2013, de 22 de abril, FJ 2).

Pues bien, como ya hemos recordado, es el actual articulo 102 del Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, el que regula la
aportacion de los beneficiarios en la prestacion farmacéutica. Este precepto recoge el
contenido del articulo 94 bis de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios, que fue afiadido por el articulo 4.13 del Real
Decreto-ley 16/2012.

Sobre el caracter basico de este precepto nos hemos pronunciado en la STC 64/2017,
de 25 de mayo, FJ 6, cuyo contenido ha sido reproducido en la STC 80/2017, de 22 de
junio, afirmando que la regulacion del procedimiento de gestion para articular la aportacion
de los usuarios o beneficiarios en la prestacion farmacéutica ambulatoria que se establece
en el articulo 94 bis de la Ley 29/2006 (actualmente, en el articulo 102 del texto refundido
aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015), tiene un caracter basico, «que responde a
la legitima finalidad de contribuir a la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. Esto
justifica la aprobacion de medidas de uso racional de los medicamentos y de control del
gasto farmacéutico, entre las que se encuentra la aportacién econémica del usuario o
beneficiario; con diversos porcentajes en funcidn del nivel de renta, sin perjuicio de la
exencion de determinados usuarios que la base también determina».

En efecto, la prestacién farmacéutica ambulatoria forma parte de la cartera comudn
suplementaria del Sistema Nacional de Salud, estando sujeta a la aportacion del usuario (art.
8 ter de la Ley 16/2003). Como ya ha sefialado este Tribunal en la STC 136/2012, FJ 5, debe
considerarse «basica la definicion del sistema de financiacion de la sanidad, lo que incluye
tanto la garantia general de financiacion publica como, dentro de esta garantia, los
supuestos en los que algunas prestaciones comunes que no son basicas (las
‘suplementarias’ y de ‘servicios accesorios’) pueden estar sujetas a una financiacion
adicional con cargo al usuario del servicio (tasa o ‘copago’). En efecto, la definicion de la
modalidad de financiacién aplicable a las diferentes prestaciones sanitarias, y en qué
supuestos procede el pago de aportaciones por sus destinatarios, tiene una incidencia
central en la forma de prestacion del propio servicio, constituyendo asi también un
elemento nuclear del propio d&mbito objetivo de las prestaciones sanitarias, que en
consecuencia debe ser regulado de manera uniforme, por garantizar el minimo comun de
prestaciones sanitarias cubierto por financiacién publica en todo el territorio nacional».

Por tanto, «estando la prestacién farmacéutica ambulatoria incluida entre las
prestaciones de la cartera comun suplementaria, so6lo al Estado corresponde, en virtud de
su competencia exclusiva sobre ‘bases y coordinacion general de la sanidad’ (art. 149.1.16
CE), conforme a la citada doctrina constitucional, determinar los supuestos y las
condiciones en los que procede la financiacidon adicional de esa prestacion con cargo al
usuario del servicio (tasa o copago)» (STC 64/2017, de 25 de mayo, FJ 6).

5. Afirmado el caracter formal y materialmente basico de la norma estatal de contraste
(art. 102 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios) ha de afirmarse, igualmente, la contradiccién entre aquella y la norma
autondmica cuestionada.

Como ya hemos senalado, el articulo 102 del Real Decreto Legislativo 1/2015 fija el
porcentaje de aportacion de los usuarios y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica
ambulatoria, estableciendo que la aportacién se llevara a cabo en el momento de la
dispensacion. Fija una escala completa que asigna importes concretos de aportacion en
funcion de las cuantias de la base liquidable del IRPF; en el caso de los pensionistas con
tratamientos de larga duracion introduce una nueva escala para fijar una cantidad de 4,24 €,
8,23 €, 18,52 € 0 61,75 € de aportacidén maxima mensual en funcion de su renta e impone
un sistema de reintegro autonémico con una periodicidad determinada para los importes
que excedan de dichas cuantias maximas. Finalmente, indica qué usuarios estan exentos
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de aportacion en atencion a determinadas circunstancias (afectados de sindrome toxico y
personas con discapacidad en los supuestos contemplados en su normativa especifica;
personas perceptoras de rentas de integracién social; personas perceptoras de pensiones
no contributivas; parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo
en tanto subsista su situacién; personas con tratamientos derivados de accidente de
trabajo y enfermedad profesional).

Por su parte, la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de las
prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra, «tiene por objeto regular
en la Comunidad Foral de Navarra la complementacién de las condiciones financieras
béasicas en que se desarrolla la prestacion farmacéutica» (art. 1). El articulo 2 establece los
titulares del derecho a la complementacion; el articulo 3 contiene normas para la aplicacion
del régimen de la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salud; el
articulo 4 recoge normas para la extension de la cobertura financiera publica de la
prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad
Foral de Navarra; y, por ultimo, el articulo 5 establece el alcance de la extensién de la
cobertura financiera, reduciendo el porcentaje de contribucién al pago de medicamentos
de los usuarios del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad Foral de Navarra (de
manera que, con caracter general, el porcentaje de aportacién econdémica que
correspondera satisfacer a las personas usuarias, sera del 40 por 100 sobre el precio de
venta al publico) y ampliando los sujetos beneficiarios de la exencion al copago (asi,
ademas de los sujetos enumerados en la norma estatal, la Ley Foral 18/2012 considera
también exentos de aportacion a los pensionistas, mayores de 65 afios, personas viudas,
personas huérfanas menores de 18 afos y personas con minusvalia en un grado igual o
superior al 33 por 100).

La norma autondmica de referencia, al igual que este Tribunal ha declarado
recientemente en relaciéon con la complementacion de las condiciones financieras basicas
en que se desarrolla la prestacion farmacéutica establecida en el Decreto 114/2012, de 26
de junio, sobre régimen de las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud en
el ambito de la Comunidad Auténoma de Euskadi, «introduce diferencias en las condiciones
de aportacion de los usuarios y, por tanto, en las condiciones de financiacion de los
medicamentos fijadas en la normativa basica estatal, que no se corresponden con los
criterios que determina la norma basica estatal, lo que determina la estimacién del
conflicto» (STC 134/2017, FJ 6) y la declaracion de inconstitucionalidad y consiguiente
nulidad de aquellos preceptos e incisos de la Ley Foral 18/2012 que contradicen la
normativa basica estatal.

Asi, deben ser declarados inconstitucionales y nulos los siguientes articulos, apartados
e incisos de la Ley Foral 18/2012:

— El apartado segundo del articulo 2 al extender el derecho de acceso a la
complementacion de las prestaciones farmacéuticas a sujetos que segun la norma estatal
no tienen la condicion de asegurados o beneficiarios del Sistema Nacional de Salud. En
efecto, la Ley Foral 17/2010, de derechos y deberes de las personas en materia de salud
en la Comunidad Foral de Navarra, a la que se remite el apartado segundo del articulo 2
de la Ley Foral 18/2012 al definir quiénes son los titulares del derecho de acceso a la
complementacion de las prestaciones farmacéuticas, recoge como titulares del derecho a
la asistencia sanitaria a todas las personas que residan en los municipios de la Comunidad
Foral de Navarra y a los inmigrantes que residan en los municipios de Navarra con
independencia de su situacion legal o administrativa, lo que entra en contradiccién con el
articulo 3 de la Ley 16/2003. Como sefiala la STC 134/2017, «la normativa béasica estatal
cierra toda posibilidad a las normas autonémicas de desarrollo para configurar un sistema
de acceso a las prestaciones sanitarias que no atienda a los conceptos de asegurado o de
beneficiario que han establecido las bases recogidas en el ... articulo 3 de la Ley 16/2003,
a excepcion del supuesto residual de la suscripcion del convenio especial previsto en el
apartado quinto del citado precepto».

— El articulo 4, que establece las normas para la extensién de la cobertura financiera
publica de la prestacién farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salud en la
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Comunidad Foral de Navarra. Este articulo, en su apartado primero, sefiala que «las
personas que accedan a la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de
Salud con el derecho reconocido en el conjunto del Sistema Nacional de Salud y que no
se encuentren entre los colectivos de personas a que se refiere el articulo 2.2 de la
presente Ley Foral, se regiran por las normas sobre aportacion de las personas usuarias
que establece la Ley 29/2006, de 26 de junio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, quedando garantizada en todo caso la igualdad
efectiva de todas las personas en el acceso a las prestaciones». Por su parte, el apartado
segundo establece que «tendran derecho a la cobertura regulada en el articulo 5 todas las
personas a las que se refiere al articulo 2.2 de la presente Ley Foral». La remisiéon de
ambos apartados al articulo 2.2, que ha sido declarado inconstitucional, conlleva, por
conexion, la declaracién de inconstitucionalidad de los mismos.

El apartado tercero de este articulo hace referencia al reintegro de gastos por el
exceso abonado en oficinas de farmacia ubicadas fuera de la Comunidad Foral de Navarra
en relacién con lo que hubiese abonado en las oficinas de farmacia ubicadas en dicha
Comunidad. Al no poder establecer las Comunidades Auténomas diferencias en las
condiciones de aportacion de los usuarios fijadas en la normativa basica estatal, este
apartado debe ser también declarado inconstitucional.

— El articulo 5.1 a), pues la fijacion del porcentaje de aportacion econémica que
corresponde satisfacer a las personas usuarias (el 40 por 100 sobre el precio de venta al
publico) contradice el régimen de aportaciones variables en funcion de la renta de los
ciudadanos que ha establecido la norma basica estatal.

— Por desconocer el régimen de exencion de aportacion fijado por las bases, debe ser
declarada inconstitucional la referencia a los pensionistas recogida en el articulo 5.1 b) i,
asi como el articulo 5.1 b) vi, que alude a los mayores de 65 afios, a las personas viudas,
a las personas huérfanas menores de 18 afios y a las personas con minusvalia en grado
igual o superior al 33 por 100, toda vez que estos colectivos de personas aparecen como
exentos de toda aportacién econdmica en su enunciado general y sin hacer ninguna
precisiéon delimitadora.

— Por lo que se refiere al articulo 5.2 debe ser declarado inconstitucional el inciso «si
la dispensacion se realiza en una oficina de farmacia ubicada fuera de la Comunidad Foral
de Navarra, el reintegro de lo abonado en exceso se ajustara a lo dispuesto en el articulo
4.3», una vez que el articulo 4 ha sido declarado inconstitucional.

— La disposicion adicional unica, segun la cual «por el Departamento de Salud se
adoptaran las medidas oportunas para trasladar e integrar las normas de la presente Ley
Foral a las oficinas de farmacia legalmente establecidas en la Comunidad Foral de Navarra
que colaboran profesionalmente en la dispensaciéon de medicamentos correspondiente a
la prestacion farmacéutica ambulatoria del Sistema Nacional de Salud», pues pretende
ejecutar el alcance de la extension de la cobertura financiera previsto en el articulo 5 que
ha sido declarado inconstitucional.

— Por lo que respecta a la disposicion final primera, la precedente declaracion de
inconstitucionalidad del sefalado inciso del articulo 5.2, conlleva, por conexion, la misma
declaracion de inconstitucionalidad y nulidad del inciso: «asi como para dictar las
disposiciones precisas para el establecimiento del procedimiento de reintegro de gastos
previsto en el articulo 5.2 de la presente Ley Foral».

Por ultimo, y en lo que se refiere al articulo 3.2 relativo a los sistemas de informacion
para apoyo a la prescripcion en el ambito de los servicios sanitarios del Servicio Navarro
de Salud, que debe ponerse en conexion con el articulo 2 relativo al ambito subjetivo de la
norma, no se entiende contrario al sistema de distribucion de competencias una vez
depurada la inconstitucionalidad del articulo 2.
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FALLO

En atencion a todo lo expuesto, el Tribunal Constitucional, POR LAAUTORIDAD QUE
LE CONFIERE LA CONSTITUCION DE LA NACION ESPANOLA,

Ha decidido

Estimar parcialmente el recurso de inconstitucionalidad num. 501-2013, y declarar que
son contrarios al orden constitucional de distribucién de competencias y, en consecuencia
inconstitucionales y nulos los preceptos de la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre
la complementacion de las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra
que, a continuacién, se enuncian:

a) Elarticulo 2.2.
b) El articulo 4.
c) Delarticulo 5.1:

— El apartado a).
— El apartado b) i.
— El apartado b) vi.

d) Delarticulo 5.2 el inciso: «si la dispensacion se realiza en una oficina de farmacia
ubicada fuera de la Comunidad Foral de Navarra, el reintegro de lo abonado en exceso se
ajustara a lo dispuesto en el articulo 4.3».

e) La disposicion adicional.

f) De la disposicion final primera el inciso: «asi como para dictar las disposiciones
precisas para el establecimiento del procedimiento de reintegro de gastos previsto en el
articulo 5.2 de la presente Ley Foral».

Publiquese esta Sentencia en el «Boletin Oficial del Estado».

Dada en Madrid, a treinta de noviembre de dos mil diecisiete.—Juan José Gonzalez
Rivas.—Encarnacion Roca Trias.—Andrés Ollero Tassara.—Fernando Valdés Dal-Ré.—Santiago
Martinez-Vares Garcia.—Juan Antonio Xiol Rios.—Pedro José Gonzalez-Trevijano
Sanchez.—Antonio Narvaez Rodriguez.—Alfredo Montoya Melgar.—Candido Conde-Pumpido
Touron.—Maria Luisa Balaguer Callejon.—Firmado y rubricado.

Voto particular que formulan los Magistrados don Fernando Valdés Dal-Ré, don Juan Antonio
Xiol Rios, don Céndido Conde-Pumpido Tourén y la Magistrada dofia Maria Luisa Balaguer
Callejon a la Sentencia dictada en el recurso de inconstitucionalidad nam. 501-2013

En el ejercicio de la facultad que nos confiere el articulo 90.2 de la Ley Organica del
Tribunal Constitucional, y con el maximo respeto a la opinién de la mayoria, formulamos el
presente Voto particular por discrepar de la fundamentacién y del fallo de la Sentencia
recaida en el recurso de inconstitucionalidad num. 501-2013, interpuesto por el Presidente
del Gobierno contra la Ley Foral 18/2012, de 19 de octubre, sobre la complementacion de
las prestaciones farmacéuticas en la Comunidad Foral de Navarra.

Las razones de nuestra discrepancia son las mismas que han quedado detalladamente
expuestas en el Voto particular formulado a la STC 134/2017, de 16 de noviembre, al que
nos remitimos.

En tal sentido emitimos nuestro Voto particular.

Madrid, a treinta de noviembre de dos mil diecisiete.—Fernando Valdés Dal-Ré.—Juan
Antonio Xiol Rios.—Candido Conde-Pumpido Tourén.—Maria Luisa Balaguer Callejon.—
Firmado y rubricado.
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