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N.” 37/2021 Excmo. St.:
D. Fernando Andtjar Hernandez, El Pleno del Consejo
Presidente Acctal., Consultivo de Castilla-La

Mancha, en sesion celebrada

el dia 4 de febrero de 2021,
D. Sebastian Fuentes Guzman, Consejero con asistencia de los sefiores

que al margen se expresan,
emitio el siguiente dictamen:

D. Antonio Conde Bajén, Consejero

D.* Araceli Mufioz de Pedro, Consejera

D.? Soledad Rodriguez Rivero, Secretaria
General

“Pn virtud de comunicaciéon de V. E. de 15 de enero de 2021, el
Consejo Consultivo de Castilla-L.a Mancha ha examinado el expediente
relativo al proyecto de Decreto por el que se crea y regula la Comision Central
de Farmacia y Terapéutica del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Resulta de los ANTECEDENTES

Primero. Consulta piblica previa.- Mediante anuncio publicado en
el portal web de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha el 22 de
enero de 2020 se sustancié consulta pablica previa sobre el proyecto de
Decreto por el que se crea y regula la Comision Central de Farmacia y
Terapéutica del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

En dicho anuncio se resefiaban las necesidades o areas de mejora que
se pretendian abordar con la iniciativa, la necesidad y oportunidad de su
aprobacién y los objetivos perseguidos por la futura norma, sin que se




contemplaran ofras soluciones validas alternativas para la consecucién de
aqueIIOS,;'? i

/i Se otorgaba'un plazo que culminaba el 14 de febrero siguiente, para
que cuantos se consideraran interesados pudieran hacer llegar sus opiniones,
sugerencias y propuestas sobre el tema.

Segundo. Memoria justificativa.- Consta en diligencia suscrita por
el Responsable de Calidad de la Consejeria, que el 31 de agosto de 2020 se
aporté memoria justificativa del proyecto suscrita por el Director General de
Asistencia Sanitaria del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha -en adelante
SESCAM-.

En cuanto a la motivacién de la iniciativa, expresaba que “En la
actualidad, en las gerencias del SESCAM, existen comisiones hospitalarias
de farmacia y terapéutica (CFT) y comisiones de uso racional del
medicamento (CURM) que desarrollan tareas de evaluacion v seleccion de
medicamentos. Desde el punto de vista de la eficiencia y de la equidad, el
SESCAM, a través de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, asume la
necesidad de progresar tanto en el funcionamiento coordinado de todas estas
comisiones como en el establecimiento de criterios comunes que permitan
abordar la prestacion farmacéutica de forma homogénea en todos los
centros. La CFT confecciona sus respectivas guias Jarmacoterapéuticas,
mientras que para la prescripcién en receta existe un procedimiento
coordinado a nivel central (Area de F armacia) en el que participan todos los
profesionales del SESCAM a través de las CURM. Ambos tipos de
comisiones, que tienen cardcter pluridisciplinar y soporte de los servicios de
Jarmacia, gestionan el conocimiento sobre Jarmacoterapéutica, seleccionan
los medicamentos de mds valor para sus respectivos ambitos, y adoptan
actuaciones para promover el uso racional de los medicamentos. [1 EI
elevado impacto sanitario, econémico y social de la prestacion farmacéutica,
tanto en el dmbito hospitalario como en el ambulatorio, exige la coordinacion
de los recursos existentes, a efectos de implementar criterios v directrices
comunes que fomenten la homogeneidad de las decisiones, la adecuacion de
los tratamientos a la evidencia cientifica disponible para optimizar en cada
paciente la relacion entre beneficios y riesgos, y la consecucion de la mdxima
eficacia. En relacién con la innovacidn, es particularmente necesario
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abordar la.; .implementacion de las decisiones de no financiacion
(medzcamentos y/o indicaciones) en el dmbito hospitalario y de uso de
;medlcamentos en condiciones distintas a las autorizadas ™.

s Como ob]etlvo general indicaba que la iniciativa pretendia “mejorar
los resulrados de salud y la sostenibilidad del SESCAM”, medlante la
creacion de la Comisién, érgano colegiado adscrito a dicho organismo “que
asumiria funciones de coordinacion y asesoramiento en el dmbito de la
gestion de la prestacion farmacéutica”. Como objetivos especificos
enumeraba “Impulsar las medidas tendentes a una mejor utilizacion y
prescripcion de medicamentos 'y productos sanitarios. [| Satisfacer
adecuadamente las necesidades internas de coordinacion de las comisiones
de farmacia hospitalaria y de uso racional del medicamento. || Garantizar el

cumplimiento de otras finalidades relacionadas con la prestacion
Jarmacéutica del SESCAM™.

Tras relacionar la normativa que afectaba al proyecto, efectuaba un
andlisis de los impactos previstos, destacando que no afectaba a la
competencia de mercado, ni se prevé impacto de género, a la infancia,
adolescencia y las familias, y a la discapacidad. En cuanto al impacto
presupuestario referfa que la norma “no implicaria obligaciones de cardcter
econdémico directo, salvo las indemnizaciones por prestacion de servicio que
pudieran corresponder por desplazamientos. Ademds, la centralizacion y
coordinacion de los trabajos y decisiones deberia redundar en una mejora
importante de la eficiencia de la prestacién. Por otro lado, los ahorros que
se prevén como consecuencia de la puesta en marcha de la comision creada
por el decreto se consideran importantes, siendo una de las finalidades de la
norma mejorar la eficiencia de la prestacion y contribuir a la sostenibilidad
del sistema sanitario, por lo que resulta oportuna desde el punto de vista
economico”

Tercero. Autorizacién de inicio.- En atencién al contenido de la
memoria citada, con fecha 2 de septiembre de 2020, el titular del
departamento de Sanidad autorizé el inicio del procedimiento de elaboracion
del proyecto de Decreto.




Cuarto. Informe de Ia Secretaria General.- Elaborado un primer
borrador de la norma -carente de fecha- se sometié a informe de la Secretaria
General, cuya titular se pronuncié sobre el mismo en igual fecha 2 de
sqﬁtiembreﬂﬁefZ'__DZO_; Tras reflejar la competencia en que se ampara el proyecto
y describir su objeto y estructura, referfa los tramites conformadores del
procedimiento a'seguir para su aprobacién, concluyendo con su parecer
favorable al mismo.

Quinto. Informacién pablica.- Esta misma autoridad dicté
resolucion en idéntica fecha 2 de septiembre de 2020, disponiendo la apertura
de un periodo de informacién publica con el fin de poner el proyecto a
disposicidn de cuantos se encontraran interesados, mediante su insercion en
el tablén de anuncios electrénico de 1a Junta de Comunidades, posibilitando
que durante un plazo de veinte dias pudieran formular alegaciones o
manifestar cuantas observaciones estimaran oportunas. La Inspectora General
de Servicios ha certificado que permanecié expuesto entre el 10 de septiembre
y el 8 de octubre posterior.

Tal anuncio se hizo publico, asimismo, en el Diario Oficial n.° 183 de
10 de septiembre.

Dentro del plazo concedido presentaron alegaciones el Consejo de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha, Farmaindustria,
y el Sindicato de Enfermeria -SATSE-.

Sexto. Informe de impacto de género.- Consta unido al expediente
el informe suscrito en fecha 12 de noviembre de 2020 por el Jefe de Area de
Régimen Juridico y Gestion de Personal, actuando por la Unidad de Igualdad
de Género del SESCAM, en el que analizaba el impacto de género que
derivaria de la aprobacion del decreto. Una vez identificada la norma y su
marco legal, analizaba su pertinencia y previsién de efectos sobre la igualdad
de género, sefialando que “se podrd garamtizar Ila integracion de la
perspectiva de género al incluir la participacion equilibrada en la
composicion del Organo Y en la constitucion de grupos de trabajo”;
recomendando “adicionar la facultad de proponer la elaboracion de
protocolos, guias clinicas y documentos de consenso de aquellas patologias
que producen un impacto diferenciado entre hombres y muyjeres. A fin de
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garantizar que el acceso a productos farmacéuticos en Castilla-La Mancha,
considere las necesidades de las mujeres y procure una especial proteccion
a las mujeres victimas de violencia de género”.

_ Concluia valorando positivamente el proyecto desde la perspectiva del
impacto de género, condicionindolo a que se tuvieran en cuenta las
consideraciones expresadas.

Séptimo. Informe sobre las alegaciones efectuadas.- Las
alegaciones formuladas fueron examinadas por el Director General de
Asistencia Sanitaria en informe datado el 26 de noviembre de 2020, en el que
se recogia motivadamente el tratamiento otorgado a las mismas.

Octavo. Informe del Responsable de Calidad.- Redactado un
segundo borrador del proyecto —que tampoco presenta fecha-, fue examinado
por el Responsable de Calidad del departamento el 16 de diciembre de 2020,
emitiendo informe sobre el mismo en el que expresaba que “no se regula
ningiin procedimiento administrativo, por lo que no existen cargas
administrativas para los administrados que puedan ser valoradas .

Noveno. Informe de la Inspeccién General de Servicios.- Se ha
incorporado, asimismo, al expediente, con igual fecha 16 de diciembre de
2020, el informe de una Inspectora de Servicios en el que expresaba en sentido
similar que el proyecto “no prevé ningiin procedimiento administrativo, por
lo que no puede ser valorada [...] su adecuacion a la normativa sobre
simplificacion y racionalizacién de procedimientos™.

Décimo. Nota sobre la tramitacion.- Figura seguidamente un
documento al que se denomina “Nota sobre la tramitacion” suscrito el mismo
16 de diciembre de 2020 por la Jefa del Servicio de Régimen Juridico,
haciendo constar que “no se ha decidido incorporar las observaciones del
informe de impacto de género”.

Undécimo. Informe del Gabinete Juridico de la Junta de
Comunidades.- El Gltimo borrador de la norma redactado se traslado, junto
con el expediente en que trae causa, al Gabinete Juridico de la Junta de
Comunidades solicitando la emision de informe.




A tal requerimiento dio contestacion, con fecha 23 de diciembre de
2020, .un: Letrado adscrito a dicho 0rgano -con el visto bueno de la
/[Coordinadora de los Servicios Juridicos-, pronuncidndose en sentido
" favorable al texto remitido.

Tras’_re'férir el objeto de la norma y el marco competencial en que se
ampara, validaba el procedimiento sustanciado, efectuando con posterioridad
un repaso al articulado, manifestando que el mismo “tiene amparo normativo
en la Constitucion y en el Estatuto de Autonomia, siendo conforme con las
disposiciones legales vigentes en materia de sanidad Yy productos
Jarmacéuticos; y ajustindose a la regulacion que para los drganos
colegiados se establece en la seccion tercera del capitulo 2 del Titulo
Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico”.

Duodécimo. Proyecto de Decreto.- El proyecto de Decreto sometido
a dictamen cuenta con una parte expositiva, ocho articulos, una disposicién
derogatoria y dos finales.

La parte expositiva recoge el marco competencial y normativo en el
que se inserta la disposicion proyectada, resefiando en amplios términos las
funciones del 6rgano que se crea y su diferencia con otros existentes.

El articulo 1, “Objeto, naturaleza y ambito de actuacién”, determina
cada uno de dichos aspectos en los respectivos apartados que lo conforman.

El articulo 2, “Finalidades”, describe las que impulsan y justifican la
creacion del 6rgano.

El articulo 3, “Funciones”, enumera las mismas en sus diferentes
epigrafes.

El articulo 4, “Composicion”, refiere las personas que integran la
Comision en la diferente condicién que ostenten, atendiendo a su
nombramiento, al periodo temporal al que el mismo se extiende y a la
sustitucion de la persona que ostente la presidencia.




El artlculo 5 “Remuneracion”, prevé que los miembros de la
Comlslon no permbuan remuneracion por el desempefio de sus funciones, sin
perjuicio dé, las 1ndemmzaclones que por su asistencia a reuniones pudieran
corresponderles.

El articulo 6, “Funcionamiento”, alude al régimen juridico a que
habra de ajustarse el funcionamiento del érgano, ademés de distinguir el
regunen ordinario y extraordinario de sesiones, la posibilidad de autorizar la
presencia de asesores y la mayoria necesaria para la adopcidn de acuerdos.

El articulo 7, “Confidencialidad”, impone a los miembros de la
Comision la obligaciéon de guardar reserva en relacion con las actuaciones,
informaciones y documentos a que tengan acceso.

El articulo 8, “Grupos de trabajo”, regula la posibilidad de
constituirlos determinando cémo se designaran sus miembros y destacando la
figura del ponente.

La disposicion derogatoria, “Derogacion normativa”, incluye una
clausula genérica de derogacion para cuantas disposiciones de igual o inferior
rango se opongan a lo dispuesto en la norma.

La disposicién final primera, “Habilitacion”, faculta a la persona
titular de la Direccién-Gerencia del SESCAM para dictar las disposiciones
necesarias para la ejecucion y desarrolio del decreto.

La disposicién final segunda, “Entrada en vigor”, la fija en un mes a
contar desde la publicacién en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

En tal estado de tramitacién V. E. dispuso la remision del expediente
a este Consejo Consultivo, en el que tuvo entrada con fecha 18 de enero de
2021.

A la vista de dichos antecedentes, procede formular las siguientes




CONSIDERACIONES

I

Caracter del dictamen.- El Consejero de Sanidad ha solicitado el
dictamen de este 6rgano invocando el articulo 54 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,
cuyo apartado 4 establece que el Consejo Consultivo deberd ser consultado
en el supuesto de “proyectos de reglamentos o disposiciones de cardcter
general que se dicten en ejecucién de las leyes, asi como sus modificaciones”,

Conforme se sefiala en la memoria v en los diversos informes
incorporados al expediente, la iniciativa reglamentaria planteada resulta
vinculada a lo dispuesto en el 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, en cuyos Titulos VII y VIII
ordena una serie de actuaciones de las Administraciones Pablicas en relacion
al uso racional de los medicamentos y a la financiacién publica de los mismos.
La citada norma legal, aun cuando no contempla una llamada especifica al
desarrollo reglamentario en cuanto a la creacién de una comisién como la que
se pretende, recoge entre las actuaciones a desarrollar por las
Administraciones Publicas la de instrumentar un sistema agil, eficaz e
independiente que asegure a los profesionales sanitarios informacion
cientifica, actualizada y objetiva de los medicamentos y productos sanitarios;
impulsar la constitucién de centros propios de informacién de medicamentos
y productos sanitarios, mediante la promocién y coordinacién de la utilizacién
de recursos y tecnologias de la informacién que permitan a las instituciones
sanitarias, profesionales y otras entidades acceder a la informacién sobre
dichos productos; y promover la publicacién de guias farmacoldgicas y/o
farmacoterapéuticas para uso de los profesionales sanitarios. El cumplimiento
de tales indicaciones pretende canalizarse en la Comunidad Auténoma
mediante la creacion de la comisién que se plantea, cuyo 4mbito de actuacién
incidira en tales Ambitos.

La existencia de la citada comision se ha reflejado en el articulo 87 de
dicha norma legal que establece, de modo expreso, que la prescripcién de un
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medicamento para su utilizacién en condiciones diferentes a las establecidas
en su ficha técnica, debera ser autorizada previamente por “la comision
responsable 'de 1os, protocolos terapéuticos u érgano colegiado equivalente
en cada Comunidad Auténoma”.

A la misma se aludia también en el articulo 17.6 del Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y Ordenes de
dispensacion, precepto reglamentario que cuenta con caracter basico, y que
dispone que “Los medicamentos y productos sanitarios no incluidos en la
financiacidn solo podrdn ser adquiridos y utilizados por los hospitales del
Sistema Nacional de Salud previo acuerdo de la comision responsable de los
protocolos terapéuticos u drgano colegiado equivalente en cada comunidad
auténoma’”. Afiade el precepto que “Para poder tomar las decisiones a que
se refiere el pdrrafo anterior, las comisiones responsables deberdn haberse
constituido de acuerdo a la normativa aplicable en cada comunidad
auténoma, dispondrdn de un manual de procedimiento que garantice la
calidad de sus decisiones e informaran de su constitucion y decisiones al
érgano competente dentro de la consejeria responsable de la Comunidad
Autonoma”.

A lo anterior debe afiadirse que el cardcter netamente organizativo del
contenido de la norma reglamentaria proyectada, dirigida a regular la
composicion, funciones, organizacién y régimen de funcionamiento de la
referida Comisién, no seria 6bice para su conceptuacion como reglamento
ejecutivo, atendiendo a la doctrina enunciada reiteradamente por este Consejo
-baste citar los dictdmenes 81/2003, de 17 de julio; 8/2009, de 4 de febrero;
200/2012, de 19 de septiembre; 194/2019, de 14 de mayo; o 397/2020, de 19
de noviembre-, en el sentido de que: “[...] el mero cardcter organizativo de
la norma tampoco puede ser motivo que impida su calificacion como
disposicion dictada en ejecucion de ley -reglamento ejecutivo-, pues como
seitala el Tribunal Supremo en su Sentencia de 9 de julio de 1993, -Ar. RJ
6187 FJ5-:"[...] los conceptos de reglamentos organizativos y reglamentos
ejecutivos no son contrapuestos, pues, en efecto, también un reglamento
organizativo puede ser ejecutivo, si es que desarrolla o ejecuta los principios
organizativos de una Ley. Pero [...] ello no ocurrird siempre y sélo por el
hecho de que la Ley cite o mencione a un dérgano, sino que serd preciso, para




calificar al posterior reglamento de ejecutivo, que la Ley remita al
_Reglamenio‘“'l_a,-_posterior regulacion en la materia de acuerdo con los
;-';.s}jr};inqgjios “queella misma impone; sélo entonces podrd decirse que el
| Reglamento «ejecutay la Ley™”,

.. Portodolo expuesto, pesc a que la futura norma no puede catalogarse
estrictamente como reglamento de ejecucion en el sentido clasico del término,
en cuanto no viene a dar respuesta a una llamada de desarrollo concreta
prevista en la norma legal, opera, no obstante, en el ambito de las relaciones
que se establecen entre ley y reglamento, requiriendo, de este modo, el control
de legalidad que de manera preceptiva lleva a cabo este organo consultivo,
emitiéndose en consecuencia con el cardcter de preceptivo el presente
dictamen.

11

Examen del procedimiento tramitado.- El procedimiento de
elaboracion de normas reglamentarias se regula en el Titulo VI de la Ley
39/20135, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtn de las
Administraciones Pablicas, denominado “De la iniciativa legislativa y de la
potestad para dictar reglamentos y otras disposiciones”, que atiende en los
articulos 128 y siguientes a la potestad reglamentaria -principios de buena
regulacion, a la evaluacién normativa, a la publicidad de las normas, a la
planificacién normativa y a la participacién de los ciudadanos en el
procedimiento de elaboracion de normas-, si bien su contenido quedd
atemperado tras la Sentencia del Tribunal Constitucional n.° 55/2018, de 24
de mayo, dictada a raiz de un recurso de inconstitucionalidad planteado contra
la totalidad del Titulo VI del referido cuerpo legal.

En concreto, del contenido de dicha sentencia conviene entresacar los
siguientes fragmentos del apartado ¢) de su Fundamento Juridico 7,
concernientes al ejercicio de la potestad reglamentaria por parte de los
ejecutivos autondmicos, en los que se significa: “[...] Ya hemos declarado
que los articulos 129 y 130.2 no resultan aplicables al ejercicio de la
iniciativa legislativa por parte de los gobiernos autondmicos. [...] [sin
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f embargo] a Za vista de la STC 91/2017, FJ 6, ha de entenderse que son bases
\ del régimen juridico de las Administraciones piblicas (art. 149.1.18 CE)
""F"relatzvas a la elaboracion de los reglamentos y por tanto no invaden las
competencms estatutarias de las Comunidades Auténomas”; y “[...] De
acuerdo con la STC 91/2017, FJ 6, deben reputarse bases del régimen
Juridico de las Administraciones piiblicas las previsiones siguientes: “se
establecerdn los mecanismos de consulta con los agentes implicados que
estimulen su participacién activa en el proceso de elaboracion normativa”
(art. 4.6 de la Ley 2/2011); las Administraciones piiblicas “prestaran la
mdxima atencién al proceso de consulta publica en la elaboracion de sus
proyectos normativos” (art. 5.2 de la Ley 2/2011). | [ Elart. 133 [de la Ley
39/2015, de 1 de octubre], en sus apartados 1, primer inciso (“Con cardcter
previo a la elaboracion del proyecto o anteproyecto de ley o de reglamento,
se sustanciard una consulta publica”) y 4, primer pdrrafo, contiene normas
con parecido tenor que pueden reputarse bases del régimen juridico de las
Administraciones publicas (art. 149.1.18 CE), aplicables en cuanto tales a la
elaboracion de reglamentos autondmicos. Las demds previsiones del art. 133
descienden a cuestiones procedimentales de detalle desbordando el ambito
de lo bdsico; vulneran por ello las competencias estatutarias de las
Comunidades Auténomas en relacion con la elaboracion de sus propias
disposiciones administrativas”.

En el ambito de la Comunidad Auténoma el ejercicio de la potestad
reglamentaria es contemplado en el articulo 36 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,
que regula el ejercicio de la potestad reglamentaria por el Consejo de
Gobierno. En su apartado segundo, el citado precepto establece que el
ejercicio de dicha potestad “requerird que la iniciativa de la elaboracidn de
la norma reglamentaria sea autorizada por el Presidente o Consejero
competente en razén de la materia, para lo que se elevard memoria
comprensiva de los objetivos, medios necesarios, conveniencia e incidencia
de la norma que se pretende aprobar”. Afiade, en el apartado tercero, que
“En la elaboracion de la norma se recabardn los informes y dictamenes que
resulten preceptivos, asi como cuantos estudios se estimen convenientes. ||
Cuando la disposicién afecte a derechos o intereses legitimos de los
ciudadanos se someterd a informacion publica de forma divecta o a través de
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. las asociaciones u organizaciones que los representen, exceplo que se
" justifique de forma suficiente la improcedencia o inconveniencia de dicho

“tramite. [] Se entenderd cumplido el trdamite de informacion piblica cuando
o las asociaciones y organizaciones representativas hayan participado en la
" elaboracicn de la norma a través de los drganos consultivos de la
Administracion Regional”.

El expediente que se examina comienza con la consulta publica previa
efectuada a través del portal web de la Administracién regional conforme a lo
exigido en el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, tramite en el cual no consta
que se efectuara alegacion alguna. No se ha aportado, no obstante, documento
acreditativo del resultado de dicho tramite.

Tras de ello, el Director General de Asistencia Sanitaria del SESCAM
suscribié memoria general del proyecto a fin de dar cumplimiento a lo
dispuesto en el apartado 2 del citado precepto, en la que se detallan los
objetivos, conveniencia e incidencia de la iniciativa, atendiendo ademas a los
diferentes impactos derivados de la misma, en concreto desde el punto de vista
presupuestario, de género, de simplificacion administrativa y reduccion de
cargas, sobre la unidad de mercado, en la familia, la infancia y la adolescencia.
En cuanto a la incidencia presupuestaria se refiere, expresaba la memoria que
la aprobacién de la norma no implicara obligaciones de carcter econdmico
directo, previéndose incluso que con su aplicacién se produzcan “chorros
[...] importantes”, si bien sin plasmar dato alguno sobre tal aspecto.

Tal memoria fue elevada a la titular del departamento, quien autorizé
la iniciativa de la elaboracion de la norma respetando lo exigido en dicho
precepto.

El tramite de informacién publica se ha sustanciado, segun exige el
articulo 36.3, mediante la publicacién de anuncio en el Diario Oficial de
Castilla-La Mancha n.° 183 de 10 de septiembre de 2020, poniendo de
manifiesto el expediente de elaboracion de la norma y otorgando un plazo de
veinte dias para que cuantos se hallaran interesados pudieran formular
alegaciones o sugerencias. Asimismo, el texto de la norma se publico
igualmente en el portal web de la Administracion Regional por plazo similar.
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| Consta que en el tramite de informaciéon publica efectuaron
alegacmnes el COHSG_}O de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-
La: Mancha Smdlcato de Enfermeria -SATSE- y Farmaindustria.

Al expedlente se acompafian, de acuerdo con lo previsto en el articulo
36.3 primer parrafo, los siguientes informes:

- Informe de la Secretaria General del departamento impulsor de la
iniciativa, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4.c) del
Decreto 81/2019, de 16 de julio, por el que se establece la estructura orgénica
y competencias de la Consejeria de Sanidad.

- Informe de impacto de género que requiere el articulo 6.3 de la Ley
12/2010, de 18 de noviembre, de Igualdad entre Mujeres y Hombres de
Castilla-La Mancha.

- Informe del Gabinete Juridico de la Junta de Comunidades, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 10.1.a) de la Ley 5/2013, de 17 de
octubre, de Ordenacion del Servicio Juridico de la Administracion de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha.

- Informe sobre racionalizacion y simplificacién de procedimientos y
medicidn de cargas administrativas, emitido por el Coordinador de Calidad
de la Consejeria, conforme a lo previsto en el articulo 34.1.a) del Decreto
69/2012, de 29 de marzo, por el que se regulan las actuaciones sobre calidad
de los servicios publicos en la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
y en el punto 3.1.1.c) de las Instrucciones sobre el Régimen Administrativo
del Consejo de Gobierno de 25 de julio de 2017,

- Informe en tal ambito emitido por la Inspeccion General de
Servicios, conforme al punto 3.1.1.e) de estas Gltimas instrucciones.

- Informe del Director General de Asistencia Sanitaria en el que se
describen las alegaciones formuladas y se recoge y justifica el tratamiento
dado a las mismas.

Ninguno de los referidos informes ha planteado objecién alguna a la
aprobaci6n de la disposicion, ni resefia siquiera aspectos de mejora del texto.
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Tan solo en el informe de impacto de género se plantea la inclusién de
diversas prescripciones tendentes a favorecer la igualdad, las cuales no han
. sido atendidas sin que se motive en el expediente las razones en que se funda

. Entre la documentacién remitida figuran dos borradores de la norma
-carentes de fecha- que han sido redactados durante la sustanciacién del
procedimiento, conforme a las aportaciones y propuestas que se iban
realizando.

El expediente asi conformado y el proyecto de Decreto resultante han
sido remitidos finalmente a este Consejo Consultivo a los efectos de emision
del preceptivo dictamen, previsto en el articulo 54.4 de la Ley 11/2003, de 25
de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,
El expediente consta de un indice documental y se halla ordenado desde el
punto de vista cronoldgico, lo que ha facilitado su examen y la apreciacién de
su contenido.

En virtud de lo expuesto cabe concluir afirmando que en la tramitacién
del proyecto de Decreto se ha dado cumplimiento a los requisitos esenciales
exigidos en la normativa de aplicacion, procediendo acometer el examen de
su contenido, si bien previamente se hace preciso plasmar algunas
consideraciones atinentes al marco normativo y competencial en el que se
insertard la norma propuesta.

111

Marco normativo y competencial.- El proyecto de Decreto que se
dictamina tiene por objeto la creacién y regulacion de la Comisién Central de
Farmacia y Terapéutica del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, 6rgano
que se constituye con la finalidad de promover una mejora en la utilizacién
de los recursos farmacoterapéuticos con criterios de eficacia, efectividad,
seguridad, eficiencia y coordinacién entre los distintos dmbitos de la
actuacion sanitaria, asi como impulsar mayores niveles de coordinacién entre
los mismos.

14




%f}?ﬁy'ﬂ g/mﬁkm
“ %ﬁf%&% Mesice.

‘ Los t1tulos competenc1ales que habilitan a la Comunidad Auténoma
para abordar este proyecto normativo se encuentran reconocidos, por un lado
y con caricter genérico, en ¢l articulo 31.1.1° del Estatuto de Autonomia, que
contempla la competencia exclusiva de la Junta de Comunidades en relacion
a la “Organizacién, régimen y funcionamiento de sus instituciones de
autogobierno’”; y, por otro, y con carcter especifico, en el articulo 34 de la
norma estatutaria, que recoge las competencias de desarrollo legislativo y
ejecucion, en el marco de la legislacion basica del Estado, en los ambitos de
“sanidad e higiene, promocidn, prevencion y restauracion de la salud,
coordinacion hospitalaria en general” -apartado 3-, y “ordenacion
farmacéutica” -apartado 4-.

El marco normativo en el que se ampara la iniciativa reglamentaria
propuesta -cefiido al ambito en el que se desenvuelve la actuacion de la
Comision que se crea- parte del articulo 16 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que define la
prestacion farmacéutica como aquella que comprende los medicamentos y
productos sanitarios y ¢l conjunto de actuaciones encaminadas a que los
pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis precisas segin sus requerimientos individuales, durante un periodo de
tiempo necesario y al menor coste posible para ellos y la comunidad.

La norma principal a la que se vincula el proyecto planteado es el 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. Esta norma deriva de la disposicién final 4° de la Ley
10/2013, de 24 de julio, por la que se incorporan al ordenamiento juridico
espafiol las Directivas 2010/84/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 15 de diciembre de 2010, sobre farmacovigilancia, y 2011/62/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de 2011, sobre prevencién
de la entrada de medicamentos falsificados en la cadena de suministro legal y
se modifica la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, disposicion que autorizaba al Gobierno
a refundir la normativa vigente hasta el momento en ese ambito, dotando a tal
regulacion de mayor seguridad juridica.
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. Bl Titulo VII de esta norma regulador del uso racional de los
medicamentos. de uso humano, plasma directrices que han de seguir las
Administraciones Pablicas en su actuacion, tendentes a instrumentar un
sistema agil, eficaz e independiente que asegure que los profesionales
sanitarios tengan informacion cientifica, actualizada y objetiva sobre los
medicamentos y productos sanitaros; a constituir centros propios de
informacion de medicamentos y productos sanitarios, mediante la promocién
y coordinacion en la utilizacion de recursos y tecnologias de la informacién
que permitan a las instituciones sanitarias profesionales y otras entidades
acceder a la informacion sobre dichos productos; a promover la publicacién
de guias farmacoldgicas y farmacoterapéuticas para uso por los profesionales
sanitarios; y a realizar programas de educacion sanitaria sobre medicamentos
dirigidos al pablico en general.

Los preceptos integrados en el mismo se han dictado en egjercicio de
la competencia exclusiva que corresponde al Estado en cuento a bases y
coordinacién general de la sanidad y legislacién sobre productos
farmacéuticos, prevista en el articulo 149.1.16" de la Constitucién.

Establece dicha norma, como estructuras para el uso racional del
medicamento tanto en la gestion de atencién primaria como en los hospitales,
que se deberan constituir unidades o servicios de farmacia. El articulo 87.5
dispone expresamente que “En todo caso, la prescripcion de un medicamento
para su utilizacion en condiciones diferentes a las establecidas en su ficha
técnica deberd ser autorizada, previamente, por la comisidn responsable de
los protocolos terapéuticos u érgano colegiado equivalente en cada
comunidad auténoma” .

La existencia y actuacion de dicha Comision ya se reflejaba en el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y oOrdenes de
dispensacion, cuyo articulo 17.6 -introducido por la disposicion final 7* del
Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, sobre medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
y seguridad de sus prestaciones-, establece con caricter basico que “Los
medicamentos y productos sanitarios no incluidos en la financiacion solo
podrdn ser adquiridos y utilizados por los hospitales del Sistema Nacional de
Salud previo acuerdo de la comision responsable de los protocolos
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terapéuticos u organo colegiado equivalente en cada comunidad autonoma”.
Afiade el .'p'récgiptb que “Para poder tomar las decisiones a que se refiere el
pdrrafo anterior, las comisiones responsables deberdn haberse constituido
de acuerdo a la normativa aplicable en cada comunidad auténoma,
dispondrdn de un manual de procedimiento que garantice la calidad de sus
decisiones e informardn de su constitucion y decisiones al drgano competente
dentro de la consejeria responsable de la Comunidad Auténoma”.

En el 4mbito autondmico ha de citarse, como principal referente
normativo, la Ley 5/2005, de 27 de junio, de Ordenacion del Servicio
Farmacéutico de Castilla-L.a Mancha, norma que ha sido modificada por la
Ley 2/2015, de 19 de febrero. Encomienda esta norma legal a la
Administracion sanitaria, entre otras actuaciones, la realizacion de estudios
farmaco-epidemioldgicos y de utilizacién de medicamentos, mediante el
desarrollo de un sistema organizado de recogida y aprovechamiento de la
informacion sobre prescripcion y dispensacion de medicamentos disponible
para todos los profesionales sanitarios; y el fomento de programas dirigidos a
garantizar el uso racional de los medicamentos, de valoracion cientifica de su
empleo y de informacién farmacoterapéutica para los profesionales sanitarios,
asi como la elaboracion de un programa para garantizar el uso seguro de los
medicamentos.

Esta norma ha constituido un servicio de farmacia de atencién
primaria y en los centros hospitalarios, encomendando al mismo en su ambito
respectivo, la promocién de un uso racional de los medicamentos, la
promocién de la elaboracién, actualizacion y difusion de guias
farmacoterapéuticas y participar en las comisiones en que sus conocimientos
puedan ser Gtiles para la evaluacion cientifica de los medicamentos y su
empleo.

v
Observaciones esenciales.- Examinado el contenido del proyecto de

Decreto sometido a dictamen, procede destacar dos observaciones al articulo
6 regulador del “Funcionamiento” del organo, a las que ha de conferirse
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cardcter esencial, por contravenir la normativa de cardcter basico recogida en
la Ley 40/2015, de.1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Pablico.

i

"« "~ El apartado 1 dispone que en su funcionamiento la Comisién se

iy

regird. por lo regulado en el decreto, en su caso por sus normas de
funcionamiento interno y “en su defecto”, por las normas establecidas para
los drganos colegiados en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico. Parece aludir, de este modo, a una suerte de
aplicacion supletoria de los preceptos recogidos en la mencionada norma
legal.

La adecuada integracion de los preceptos que rijan la actuacion de los
organos colegiados con los de similar naturaleza investidos de la condicién
de normativa bésica estatal ha sido una cuestion polémica planteada
recurrentemente en varios dictimenes de este Consejo. Asi, resulta ilustrador
destacar lo expresado en el dictamen 12/2017, de 11 de enero, relativo al
Decreto del Consejo Regional de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo, en el que se formulé una observacién esencial al respecto basada
en la siguiente argumentacion: “La regulacion de los drganos colegiados en
la Ley 40/2015 se recoge en el Titulo Preliminar, Capitulo II, Seccion 3°
concretamente en los articulos 15 a 22. Tales preceptos se agrupan en dos
Subsecciones, la primera de las cuales se refiere a “Funcionamiento”
-articulos 15 a 18-, llevando por titulo la segunda “De los organos colegiados
de la Administracién General del Estado” -articulos 19 a 22-. Esta iiltima
Subseccion 2“se excluye, por la disposicion final decimocuarta de la norma,
del cardcter bdsico de la misma, restringiéndose su aplicacion a la
Administracién General del Estado y al sector piiblico estatal, [ ] Deeste
modo y conforme a dicha disposicion final decimocuarta, los articulos 15 a
18 incluidos en la Subseccion 1° tienen cardcter bdsico, por lo que su
aplicacion es obligada y no supletoria en relacion a los organos colegiados
de las Administracién Autondmica. | | Por este motivo, la redaccion que se
propone para el articulo 3 del proyecto de decreto, al prever la aplicacion de
dichos preceptos de la norma estatal en defecto de las normas de
Juncionamiento del érgano, no respeta la obligatoriedad derivada del
cardcter bdsico de los mismos, por lo que deberia ser eliminada del texto.
[ 1 Una eventual supletoriedad sélo podria ser predicable en relacion a los
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artzculos I 9 a 22 mcluzdos en la Subseccién 2° que, como se ha indicado, sélo

1

resultan aplzcables al ambito de la Administracion General del Estado”.

e En consonan(:la con lo anterior y teniendo en cuenta que la regulacion
contenida en los articulos 15 a 18 de la citada Ley 40/2015, de 1 de octubre,
al contar con cardcter basico, resultara de obligada aplicacién al Organo
colegiado -independientemente de lo que puedan establecer sus normas
internas de funcionamiento-, el inciso resefiado se reputa incorrecto al no
respetar el sistema de fuentes normativas. Se hace precisa, por ello, su
eliminacion del texto del precepto, el cual debera configurarse estableciendo
un orden expositivo que tenga en cuenta la prioridad con que cuentan tales
preceptos béasicos.

- Una segunda observacion debe efectuarse en relacion al apartado 4
del articulo que se comenta, el cual dispone que los acuerdos se adoptaran
cuando exista el voto favorable de, al menos, “la mitad de los vocales
presentes”

Aplicando esta regla a la composicion fijada por el articulo 4 del
proyecto, podria darse el caso de que no se llegara a aprobar un acuerdo al no
quererlo asi la mayorla de los vocales, aun cuando existiera mayoria de votos
emitidos a favor del mismo por la totalidad de los miembros -incluyendo los
formulados por el Presidente y Vicepresidente-, vulnerdndose asi el articulo
17.5 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, que establece con carcter basico que
“Los acuerdos serdn adoptados por mayorta de votos”.

Se estima necesario, de este modo, la revision y adaptacion a la
regulacion bésica de la diccién empleada en el apartado que se examina.

A\

Otras observaciones al contenido del proyecto.- Prosiguiendo con
el examen de la norma proyectada, se hace preciso plasmar en la presente
consideracidn otras observaciones que, sin cardcter esencial, pretenden en su
mayor parte contribuir a la mejor comprension, interpretacion y aplicacion de
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la norma proyectada, asi como a mejorar y depurar la técnica normativa
. -empleada, . -

. Parteexpositiva.- El articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
~ del :'Proc'e'dimiéhto Administrativo Comin de las Administraciones Phblicas,
prevé que en la parte expositiva de las disposiciones ha de reflejarse de forma
suficientemente justificada la adecuacién de la norma a los principios de
necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y
eficiencia. Por otro lado, las Directrices de Técnica Normativa aprobadas por
acuerdo del Consejo de Ministros de 22 de julio de 2005 —de aplicacién
generalizada en el ambito de la Administracion de la Comunidad Auténoma-
establecen en su apartado I.¢).12 que “La parte expositiva de la disposicion
cumplira la funcién de describir su contenido, indicando su objeto y finalidad,
sus antecedentes y las competencias y habilitaciones en cuyo efercicio se
dicta”.

Desde esta perspectiva, se sugiere que se revise la redaccién del
predmbulo elaborado, el cual deberia ser completado describiendo de modo
preciso el contenido de la disposicién que se dicta y la finalidad pretendida
con la creacion del érgano -que se reflejan en términos muy genéricos en el
parrafo séptimo-, e indicando de manera correcta y exhaustiva las
competencias ejercitadas con la aprobacién de la misma -recogidas en la
consideracion III-, asi como reflejando la Justificacién de su adecuacién al
contenido de los principios de buena regulacién,

Asimismo, y como observaciones especificas, se considera necesario
proponer, en primer término, que la previsién recogida en el parrafo tercero
en relacion a la autorizacion de prescripcién de medicamentos para utilizacion
en condiciones diferentes a las establecidas en su ficha técnica, quede referida
de modo especifico al articulo 87.5 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 medicamentos y productos sanitarios, que es donde se
contempla.

Por otro lado, en el pérrafo quinto la cita al articulo 17 del Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes de
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dispensacion, deberia. completarse aludiendo al caracter basico de dicho

“Igualmente, y por lo que respecta al pdrrafo sexto, resultarfa
clarificador incidit en la relacion del 6rgano que se crea con las comisiones
de farmacia y terapéutica y de uso racional del medicamento que cxisten
actualmente en ambitos especificos hospitalarios, determinando cual es el
papel que desempeiian dichas comisiones y como se imbricarin con la que se
pretende crear con ¢l presente decreto.

Debe resefiarse, ademas, que en el parrafo octavo se cita de modo
tangencial la Ley 5/2002, de 27 de junio, de Ordenacion del Servicio
Farmacéutico de Castilla-La Mancha, a fin de distinguir el 6rgano que se crea
de la Comisién Regional de Uso Racional del Medicamento, contemplada en
tal norma legal; si bien deberia incidirse en las razones que diferencian ambos
6rganos, sobre todo desde el punto de vista de las competencias que tienen
encomendadas.

Finalmente, el parrafo noveno concerniente a las competencias
ejercitadas con la aprobacién de la norma, s estimaria mejor redactado si se
expresara: “Este decreto se dicta en ejercicio de la competencia exclusiva
recogida en articulo 31.1.1° del Estatuto de Autonomia, relativa a
Organizacién, rvégimen y funcionamiento de sus instituciones de
autogobierno”; y de las competencias de desarrollo legislativo y ejecucion ,
en el marco de la legislacién bdsica del Estado, previstas en el articulo 34 de
la norma estatutaria, apartados 3 referente a sanidad e higiene, promocicn,
prevenciony restauracién de la salud, coordinacion hospitalaria en general;
y 4 concerniente a ordenacion farmacéutica”.

Articulo 1. Objeto, naturaleza y ambito de actuacion.- Presenta el
precepto tres apartados en los que trata, respectivamente, del objeto de la
norma y de la naturaleza y adscripcion del érgano que se crea. Para mayor
claridad, se sugiere que se divida tal contenido en dos articulos diferenciados
en los que se distinga, en uno primero, el objeto de la norma -incluyendo en
el mismo el apartado 1 actual-; y en otro segundo, la naturaleza y adscripcion
del 6rgano -en el que se integren los dos restantes-.
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La asuncién de la sugerencia expuesta llevari consigo, en su caso, la
necesidad de renumerar tanto los apartados integrantes del nuevo articulo 2,
‘como los articulos siguientes.

- Pese’al titulo otorgado al precepto, el mismo no recoge referencia
alguna a su 4mbito de actuacién -que seria regional-, por lo que si se decidiera
incluir tal aspecto deberia incluirse expresamente, coordindndolo con la
denominacién del precepto correspondiente.

Asimismo, y atendiendo propiamente al contenido del precepto, se
hace preciso indicar que resultaria més propio de una norma juridica que las
alusiones al 6rgano a lo largo del texto quedaran referidas a “la Comisidn” y
no identificadas con las siglas correspondientes -opcidn esta Gltima, ademds,
que puede llevar a confusién en cuanto en el texto se han designado con siglas
otros Organos distintos al regulado-.

Articulo 2. Finalidades.- En la introduccién del precepto convendria
introducir que la “creacidn™ de la Comisién responde a las finalidades que se
describen en los epigrafes siguientes.

La recogida en ¢l epigrafe b) resultaria més precisa si se aftadiera al
{inal del mismo “en dicho dmbito”.

Articulo 3. Funciones.- Enumera cl precepto, a lo largo de los
epigrafes que contiene, las funciones del 6rgano que califica inicialmente
como “de coordinacién y asesoramiento”. Aun cuando ciertamente la
mayoria de las que se establecen pueden integrarse en dicha categoria, no
sucede asi con las previstas en los epigrafes d) y e), los cuales aluden,
respectivamente, a “acordar” qué medicamentos no incluidos en la
financiacién publica podran ser adquiridos y utilizados por los hospitales y
los criterios de uso de medicamentos en condiciones distintas a las autorizadas
o en cualquier otra situacién especial en los términos previstos en la normativa
vigente. Dado el distinto cardcter que presentan tales funciones se sugiere que
se incluyeran en un apartado diferenciado de las de coordinacion y
asesoramiento propiamente dichas, atendiendo a los preceptos que las fundan
que son, respectivamente, el articulo 17 del Real Decreto 1718/2010, de 17
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de;dibieﬁbré yel l.a&icu}o 87.5 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
julio. " 0

Por otro lado, y en relacién al epigrafe a), ha de indicarse que prevé
que la alusion a las comisiones de Farmacia y Terapéutica y de Uso Racional
de Medicamento se efectie a lo largo del texto con sus respectivas siglas. Se
considera que dichas referencias deberian ser eliminadas del texto, ya que no
se vuelven a mencionar tales 6rganos a lo largo del mismo.

Articulo 4. Composicién.- Determina este articulo en su primer
apartado los integrantes del oOrgano, distinguiendo la presidencia, la
vicepresidencia, las vocalias y la secretaria.

En el apartado 2 sefiala que las personas que ejerzan como vocales y
como secretario serdn nombrados por quien ostente la titularidad de la
Direccion General competente en materia de asistencia sanitaria, por periodos
que “con cardcter general” seran de tres afios y que podran ser renovables.
Tal inciso resulta del todo indeterminado, por lo que deberia ser eliminado del
texto, fijando con certeza la duracion a que se extenderan los nombramientos.

Articulo 6. Funcionamiento.- Independientemente de las
observaciones al precepto seflaladas en la consideracion 1V, se hace preciso
sefialar que en el apartado 2 se establece el régimen de sesiones,
determinando que el érgano se reunird “de forma ordinaria, un minimo de
dos veces al aiio y, de forma extraordinaria, por convocatoria de la persona
que ejerza la presidencia”. Tal diccién no permite diferenciar las sesiones
ordinarias de las extraordinarias, dado que las primeras no tienen un nimero
fijo y, ademas, todas ellas se convocaran a instancia del presidente. Se
aconseja que las extraordinarias se distingan aludiendo a que podran
convocarse cuando motivos de urgencia o necesidad lo aconsejen y asi lo
valore quien ostente la presidencia.

Articulo 8. Grupos de trabajo.- Contempla el precepto la posibilidad
de que en el seno del 6rgano se puedan constituir grupos de trabajo cuando se
considere oportuno, sefialando el apartado 2 que los miembros de los mismos
“serdn designados a propuesta de la persona que ostente la presidencia”,
siendo su incorporacién voluntaria. Resulta incompleta la regulacion al no
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- introducir quién debers efectuar su designacion, aspecto que se propone sea
7 plasmado en el texto.

_» .. Normas de funcionamiento del organo.- En consonancia con la
“posibilidad prevista en el articulo 6.1 y a fin de favorecer la coherencia del
articulado, se sugiere que se introduzca una nueva disposicion final en la que
se prevea la posibilidad de que el 6rgano pueda aprobar sus normas de
funcionamiento interno.

Manual de procedimiento.- En el mismo sentido expuesto en el
parrafo anterior y a fin de dar debido cumplimiento a la exigencia prevista en
el articulo 17.4 del Real Decreto 171 8/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
meédica y ordenes de dispensacidn, convendria contemplar la necesidad de
aprobar un manual de procedimiento que garantice la calidad de las decisiones
adoptadas por el érgano en los supuestos en que se decida la adquisicién y
utilizacién de medicamentos no incluidos en la financiacion.

Extremos de redaccién.- En ltimo término y a titulo particular, se
sugiere efectuar un repaso general del texto elaborado con el fin de corregir o
mejorar determinados extremos de redaccién de los que, sin animo de
exhaustividad, se ofrecen algunas muestras:

- Convendria homogeneizar el espacio entre los parrafos de la parte
expositiva. Esta observacién se reitera en relacién a los apartados del articulo
1.

- En el articulo 1.2 falta el término “como” entre “configura” y
“Organo”.

- En el articulo 2.a) el término “coordinada”, que aparece en la
penultima linea, deberia sustituirse por “coordinacion”.

- En el articulo 3.b) deberia sustituirse el término “vias” por “guias”.
En el epigrafe c¢) habria que eliminar “la CCFT” por resultar reiterativo.

- En el articulo 4.1.d) habria de introducirse el determinante “un/una”
entre los términos “serd™ y “profesional”.

24




(_gmzd?)o %M@/&

AL Costitls - Lo Manche

_ Deberian actualizarse las fechas, tanto en la formula aprobatoria
inicial, como en la parte final.

En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha es de dictamen:

Que tenidas en cuenta las observaciones formuladas puede V. E.
elevar al Consejo de Gobierno, para su aprobacion, el proyecto de Decreto
por el que se crea y regula la Comisién Central de Farmacia y Terapéutica del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, sefialandose como esenciales las
recogidas en la consideracion IV.”

V.E, no obstante,'fesqlveréal_d que estime mas acertado.

Toledo, 4 de febrero de 2021

o
/ / - LA SECRETARIA GENERAL

EL PRESIDENTE ACCTAL.,

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD
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