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1-.QUE ES LA PLATAFORMA DE
FARMACEUTICOS POR EL LIBRE
EJERCICIO PROFESIONAL (FLEP)?

La Plataforma por el Libre Ejercicio Profesional
(FLEP), es un grupo de farmacéuticos que se creo
con el exclusivo fin de reivindicar la libre apertura
de OF, para que todos los farmacéuticos puedan
establecerse en Espafia sin limitaciones ni

restricciones de acuerdo con los criterios que
corresponden a una profesion liberal y a la libre
empresa, respetando las normas sanitarias que
regulen las OF en cuanto no limiten ni restrinjan su
nimero. Somos miles de farmacéuticos que
simpatizan con este movimiento y del orden de 500
participan regularmente en las actividades de
protesta.

Se declara independiente de cualquier grupo
politico, econdémico o de cualquier otra
naturaleza.La Plataforma de Farmacéuticos por el
Libre Ejercicio Profesional, FLEP, trata de
representar las demandas de un grupo de
Farmacéuticos obligados a no ejercer su profesion
por estar en paro, 0 empleados en otras actividades
pero que no aceptan la limitacion de un derecho (les
interese o no ejercerlo).

Después del dictamen motivado de Europa, sobre
restriccion en materia de farmacia, queremos
demostrar, que no sélo existe el pensamiento Unico
de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Que
también existimos un colectivo de farmacéuticos en
nimero mucho mayor que ellos, que no pensamos
de la misma manera y nuestro titulo de Licenciado
es tan valido como el de ellos. A igual titulacién,
pedimos los mismos derechos.

Esta Plataforma defiende el libre y total ejercicio de
la profesion farmacéutica, mediante la liberalizacion
total de apertura de Farmacias, aunque con caracter
inmediato sugiere el modelo de Navarra para todos
los espafioles que estén en posesion del titulo de
Licenciado en Farmacia.

En Espafia hay dos modelos de farmacia
radicalmente diferentes, uno el de Navarra y otro, en
el resto de las autonomias. En Navarra, que se opta
por una regulacién de minimos y no de maximos
como en el resto de comunidades. En Navarra todo
farmacéutico solo con presentar su titulo y otros
requisitos puede abrir una farmacia practicamente
donde y cuando quiera, sin olvidar la distribucion
en el 99% de la poblacion. Es sin duda la
ordenacién mas moderna y justa del estado ¢En que
se basan para decir que uno es mas proporcional que
otro?

A lo largo de todo el documento vamos a demostrar
que el modelo farmacéutico, al que denominan
“Mediterraneo” es desproporcionado,
discriminatorio y privilegiado (herencia y compra
venta) y no atiende a las necesidades de la poblacién
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debido al escaso nimero de oficinas de farmacias
que tiene Espafia y al enorme retraso que se
produce en su apertura. Es un mercado limitado
artificialmente.

Al igual que Europa pensamos:

1° Que Europa lleva razén en referencia a que
modelo de farmacia espafiol atenta contra la libre
competencia, y que por tanto esta injusticia debe
corregirse con la libre apertura de oficinas de
farmacia.

2° Es cierto que el sistema espafiol es
discriminatorio y desproporcionado. Es necesario
eliminar aquellas normas que carezcan de
justificacion, ya que las normas para el interés
publico, deben ser proporcionales y estar
justificadas, con objeto de reforzar los derechos y el
poder de los consumidores.

3° Si por parte del Estado espafiol se produce la
liberalizacion del sector, el sistema funcionara
muchisimo mejor, con muchos mas puntos de
atencion farmacéutica, en beneficio del usuario. Por
lo tanto la calidad aumentaria notablemente.

4° En el Estado espafiol, de los dos modelos que ya
funcionan, el Modelo Navarro, es el que estd en
plena concordancia con la normativa de la Union
Europea. Si en Espafia el 99% de la poblacién
dispone de una oficina de farmacia en su lugar de
residencia, ya sea en el medio urbano o rural, en
Navarra es del 99,99 %.

5° Los criterios esgrimidos por los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, son mas de tipo
econémico que sanitario, debido a la pérdida del
valor del Fondo de Comercio de la Farmacia como
empresa, y que actualmente se ve favorecido por la
regulacion restrictiva del sector, que hace que el
acceso a la propiedad de la farmacia solo sea posible
para las “personas “ con un fuerte patrimonio
econdmico, haciéndolo discriminatorio por tanto,
por razones de indole econémico. No hay razones
para pensar que mas farmacias perjudicaran el
sistema como se puede comprobar en Navarra.

6° El fin Gltimo de la liberalizacién de las farmacias,
es el beneficio del usuario o consumidor. Es
imposible, que mas farmacias perjudiquen a los
consumidores.

Los principales fallos del actual modelo son:

1° El inmovilismo corporativo, que caracteriza la
farmacia espafiola. Toda su legislacion se basa, en
una serie de leyes sblo y exclusivamente
adaptadas a los farmacéuticos con farmacia,
tanto  nacionales, autonémicas y/o de
autorregulacion de las organizaciones
profesionales (Colegios Oficiales de
Farmacéuticos) que apoyan un sistema gremial y
obsoleto que deberia estar en total desacuerdo en un
pais democratico que asienta su economia en el libre
mercado y que ha de preservar la igualdad de
derechos de todos sus ciudadanos tal y como marca
nuestra Constitucion.

2° Este modelo falla como la enorme litigiosidad
conducente a que no se abran farmacias durante
muchisimo tiempo.

Pensamos que una planificacion no "restrictiva"
beneficiaria a conceptos tales como:

» Derecho al libre ejercicio profesional de forma
proporcional y no discriminatoria

* Libertad de empresa en el marco de una economia
de mercado.

» Derecho a la asistencia sanitaria de toda la
poblacidn, independientemente del n° de habitantes.
e lgualdad de los ciudadanos ante la Ley.
Eliminacion de privilegios injustificados pero, lo
que es peor, sostenidos por una norma legal.

* Redistribucidn de la renta y la riqueza.
 Dinamizacién de la economia, creacion de empleo
directo e indirecto.

» Acercamiento de las farmacias a la poblacion.
 Eliminacion de trabas, que daran sin duda un
mejor servicio, eliminando asi el proteccionismo
actual.

1.1 BENEFICIOS PARA EL USUARIO O
CONSUMIDORES.

Un cambio de modelo beneficiaria al usuario en
términos econémicos y sanitarios.

Espafia necesita una farmacia mas competitiva y
dindmica y sabemos de la una importancia directa
para los consumidores de la farmacia.

Las regulaciones restrictivas excesivas, caso de la
farmacia, tienen efectos negativos para los
consumidores. En definitiva, en opinién de la
Comisién Europea, siempre que se examine una
regulacion profesional deberia aplicarse un criterio
de proporcionalidad, que en ningun caso se da en
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materia de ordenacion farmacéutica en Espafia. Las
normas deben ser el mecanismo menos restrictivo
de la competencia para lograr ese objetivo. Tales
normas deben redundar por igual en aras de los
intereses de los usuarios y de todos los profesionales
farmacéuticos (incluidos aquellos que no tienen
oficina de farmacia).

Alrededor del medicamento, existe un mercado en el
que tal vez el Unico eslabén no liberalizado es
precisamente el que méas podia beneficiar, en
términos econémicos y sanitarios, al propio
paciente.

El objetivo general debe ser mejorar el bienestar de
todos los usuarios de los servicios farmacéuticos y
de los consumidores en especial: mas posibilidad de
elegir y mejor relacién calidad-precio, en donde los
pacientes pueden elegir y asignar sus rentas a los
mejores profesionales. Asi se terminaria con el
modelo proteccionista que asigna poblacion y
distancia a la oficina de farmacia como una manera
de liberarla de no se sabe qué peligros.

Hoy se da el caso de que el mejor farmacéutico del
mundo no podria poner una farmacia en Espafia, y
eso es algo que una sanidad moderna no se puede
permitir.

Por eso:

a) Es necesario suprimir los derechos reservados
cuando son desproporcionados, tal y como ha
justificado la UE en su dictamen motivado, cuando
haya mecanismos menos restrictivos para garantizar
la calidad. Mecanismos mas pro competitivos
permitiran a los farmacéuticos innovar e
incrementar la calidad y la gama de sus servicios.
Unos servicios profesionales mas eficaces y
competitivos  beneficiaran directamente a los
consumidores.

b) Es necesario aumentar la oferta y las
posibilidades de eleccion del consumidor. Por
tanto los consumidores podrian elegir libremente si
desean recurrir a un determinado profesional
farmacéutico.

En este caso las restricciones cuantitativas han
creado monopolios locales tal y como sucede en la
actual situacion espafiola.

c¢) Dignificacion del Farmacéutico rural mediante
la creacién de Botiquines, asociados a oficinas de

farmacia, que permitan el acceso a los
medicamentos de cualquier ciudadano que lo
necesite de una manera eficaz y cercana, ya que
somos conscientes de que cada municipio debe de
tener un Servicio Farmacéutico digno, pero el
trabajo del farmacéutico también debe ser digno. En
la actualidad existen Farmacias en poblaciones de
menos de 200 habitantes, para las que la
rentabilidad econémica de las mismas es, a todas
luces, mas que dudosa.

Teniendo en cuenta que las restricciones
cuantitativas podrian (como afirman los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos) importantes efectos
perjudiciales, se ha comprobado que existen unos
medios menos restrictivos y mas transparentes (por
ejemplo las compensaciones por servicio publico)
que garanticen la prestacion de tales servicios en
zonas escasamente pobladas. Hay mecanismos y de
hecho ya existen botiquines, en el “modelo
mediterraneo” que garantizan el acceso al
medicamento en zonas rurales escasamente
pobladas. En cualquier caso, estas restricciones
cuantitativas al ejercicio no parecen estar
justificadas en las zonas que no estan escasamente
pobladas y en las que la oferta podria ser
insuficiente.

El ejemplo del modelo Navarro

Aunque esta Plataforma defiende la liberalizacién
total de apertura de farmacias, exige con caracter
inmediato la ley Navarra.

La ley Navarra no es sélo una ley de liberalizacién
de las farmacias, sino que, sobre todo, es una ley
que trata del moderno concepto de la atencién
farmacéutica, es decir, del papel y las
funcionalidades que deben tener la oficina y los
servicios de farmacia en una sanidad moderna, y no
como el modelo actual de farmacia que esta acorde
con el siglo XIX y totalmente desfasado en la
actualidad.

El modelo que necesita Espafia es, un modelo como
el que ya tiene Navarra:

1. Un modelo que ponga en préactica un uso racional
del medicamento, cuyas medidas sean de alcance
nacional, como ha pasado con Navarra, cuya cifras
en gasto por habitante y su crecimiento es menor
a la media nacional.

Esta demostrado que las farmacias, es el sector
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mas valorado por los consumidores navarros
(Fuente: Diario de Navarra) (15/Marzo/2006). Las
farmacias, junto al comercio tradicional, se llevan la
puntuacién mas alta en la valoracién por sectores
que realizan los consumidores navarros. Asi se
desprende de una encuesta encargada por la
Asociacion de Consumidores de Navarra Irache a la
empresa Cies.

http://www.cof-
navarra.com/actualidad/noticias/noticia.php?nid=11
1

Navarra, segunda comunidad auténoma donde
menos crecid el gasto farmacéutico en julio
(Fuente: Diario de Navarra) (25/Agosto/2006).
Navarra fue la segunda comunidad autonoma donde
menos crecio el gasto farmacéutico el pasado mes
de julio, segin los datos del Ministerio de Salud y
Consumo. En concreto, el gasto farmacéutico, a
través de receta oficial, se situ6 ese mes en
11.168.568 euros, un 3,16% mas que el mismo mes
del afio anterior. En este sentido, Navarra fue,
después del Pais Vasco, la segunda comunidad
donde menos se incremento la factura del precio de
las recetas que abona el sistema publico de salud.

http://www.cof-
navarra.com/actualidad/noticias/noticia.php?nid=15

3

2. Planes de calidad.

3. Un modelo que reconoce los derechos y
obligaciones de los usuarios, de los servicios de
farmacia, que se vincule con los intereses y
necesidades de las personas, y que se preocupe de lo
intereses y necesidades de los ciudadanos y no de
los intereses econémicos de los titulares de
farmacia, haciendo una sanidad mejor y mas
equitativa.

Conclusiones:

a) El dnico efecto que produce el excesivo
intervencionismo a la hora de regular el acceso al
libre establecimiento de los farmacéuticos, es la
defensa de los que ya las ejercen, y en consecuencia
se aprecia que la competencia de estos profesionales
€s menor.

b) Esta claro que el farmacéutico titular tiene miedo
a la competitividad si se liberalizara el sector. Esto
es debido a que este modelo basa su justificacion
mas en términos econdmicos que sanitarios.

c) Existe un andlisis incorrecto de la situacion real
de la farmacia espafiola y es que los COF han
repetido hasta la saciedad que la sociedad espafiola
y europea estd equivocada. Hasta ahora solo se
habia oido una parte, los COF. Pero somos 40.000
farmacéuticos sin OF, que también tenemos derecho
a que se nos oiga.

d) Tendrén que competir, demostrar su valia o se
quedaran sin clientes, ya que estos se iran a otra
farmacia, a solo unos metros de distancia, porque
tendran la oportunidad de elegir a otro profesional.

2. DOCUMENTO DE ADHESION DE LA
PLATAFORMA DE FARMACEUTICOS A
FAVOR DEL LIBRE EJERCICIO
PROFESIONAL.

RESUMEN DOCUMENTO DE ADH,ESI(')N DE
LA PLATAFORMA DE FARMACEUTICOS
POR EL LIBRE EJERCICIO PROFESIONAL

* X %
*
= *

* *
***

ARGUMENTOS A FAVOR DEL LIBRE
EJERCICIO DE LA PROFESION
FARMACEUTICA EN ESPANA.

EL DOCUMENTO INTEGRO
CONSTITUTIVO DE LA PLATAFORMA LO
PODRAN ENCONTRAR EN
WWW.TODOFARMACIA.ORG
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2.1. INTRODUCCION.

Durante los dltimos meses, ha surgido un gran
nimero de noticias y comentarios acerca de los
posibles cambios en el marco regulatorio de las
oficinas de farmacia que previsiblemente se llevara
a cabo en Espafia. La respuesta, contraria a
cualquier tipo de reforma, que viene ofreciendo el
Consejo general de Colegios de Farmacéuticos y de
la cual se hace eco en diversos medios, ofrece la
falsa impresion de ser el discurso monolitico de la
totalidad de los farmacéuticos.

La farmacia en Espafia se caracteriza por el
inmovilismo corporativo. Toda su legislacion se
basa, en una serie de leyes sdlo y exclusivamente
adaptadas a los farmacéuticos con farmacia. Estas
leyes (tanto nacionales como autonémicas) apoyan
un sistema gremial y obsoleto que deberia estar en
total desacuerdo en un pais democratico que asienta
su economia en el libre mercado y que ha de
preservar la igualdad de derechos de todos sus
ciudadanos tal y como marca nuestra Constitucion
donde claramente se vulneran algunos articulos, por
ej. el Art. 14 de la Constitucion Espafiola. El
articulo 14 de nuestra Constitucion establece
imperativamente, para todos, también para los
farmacéuticos sin oficina de farmacia, "Los
espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda
prevalecer discriminacion alguna por razon de
nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier
otra condicion o circunstancia personal o social".
Respecto a Europa, esta ha demostrado en un
dictamen motivado que ha enviado al Reino de
Espafia, donde en virtud de su Art. 226, parrafo
primero, debido a determinadas restricciones en
materia de establecimiento de farmacias, ha instado
al reino de Espafia a adoptar las medidas adecuadas
en el plazo de dos meses, desde la fecha de su
publicacion, para atenerse a dicho dictamen. En
dicha carta la Comision hace constar que varias
disposiciones de la normativa espafiola plantean
incompatibilidad con el Derecho comunitario y, en
particular, con el articulo 43 del Tratado CE relativo
a la libertad de establecimiento.

Somos muchos farmacéuticos los que pensamos que
la liberalizacién de las oficinas de farmacia es legal
y beneficiosa en términos sanitarios y que una
liberalizacién del sector serd enormemente
positiva, ya que permitird a los farmacéuticos
ejercer su profesion en los lugares que la poblacion
y el propio mercado demanden, gracias a un sistema

de ordenacion y distribucién de las farmacias mas
flexible. Se trataria de adaptar el concepto moderno
de la atencion farmacéutica, es decir, del papel y las
funcionalidades que deben tener la oficina y los
servicios de farmacia en una sanidad moderna.
En definitiva, de cdmo debe entenderse la profesion
del farmacéutico en una sanidad que, quiere seguir
caracterizandose por su vinculacion con los
intereses y necesidades de las personas. Por tanto,
estd claro que la nueva situacion también
beneficiara a los usuarios, que tendran un acceso
ain mas facil a una atencién farmacéutica de
calidad, ya que la apertura de nuevas farmacias
favoreceria la competencia profesional. La
extension del modelo navarro al resto de Espafia, es
una regulacién que ya ha demostrado su capacidad
para distribuir las farmacias en el 99% del territorio
de Navarra, y sin que se haya visto resentido en
modo alguno la calidad del servicio que éstas
ofrecen.

Por eso la UE, ha vuelto a sus bases fundacionales
al recordar los principios de libre establecimiento y
de libre circulacién de capitales. Principios que,
como todos ustedes saben, no se cumplen en la
legislacion reguladora de las farmacias espafiolas.

En Espafia, la regulacion farmacéutica es, un
modelo de farmacia encerrado en si mismo,
obsoleto, desproporcionado, anacrénico y basado en
leyes preconstitucionales, eso si, ideal para los
farmacéuticos propietarios. Es una regulacion que
levanta fuertes barreras de entrada en el sector,
recortando la libertad de eleccidn de los ciudadanos.

Las oficinas de farmacia estan sujetas a
planificacion con el fin, declarado en estas leyes, de
asegurar la igualdad de acceso a los medicamentos
de todos los ciudadanos espafioles y de prestar un
servicio universal “adecuado y homogéneo”. Se
planifica por razones de equidad sanitaria, no
para armonizar ni afianzar una estructura de
comercio minoritario. Sin  embargo, las
autoridades  sanitarias 'y los colegios de
farmacéuticos utilizan la planificacion como un
mecanismo de restriccion de nuevas oficinas de
farmacia, que solo beneficia a los farmacéuticos ya
establecidos. Esta claro que los farmacéuticos
instalados en sus oficinas de farmacia durante
mucho tiempo han estado disfrutando de un régimen
de proteccién que garantizaba unas rentas seguras y
crecientes no quieran asumir esta reforma. Pero
todos asumian, que tarde o temprano acabaria
llegando la liberalizacién. Creemos que podemos
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generar un modelo sensato, responsable y avanzado.

Las licencias de apertura se conceden con tanta
escasez y tantas condiciones que constituyen fuertes
barreras de entrada en el sector. No se autoriza ni
una farmacia mas de la cifra que se presume
suficiente para responder a la demanda. Aunque no
siempre bien, ya que hay zonas y poblaciones en las
que el consumidor ha de soportar a menudo costes
excesivos en tiempo y desplazamientos. Esta cifra
que es el producto de aplicar unos indices
convencionales inconsistentes. ¢Por qué el mddulo
de poblacion minimo es de 2.800 habitantes por
farmacia y no de 1.500 o de 5.000? ;Por qué no es
un modulo de 500 habitantes? ;Por qué este modulo
es variable a voluntad de cada autonomia? ¢Por qué
el nimero de habitantes no se ajusta por el consumo
de cada zona expresado en la cantidad de recetas del
Sistema Nacional de Salud? En la practica, la
planificacién farmacéutica “se ha traducido en un
reparto territorial de las oficinas de farmacia y en
una estricta prohibicion de alterar dicho reparto”. La
planificacion pervierte su propia razén de ser
cuando, para cumplir la finalidad de facilitar el igual
acceso a los medicamentos de todos los esparioles,
limita el nimero de nuevas farmacias.

Ese propdsito socio sanitario de la planificacion
farmacéutica lleva implicita la eliminacion de
barreras. El Tribunal de Defensa de la
Competencia “entiende que la planificacién
consiste en establecer criterios de minimos”, o
sea, disponer de las farmacias minimas para atender
la demanda, sin impedir la apertura de otras que
afronten el riesgo empresarial. Es cierto que, por
si solo, el aumento en el ndmero de farmacias no
produciria competencia, es preciso tejerlo con otros
cambios. Pero la actual planificacion con barreras
expresa su naturaleza mercantil, lleva injusticias a la
profesiéon y no contribuye a la equidad asistencial,
su fin.

La red de oficinas de farmacia de Espafia se basan
en un monopolio. Las licencias de apertura de una
farmacia, para poder ejercer en éstas, son la
concesion de una licencia administrativa en
exclusiva. Es evidente que Unicamente las oficinas
de farmacia estan facultadas para vender
medicamentos, sin compartir con nadie ese
suministro, y, organizadas a través del Consejo
General de Colegios de Farmacéuticos, componen
un visible monopolio de distribucién minorista,
aungue la intervencion estatal del mercado en que
opera anule su influencia en los precios y la oferta.
Cada farmacia es una oficina del monopolio, una

oficina monopolista semejante a los estancos de la
antigua Tabacalera, con un territorio propio
medido con minuciosidad: se fija el nimero de
habitantes, se marcan las distancias con definiciones
de acceso, camino y chaflan, y se regula la propia
practica de la medicién. Ni un resquicio a la
libertad de comercio.

El monopolio farmacéutico impide que la
libertad de apertura de farmacias sea suficiente
para instaurar las condiciones de competencia en
la distribucion minorista de medicamentos.
Aumentar la cantidad de farmacias podria instaurar
las condiciones Optimas de competencia que
necesitan los ciudadanos.

Menos visible es el privilegio esencial derivado de
dicho monopolio, este es, los Colegios de
Farmacéuticos, los cuales disponen de elevados
recursos econémicos (muy superiores, desde luego,
a los de cualquier otro colegio profesional) que no
dudarén en emplear a toda costa, sin escatimar un
euro para impedir que farmacéuticos sin farmacia
puedan acceder a una de nueva apertura. Los
Colegios de Farmacéuticos estan caracterizados por
su gran influencia politica. De hecho a muchos de
nuestros ministros, parecen no dudar en ponerse de
su parte, en contra del interés general de los
ciudadanos y del principio de libre establecimiento.

2.2 ESTUDIO CRITICO A LOS
ARGUMENTOS DEL CONSEJO GENERAL
DE COLEGIOS OFICIALES DE
FARMACEUTICOS.

Los argumentos esgrimidos para mantener el
actual status quo son siempre los mismos. Es un
discurso monolitico. Al respecto, el presidente del
Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (CGCOF), Pedro Capilla, insiste en
una serie de puntos que se encuentran en las
OBSERVACIONES DE CARACTER
JURIDICO/PROFESIONAL AL MINISTERIO DE
SANIDAD PARA LA CONTESTACION A LA
COMISION EUROPEA EN EL
PROCEDIMIENTO - DICTAMEN MOTIVADO-
SOBRE RESTRICCIONES DE LA
LEGISLACION ESPANOLA REGULADORA DE
LAS OFICINAS DE FARMACIA, pero que una a
una pueden desmontarse porque carecen de
fundamento.

Vamos a repasar los que creemos mas importantes,
manteniendo integro su texto en negrita y cursiva.
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“En Espafia son los gobiernos de las diecisiete
comunidades auténomas a los que les corresponde
la responsabilidad total en materia sanitaria,
incluida la prestacién farmacéutica, lo que permite
ajustarse con mas cercania y precision a las
necesidades de los propios ciudadanos, en un
Estado tan plural como es el espafiol”.

El Gobierno del Sr. Aznar aprob6 el Real
Decreto-Ley 11/1996 de 17 de Junio de “ampliacién
del servicio farmacéutico a la poblacion” y la Ley
16/1997 de 25 de abril de “regulacién de servicios
de las oficinas de farmacias”.

En ellas se decia: Esta legislacion se ha producido
““con el fin de atender la demanda generalizada de
ampliacién de los servicios que prestan las oficinas
de farmacia” y para derogar el Decreto-Ley de 14
de Abril de 1978, que ‘““viene constituyendo una
barrera infranqueable a la légica demandada de
ampliacion de servicios y una fuente manifiesta de
litigiosidad y frustracion profesional en el sector”.

Asi, mismo, "la ley se propone de modo inmediato,
“flexibilizar la  apertura de farmacias”,
“garantizar la apertura de farmacias a todos los
nucleos de poblacion™,““simplificar la tramitacion
de los expedientes para dichas aperturas, lo cual
traera consigo unas mayores expectativas de
trabajo en el sector”. De hecho viendo en el espiritu
de la Ley parecia que el problema podria resolverse,
pero esta claro que incluso lo ha emperorado.

En su articulado insisten en recordar que “la
presencia 'y actuacion profesional de un
farmacéutico es condicién y requisito inexcusable
para la dispensacion al publico de medicamentos™.

Realmente, ¢la persona que siempre me atiende es el
farmacéutico? Nunca por supuesto, menospreciando
el papel del auxiliar de oficina de farmacia.

Consecuencias obtenidas por su aplicacion:

Unicamente se han liberalizado los horarios de
apertura de las farmacias. Las Comunidades
auténomas (en adelante CCAA) han legislado de
forma diferente y se han obtenido tantos modelos
distintos, como comunidades existentes.

Este argumento no es de ninguna manera cierto, en
tanto que todas la leyes autonémicas se basan en la
ley Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacién de
Servicios de las Oficinas de Farmacia, que ratifica

a fondo cada uno de los privilegios de las
farmacias reprobados por el Tribunal de Defensa
de la Competencia, y, ademas, asegura que las
leyes de ordenacion autonémicas los afirmen
también. Esta claro que esta Ley basica, no ha
conseguido superar la frustracion profesional de los
farmacéuticos sin farmacia, su fin.

Es importante que hagamos constar las diferencias
de tratamiento legal en las distintas Comunidades
Auténomas a las siguientes cuestiones:

Actualmente el Estado Espafiol dispone de
aproximadamente 20.600 farmacias. La legislacion
y ordenacion de las mismas es funcion de los
departamentos de sanidad de las distintas
Comunidades Auténomas (CCAA).

Las bases principales de dicho modelo de
ordenacion se resumen en estos tres puntos, que
constituyen los pilares de la regulacion de las
farmacias en Espafa. Analizaremos ahora su
funcionamiento y sus ventajas e inconvenientes:

1. PROPIEDAD

2. DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y
APERTURAS

3. FUNCIONES

PROPIEDAD: La propiedad de una farmacia es
exclusiva de uno o mas licenciados en farmacia.
Ningln licenciado puede ser titular de mas de una
farmacia.

La afirmacion del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) de que: “La
propiedad/titularidad de las oficinas de farmacia
por los farmacéuticos contribuye a garantizar la
prevalencia del interés sanitario sobre el interés
econdmico del farmacéutico” (pag. 70 del informe
remitido al Ministerio de Sanidad para contestar el
procedimiento-dictamen de la C.E. de fecha 17 de
Julio) es falsa, ya que los titulares, como duefios que
son de un negocio privado, deben fijar como
prioridad la rentabilidad del mismo, hecho principal
que rige su funcionamiento y no el pretendido
servicio social. Ningun farmacéutico mantiene su
farmacia operativa sin beneficio econémico.
Ademas cada vez es mas frecuente que las farmacias
amplien horarios de apertura y se trasladen a zonas
de alta afluencia de publico (centros comerciales,
calles transitadas,..) con la finalidad de aumentar su
facturacion y su beneficio, abandonando sus
antiguos horarios y ubicaciones menos rentables.
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Tampoco es razonable limitar a una farmacia la
titularidad por licenciado; si un farmacéutico es un
buen gestor y consigue dar mejor servicio que otros,
la ley le impide extender esa excelencia profesional
mediante la titularidad de méas de una farmacia.
Como el resto de la normativa, los mejores
profesionales no pueden prosperar frente a los
peores.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y
APERTURAS: La realizan las CCAA mediante
leyes de ordenacion farmacéutica. En la mayoria de
CCAA las nuevas aperturas estan totalmente
reguladas por leyes “ad oc”. La concesion de nuevas
aperturas suele ser por concurso de méritos.

La limitacién de distancias y poblaciéon es
desproporcionada respecto a los objetivos que se
pretende conseguir: la asistencia farmacéutica a toda
la poblacion.

Las diversas legislaciones a lo largo del tiempo
hacen que se puedan encontrar agrupaciones de
hasta 4 farmacias en menos de 100 metros en
algunos nucleos urbanos; farmacias abiertas antes de
la legislacion de 1941 y que siguen funcionando
normalmente.

La limitacion geografica que fuerza la ordenacion
hace que localidades con entre 2.000 y 4.000
habitantes dispongan de una Unica farmacia; si su
titular no ejerce bien su profesion (y no hay criterios
de evaluacidn oficiales), dichos habitantes se veran
obligados a tener una mala atencion farmacéutica y
que no pueda ser suplido por un mejor profesional
gue pueda darles el servicio requerido. En alguna de
estas poblaciones el farmacéutico, alegando
objecién de conciencia, se niega a dispensar
preservativos, dafiando gravemente la atencion
sanitaria que la localidad requiere.

NUEVOS ESTABLECIMIENTOS: La mayoria
de las CCAA que regulan las nuevas aperturas lo
hacen por concurso de méritos. En casi todos estos
concursos se otorgan mas méritos a los que ya son
titulares de una oficina; este perverso criterio hace
que casi todas las farmacias de nueva apertura sean
otorgadas a farmacéuticos que, conocedores de que
sus méritos le daran derecho a una nueva, venden la
suya para que les sea otorgada otra, originandole
una ganancia patrimonial importantisima y cerrando
el acceso a las nuevas oficinas a los que nunca han
sido titulares. A pesar del concurso de meéritos,
pasado un periodo de tiempo breve (de 6 meses a 3

afios) el farmacéutico puede vender de nuevo la
farmacia sin que al comprador se le exija ningun
mérito; Unicamente tener el capital necesario
para comprarla.

En algunas comunidades como la Valenciana, se
comete la ilegalidad de otorgar mas méritos al que
ha ejercido en la propia CCAA frente a otras, hecho
también denunciado por la Comisién Europea.

Incluso la comunidad auténoma de Cantabria tiene
jurisprudencia al respecto, que justifica que los
farmaceuticos que ejerzan en dicha Comunidad
tengan mas una sobrepuntuacion del 20%.

El Tribunal Superior de Justicia de Cantabria, que
mediante Sentencia nimero 211/04, de fecha 12 de
marzo de 2004, confirma su legalidad de dicha
baremacion y que a continuacién se transcribe
parcialmente:

"OCTAVO: Finalmente, y por lo que hace
referencia al otorgamiento en el oportuno concurso
de un 20 % como méritos por el ejercicio
profesional en Cantabria, dicha norma no vulnera
en modo alguno el principio de igualdad, ya que el
mismo no establece un trato discriminatorio de
modo artificioso entre situaciones idénticas, sino
que trata de modo distinto y con plena justificacion
a los que no son iguales, a la sazén los
farmacéuticos que han desempefiado su profesion
en Cantabria y deseen abrir una oficina de farmacia
en esta Comunidad Autdénoma, y los que han
desarrollado su actividad profesional en otras
Comunidades Auténomas, que por cierto contiene
normativas analogas a las que nos ocupan (...) la
competencia de la Comunidad Auténoma para
aprobar el baremo de méritos, entre los que se ha
incluido el que nos ocupa, y que por tanto es
plenamente conforme con el principio de mérito

G

Sucede también que la ordenacién farmacéutica
se realiza con gran retraso respecto a las necesidades
de la poblacién. Un proceso de nuevas aperturas,
entre la planificacion, aprobacién en el parlamento
auténomo, realizacion del concurso de méritos y
apertura final puede llevar de 2 a 4 afios e incluso
mas, causando graves perjuicios a las zonas que,
necesitando de una oficina de farmacia, no podran
tenerla hasta pasado ese tiempo.

TRANSMISIONES Y CAMBIOS DE
TITULARIDAD: La concesion administrativa para
oficinas de farmacia, se trata como cualquier fondo
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de comercio y es susceptible de transmision onerosa
(compra-venta) entre particulares.

Si tenemos en cuenta que el consumo
farmacéutico de la sanidad publica en las oficinas de
farmacia rondd en 2005 los 8.500 millones de
Euros, y que supone el 80% de las ventas de una
farmacia, podemos estimar que la venta de las
20.600 oficinas de farmacia en Espafia es de
alrededor de 10.500 millones de Euros (unos
500.000 € por oficina).

Puesto que el precio medio de una farmacia en
Espafia es de 2 o 3 veces su facturacion nos
encontramos que el precio medio de la farmacia
espafiola es de 1,5 millones de Euros sin incluir el
local ni las existencias que se venden aparte. En
total las farmacias espafiolas, en funciéon del
ordenamiento actual, suponen un valor patrimonial
de més de 30.000 millones de Euros (5 billones de
Pesetas). Esta es una poderosa razon que hace
defender el modelo actual por parte de los titulares.
Ademas hace empobrecer la profesion, ya que no es
el mas competente el que regenta una farmacia sino
quien tiene el poder econémico suficiente para
comprarla o bien el que la hereda.

Es importante sefialar que para adquirir una licencia
de farmacia no se le exige al comprador mas que el
titulo de licenciado (ademas de tener el capital
necesario para la compra).

FUNCIONES: En Espafia la venta de
medicamentos al puablico, es exclusiva de las
oficinas de farmacia. Las farmacias hospitalarias
también  pueden proveer en algin caso
medicamentos especificos.

La exclusividad de la venta de TODOS los
medicamentos por parte de las oficinas de farmacia,
disminuye su disponibilidad. A pesar de la garantia
gue ofrecen estos establecimientos sanitarios, la
limitacion de su apertura dificulta el acceso del
cliente al medicamento. Aunque se han hecho
excepciones en el caso de estaciones de tren o
aeropuertos, no es posible conseguir medicamentos
en muchos lugares que para el cliente seria mas
cémodo. Hay que resaltar que una de las
justificaciones a este hecho por parte de los titulares
es que el medicamento no es una mercancia. Sin
embargo todos los medicamentos son objeto de
compra-venta, de actividades de promocion,
bonificaciones y marketing y de otras propiedades
propias de las mercancias: descuentos, “packaging”,

promociones, publicidad, etc.

A pesar de que desde hace afios se permiten
descuentos de hasta el 10% en especialidades
farmacéuticas publicitarias, es raro ver alguna
farmacia que lo aplique; al no tener competencia
préxima, no se utiliza como estrategia comercial.

El que el medicamento pueda ser vendido fuera de
las farmacias no precisaria mas que la presencia o
supervision  de un  farmacéutico en el
establecimiento, situacién que se da en ltalia y
Portugal tras la liberalizacion emprendida
recientemente.

El argumento del bajo precio de los medicamentos
en Espafia no sirve para justificar nada mas que la
politica llevada al respecto por los sucesivos
gobiernos del pais, que SON LOS ENCARGADOS
DE FIJAR LOS PRECIOS Y MARGENES. La
oficina de farmacia no tiene ninguna
responsabilidad en esto.

Luego el mensaje del documento del CGCOF que
afirma: “Por otro lado, la liberalizacion, por ejemplo
del mercado farmacéutico espafiol no parece estar
justificado en este momento” (pag 68), es una
falacia que no se basa en ningn argumento racional
ni profesional.

Por tanto el andlisis hecho en el modelo espafiol
hace ver, que este no es el modelo necesario para
la sociedad ni la farmacia del siglo XXI.

MODULO POBLACIONAL: Como regla general
sera el de 2.800 habitantes y otra por fraccién
superior a 2.000 habitantes. No obstante existen
excepciones, como sucede en:

Aragon: el mddulo poblacional en las zonas de
salud urbanas es de una farmacia como maximo por
cada 2.600 habitantes, y por cada incremento de
1.500 habitantes una nueva. En las no urbanas como
maximo una por cada 2.000 habitantes, y por cada
incremento de 1.800 una nueva apertura. EI Decreto
38/2001 de 13 de febrero en su articulo 8 regula las
zonas de salud con poblacién estacional turistica.

Extremadura: En las entidades locales menores,
poblados, pedanias, podra existir, al menos una
oficina de farmacia, siempre que tenga una
poblacién superior a 400 habitantes. EI mddulo
poblacional serd de como maximo una por 1.800
habitantes.
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Castilla La Mancha: En todos los nucleos de
poblacién podra existir al menos una oficina de
farmacia, el modulo poblacional de referencia es el
de cdmo maximo una por cada 1.750 habitantes, y
otra por incremento de la poblacion en 1.000
habitantes.

Castilla y Ledn: Para las zonas farmacéuticas
urbanas el médulo poblacional para la apertura es el
de 2.500 habitantes por oficina de farmacia, y
superada por fraccién de 1.500 habitantes podra
establecerse otra, en las zonas semiurbanas, 2.000
habitantes por oficina de farmacia y otra mas por
cada fraccion superior a 1.500 habitantes, en las
zonas rurales 1.800 habitantes por oficina de
farmacia, y por fraccion superior a 1.500 habitantes
otra més.

Cataluia: Se establece que se deben tomar como
base de la planificacion las Areas Basicas de Salud,
que se clasifican en urbanas, de montafia, y rurales y
semiurbanas. En las areas basicas urbanas el nimero
de oficinas debe ser, como maximo de una por cada
4.000 habitantes, y si se sobrepasa en 2.000
habitantes, se puede instalar una mas. En las areas
basicas de montafia, rurales y semiurbanas, debe ser,
como maximo, de una por cada 2.500 habitantes,
por cada area basica.

Galicia: EI médulo poblacional para la apertura es:
a) una por cada 2.800 habitantes, y por fraccion
superior en 1.500 podra haber otra, para el caso de
las zonas urbanas. b) en las zonas semiurbanas, una
por cada 2.500 habitantes, y otra por superar la
fraccion de 1.500 habitantes. ¢) una por cada 2.000
habitantes, y otra al superar la fracciéon de 1.500
habitantes en las zonas rurales.

La Rioja: Las Zonas Farmacéuticas que se
clasifican en urbanas y no urbanas, el nimero
méximo de oficinas de farmacia en las zonas
urbanas, se correspondera con el médulo de 2.800
habitantes por oficina, y por cada fraccion superior a
2.000 habitantes se autorizara una nueva. En el resto
de las zonas el nimero maximo de oficinas se
correspondera con el modulo de 2.000 habitantes
por oficina.

Se podra autorizar la apertura de una Oficina de
farmacia, en cualquier municipio de la comunidad
Auténoma, cuya poblacién sea superior a 400
habitantes, y que carezca de dicho servicio.

Navarra: Para considerar cubiertos los minimos se

tendran en cuenta todas las oficinas de farmacia
autorizadas, aun cuando estén pendientes de
apertura al publico. Si alguna Zona Basica de Salud
quedara desprovista del nimero minimo de oficinas
de farmacia que resulte de la planificacion, no podra
autorizarse la instalacion de nuevas oficinas en todo
el territorio de la Comunidad Foral de Navarra,
hasta tanto se cumplan en su integridad las
previsiones de planificacion. En todo caso, las
localidades con una poblacion superior a 700
habitantes contaran como minimo con una oficina
de farmacia. En las Zonas Basicas de Salud de
especial actuacion farmacéutica debera existir como
minimo una oficina de farmacia abierta al publico
por cada 1.400 habitantes. El nimero maximo total
de oficinas de farmacia establecidas en Navarra, no
sera superior a una por cada 700 habitantes.

Pais Vasco: No se autorizaran oficinas de farmacia
en municipios de menos de 800 habitantes, segun
proceda, por la clasificacion de la zona
farmacéutica, el nimero de oficinas de farmacia sera
de una por 3.200 habitantes, y se podra abrir otra
por superar fraccion en 2.500 habitantes; 6 una por
cada 2.800 habitantes, y otra por superar fraccion de
2.500 habitantes; 6 como maximo una por cada
2.500 habitantes.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE
AUTORIZACION:

e Exclusivamente a instancia de oficio:
Aragén, Asturias, Cantabria, Canarias,
Castilla- Leon, Pais Vasco.

e A instancia de los farmacéuticos
interesados: Navarra y Catalufia.

NO PODRAN PARTICIPAR, como norma
general:

-Los farmacéuticos que hayan cumplido 65 ¢ mas
afios de edad, en Valencia la edad es la de 70 afios.
No obstante en Asturias podran participar si no
existen otras solicitudes en el mismo procedimiento.

-Los farmacéuticos que sean titulares de otra
autorizacion en la misma Zona de Salud; en
Catalufia rige el municipio, al igual que en Valencia.

-Tampoco podran participar aquellos que hayan
transmitido su titularidad o co-titularidad sobre una
oficina de farmacia dentro del territorio de la
Unién Europea en un plazo de tiempo inferior a
tres _afios respecto del momento de la
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presentacion de la solicitud, como sucede en las
Islas Baleares. En Canarias s6lo podran participar en
el concurso de nuevas aperturas los licenciados en
farmacia que no hayan sido titulares o cotitulares de
una autorizacion de oficina de farmacia, situada
dentro o fuera del Archipiélago Canario, en los tres
afios anteriores a la fecha de finalizacién del plazo
de presentacion de instancias.

-No podra participar el titular de una oficina de
farmacia instalada en la misma zona farmacéutica
de la nueva apertura, salvo para las zonas rurales
cuando dicha apertura sea en otro municipio;
tampoco podran participar los cotitulares con
porcentaje igual o superior al 50%, como acontece
en Castillay Ledn.

Asi mismo en esta Comunidad Auténoma de
Castilla-Le6n el farmacéutico autorizado no podra
participar en otro procedimiento de autorizacion
durante los cinco afios siguientes a la anterior
autorizacion.

NO SE PODRAN TRANSMITIR desde el
momento en que su titular o cotitular haya
presentado solicitud de autorizacién de apertura
de otra oficina de farmacia, limitacion que se
mantendra en tanto no se agote la via administrativa,
que se puede extender hasta que no se resuelva con
caracter definitivo en la via jurisdiccional. En todo
caso, cuando el titular o cotitular de una farmacia
obtenga una autorizacién firme de apertura de una
nueva oficina, la autorizacién originaria decaera
automaticamente, asi como el derecho de
transmision de la misma. (Aragén, Asturias,
Baleares, Castilla-Ledn, Cantabria, Extremadura,
Galicia, Madrid, Murcia).

Si el solicitante adjudicatario fuese titular o cotitular
de otra oficina de farmacia, y la transmitiese o
cediese durante la tramitacion del procedimiento,
perderd el derecho a la autorizacion, en las
Comunidades Auténomas de Castilla-Ledén vy
Asturias.

NO SE COMPUTARAN CRITERIOS
PROFESIONALES a aquellos farmacéuticos
titulares o cotitulares de oficina de farmacia:

-que hayan transmitido la misma en los tres afios
anteriores al Acuerdo de iniciacion del
Procedimiento para la adjudicacion de la nueva
oficina de farmacia, en Castilla-Ledn, Castilla La
Mancha.

-que hayan transmitido alguna oficina de farmacia,
en Extremadura, en La Rioja.

-que hayan transmitido la oficina de farmacia en el
ultimo afio anterior a la fecha de la convocatoria
de adjudicacidn a la que se presenta, en la Region de
Murcia.

Es mas, en otras Comunidades Auténomas “el
posible castigo por transmitir” se acentla, como
sucede en EIl Pais Vasco, donde no se computaran
ningn mérito en este concepto a los farmacéuticos
que habiendo sido titulares o cotitulares la hayan
transmitido tanto a titulo gratuito como oneroso, a
favor de hijos, padres, nietos, hermanos, o
cényuge, dentro de los 12 meses anteriores a la
convocatoria. En Galicia la valoracién de la
experiencia profesional de aquellos farmacéuticos
que siendo titulares o cotitulares de oficina de
farmacia, hubiesen realizado la transmision o cesion
inter vivos por cualquier titulo en los Gltimos cinco
afos anteriores al momento en el que se
presentasen su solicitud de autorizacién de
apertura de una nueva oficina de farmacia, sera
la de dividir por dos la puntuacién obtenida en el
apartado 2.2.1 de los criterios de valoracion; a la
vista del panorama de “penalizaciones”;Cabe
pensar que en Galicia son mas condescendientes?.

PAGO DE TASA Y FIANZA EN EL
MOMENTO DE PRESENTAR LA SOLICITUD
PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO:

En Aragoén: Los solicitantes que acudan al concurso
de adjudicacion, deberan prestar fianza por cada
solicitud que se realice de 500.000 pesetas, (como
en esta Comunidad no se ha publicado convocatoria
de nuevas aperturas, no se sabe todavia, si la
cantidad en euros, sera 3.000 € 6 3.005,06 €),
estaran exentos del pago de la fianza los
farmacéuticos que acrediten situacion de desempleo
asi como los que carezcan de oficina de farmacia. Se
debera presentar una solicitud por cada Zona de
Salud donde se pretenda la autorizacion, siendo
necesario el pago de la correspondiente tasa y la
constitucién de garantia por cada solicitud.

En Asturias: En el supuesto de convocatoria que
acumule varios concursos podra presentarse una
sola solicitud que debera indicar la zona o zonas
farmacéuticas en las que se pretenda la autorizacion,
en dicho caso se exigira una Unica fianza por
importe de 3.000 €, y sin embargo el pago de la tasa
sera exigida para cada uno de ellos.

Documento de apoyo firme a las tesis liberalizadoras de farmacia de la UE. Plataforma de Farmacéuticos a favor del Libre 12
Ejercicio profesional. www.todofarmacia.org y www. farmacialibre.net E-mail: info@todofarmacia.org



INICIATIVA COMUN DE LICENCIADOS Y DOCTORES EN FARMACIA ESPANOLES FAVORABLES
A LA LIBERTAD DE ESTABLECIMIENTO DE OFICINAS DE FARMACIA EN ESPANA

En Cantabria: Con la solicitud para concursar se
tendrd que aportar entre otros documentos,
justificante de haber constituido garantia suficiente
para cubrir el importe de 3.000 euros, y justificante
del abono de la tasa correspondiente.

En Castilla-Le6n: junto con la solicitud ha de
aportar entre otros justificante de constitucion de la
garantia requerida segin proceda, por cada
solicitud de apertura: 6.010,12 € si es titular de
oficina de farmacia en Zona urbana o semiurbana,
3005,06 € si es zona rural, 6 1.502,53 € si no es
titular, estaran exentos de ello los farmacéuticos que
acrediten por Certificacion del I.N.E.M. estar en
desempleo en la fecha de resolucion de iniciacion
del procedimiento, y los licenciados dos afios antes
de la iniciacion del procedimiento, acreditado por
Certificacion académica.

En La Rioja: junto con la solicitud de nueva
apertura hay que aportar entre otros documentos
justificante de haber constituido la garantia de
1.502,53€.

DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO CON
LA SOLICITUD:

Normalmente tiene que presentarse los documentos
en original o compulsados, pero hay excepciones
como sucede en la Comunidad de Madrid, donde es
valida la presentacion de simple fotocopias.

También resulta curioso y “alarmante” el que en la
Comunidad Auténoma de Asturias se entienda como
defecto no subsanable el hecho de que no se tengan
los documentos en el momento de presentar la
solicitud, se consideran que los documentos son
“esenciales”.

En Extremadura se ha de aportar entre otros
Certificacion de Nacimiento.

En la Comunidad Foral de Navarra se exige la
designacion de local.

Es préactica habitual en las distintas Comunidades
Autdnomas que se acredite la experiencia
profesional con documentos tales como Contrato de
Trabajo como regente, sustituto o adjunto, Alta en el
Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la
Seguridad Social, Boletines de Cotizacion a la
Seguridad Social, e Informe de Vida Laboral.

Los plazos para la presentacion de la solicitud y

documentos varia de una Comunidad a otra, entre
quince dias habiles y 1 mes, desde la publicacion del
inicio del procedimiento de nueva apertura en el
correspondiente Boletin Autondmico. Realmente el
plazo concedido es insuficiente para cumplimentar
todos los documentos, y sobre todo, si se concursa
desde otra Comunidad Auténoma, No obstante, cabe
presentar el resguardo sellado de solicitud de
expedicion del documento y a posteriori aportarlos,
en el plazo concedido para subsanar defectos.

PARTICULARIDADES DE CADA
COMUNIDAD AUTONOMA:

En Aragdn segln baremo se tendran en cuenta entre
otros factores la renuncia de la oficina de farmacia
de la que se es titular con anterioridad, cuando a un
farmacéutico se le adjudique una oficina de
farmacia y no proceda a su apertura, sus méritos no
podrén ser valorados de nuevo en los cinco afios
siguientes. Se considerara negativamente no haber
mantenido abierta durante al menos cinco afios
anteriores oficinas de farmacia que hubieran sido
autorizadas al mismo titular. Cuando el
adjudicatario de una oficina de farmacia sea ya
titular de otra debera transmitir o renunciar a la que
ya tenga. En caso de renuncia la Administracion
iniciard de oficio expediente de apertura de la
oficina de farmacia que queda vacante y la apertura
de la nueva oficina de farmacia no se hara efectiva
hasta que una vez resuelto el expediente, se realice
la reapertura de la oficina de farmacia a la que
renuncia, momento en el que comenzaran a contarse
los plazos para proceder a la apertura de la nueva
oficina de farmacia autorizada.

En esta Comunidad si el farmacéutico titular o
cotitular realizara transmisién o cesion durante la
tramitacion del procedimiento de nueva apertura, los
méritos aportados en su favor se veran reducidos en
el 50%, si renuncia voluntariamente a la titularidad,
en el caso de serle otorgada la autorizacion de la
ofertada, los méritos se veran incrementados en un
50%, para el caso de que no hubiese mantenido
abierta a su nombre la oficina de la que era titular un
tiempo de al menos 5 afios, los méritos por
experiencia profesional y académicos, le serdn
reducidos en un 75%.

En Las Islas Baleares la distancia minima entre
farmacias es la general de 250m, asi como también
respecto de los hospitales, centros de salud publicos,
estén en funcionamiento o en fase de construccion.

En Canarias los concursos de nueva adjudicacion
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seran siempre precedidos por uno de traslado. En
el baremo aplicable a los de nueva adjudicacion de
autorizacion primara la formacion personal de los
concursantes, adjudicando a dichos méritos un valor
del 51% del total de la puntuacion. La experiencia
profesional se puntuara con el 49% del total de los
puntos establecidos.

En Cantabria las nuevas oficinas de farmacia se
autorizaran por concurso publico, de acuerdo con el
procedimiento establecido en el reciente Decreto
7/2003, de 30 de enero, que se iniciara de oficio por
la Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios
Sociales mediante convocatoria del pertinente
concurso publicada en el BOC en el que se haran
constar las Zonas Farmacéuticas donde procede la
instalacion de las nuevas oficinas de farmacia, y en
el que se establece entre otros requisitos para
participar en el concurso de nueva apertura, la
declaraciéon responsable de ser o no titular o
cotitular de una oficina de farmacia en el momento
de formular la solicitud, y para el caso de serlo,
compromiso de que si resultase autorizado,
acreditara documentalmente en el momento de
apertura de la nueva farmacia la clausura de la otra;
asi como declaracién responsable de haber
transmitido o no una oficina de farmacia o
porcentaje de participacion en la misma, en el afio
anterior al dia 19 de febrero de 2003.

En Castilla La Mancha la realizacion voluntaria de
una prueba escrita de valoracién de conocimientos
sanitarios en general y de salud publica en Castilla-
La Mancha puntuara entre 0 y 20 puntos.

En Castilla-Leo6n en la solicitud de ha de indicar
orden de preferencia y se baremara la puntuacion el
propio farmacéutico.

En Extremadura mediante la publicacién de la
convocatoria de nueva apertura en el D.O.E. se
indicara el nimero de Oficinas de Farmacia, la
Zona de Salud y el municipio de donde debe
realizarse la instalacion asi como en su caso, el
emplazamiento de cada una de las Oficinas de
Farmacia susceptibles de ser abiertas.

Cada farmacéutico presentara una Unica solicitud
indicando el orden de preferencia de las Oficinas de
Farmacia a las que opta, asi como, en su caso, la
creacion de empleo neto en cada una de ellas y/o
mantenimiento de los puestos de trabajo existentes
en el momento de la autorizacion administrativa,
para el caso de las oficinas de farmacia abiertas con

anterioridad. En el supuesto de que el solicitante
participe  conjuntamente con otro u otros
farmacéuticos se formulard una solicitud por cada
uno de los participantes, debiendo venir firmada
cada una de las instancias por todos ellos.

En Murcia la distancia entre las oficinas no puede
ser a menos de 250 metros, y respecto de un centro
sanitario, en funcionamiento o en fase de proyecto,
nunca a menos de 200 metros. En virtud del articulo
1 de la Orden de 22 de mayo de 2001 de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, se delega en el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de
Murcia la facultad de tramitacion y formulacién de
propuestas de resolucion de los procedimientos de
apertura de oficinas de farmacia.

El procedimiento de autorizacién se ajustara a los
principios de concurrencia competitiva, publicidad,
transparencia, mérito, y capacidad; y se puede
iniciar a peticion del Ayuntamiento, del Colegio
Oficial de Farmacéuticos, de farmacéuticos
interesados, y de oficio por la Consejeria de Sanidad
y Politica Social.

En Navarra si alguna Zona Baésica de Salud
quedara desprovista del nimero minimo de oficinas
de farmacia que resulte de la planificacion, no podra
autorizarse la instalacion de nuevas oficinas en todo
el territorio de la Comunidad Foral de Navarra,
hasta tanto se cumplan en su integridad las
previsiones de planificacion. En conclusion, lo
Unico que puede entenderse verdaderamente querido
por la Ley es que no se produzcan nuevas
autorizaciones por el mecanismo del libre ejercicio
hasta que no se cumplan sus previsiones minimas.

En La Rioja al titular de una oficina de farmacia
que, resultando adjudicatario de una nueva oficina
de farmacia, decida cerrar la anterior y ponerla a
disposicién de la Administracién Sanitaria, para una
posible convocatoria de concurso, 0 no, segin
proceda, se le incrementara su puntuacion total en
un 30%. Se valorara la integracion socioprofesional
en la Comunidad Auténoma, como puede ser el
empadronamiento en la Comunidad durante al
menos los tres afios anteriores a la fecha de la
solicitud, asi como que los méritos profesionales se
hayan obtenido en el &mbito territorial de La Rioja.

En el Pais Vasco la convocatoria debera contener
las siguientes menciones: 1. Zona Farmacéutica
donde proceda su instalacion. 2. La posible
ubicacion de la oficina de farmacia. De
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conformidad a la Disposicion Adicional Tercera,
2°h) de la Ley 11/1994, de 17 de junio de
Ordenacion Farmacéutica, como prioridad sera que
previamente a la autorizacion de funcionamiento
de las nuevas se produzcan los cierres definitivos
de las oficinas de farmacia de las que eran
titulares. En los casos que el solicitante de mayor
puntuacién fuese ya titular de una oficina de
farmacia, la tramitacién del expediente de
transmision o cierre de la misma no interrumpiré el
plazo de 4 meses para acreditar la inexistencia de
vinculo juridico alguno, relativo a la titularidad y a
la propiedad, con la oficina de farmacia de la que
fuera titular. Transcurrido el plazo sin justificar
dicho extremo se entendera producida la renuncia.

En La Comunidad de Valencia se establece la
valoracién de una prueba escrita de los
conocimientos de atencién sanitaria y farmacéutica,
con un peso porcentual del 25% del total de los
puntos a obtener, con esta prueba el gobierno no
pretende revalidar los conocimientos adquiridos en
la universidad, sino que los aspirantes demuestren
que son capaces de afrontar los problemas que
plantea el dia a dia en una oficina de farmacia; con
ello se abrira las puertas de las oficinas de farmacia
a los licenciados mas jovenes.

BAREMACION DE MERITOS:

En caso de empate de puntuacién, se dan distintas
soluciones segn la Comunidad Auténoma, asi pues
el orden de prioridad seré:

En Aragon se adjudicard en primer lugar al
farmacéutico que no sea en la actualidad, ni haya
sido, titular de una Oficina de Farmacia, y en
segundo lugar al que mas puntuacion obtenga en el
apartado de méritos académicos.

En Asturias las autorizaciones se otorgaran por
este orden: 1° a los farmacéuticos que no hayan sido
titulares de oficinas de farmacia, 2° a los que hayan
sido titulares de oficinas de farmacia en zonas
farmacéuticas o municipios de poblacién inferior a
2.800 habitantes., 3° a quienes hayan desempefiado
su ejercicio profesional en el ambito del Principado
de Asturias, 4° a los que tengan mas méritos
académicos.

En Baleares se resolvera el posible empate en el
siguiente orden de preferencia:

a) El farmacéutico que no haya sido titular de una
oficina de farmacia.

b)El farmacéutico que no sea titular de una
oficina de farmacia en el momento de Ia
convocatoria del concurso o no lo haya sido en el
plazo de los diez afios anteriores a la fecha de la
convocatoria.

C)El farmacéutico que haya obtenido mas puntos
en el apartado de méritos académicos.

d)EIl farmacéutico que haya instado la iniciacién
del expediente de autorizacién de la oficina de
farmacia sobre la que se produzca el empate.

e)En defecto de las anteriores, el farmacéutico de
mayor edad.

En Cantabria el orden de prioridad comienza por lo
méritos profesionales en municipios de poblacion de
2.800 habitantes, y en segundo lugar los que no
hayan sido titulares de oficina de farmacia.

En Castilla La Mancha se resolvera en primer
lugar a quien teniendo oficina de farmacia haya
sufrido retraso en la apertura de la misma por
haberse acumulado en su procedimiento otras
solicitudes de farmacéuticos con mas méritos, que
agotaron los plazos legalmente establecidos sin
proceder a la apertura de la oficina de farmacia, en
segundo lugar a quien participe como titular de una
oficina de farmacia en un nicleo de poblacién de
menos de 500 habitantes; en tercer lugar a quien no
tenga farmacia, en cuarto lugar quien haya estado
inscrito mas tiempo en el I.N.E.M., en quinto lugar
quien participe desde una oficina de un nicleo de
poblacién con menos de 1.500 habitantes, en sexto
lugar quien lleve mas tiempo en la oficina de
farmacia desde la que participe, y por Gltimo quien
tenga el titulo de farmacia més antiguo.

En Castilla-Leon se otorgara de acuerdo con el
siguiente orden de prioridad: 1° Al farmacéutico que
no haya sido nunca titular o cotitular de oficina de
farmacia. 2° Al que acredite mas tiempo de ejercicio
como regente, adjunto, o sustituto. 3° Al que tenga
mejor puntuacioén en el apartado correspondiente a
Otros criterios del Anexo.4° Al que tenga menos
edad, 5° Al que acredite més tiempo de trabajo para
las Administraciones Sanitarias. La puntuacion por
experiencia profesional se corresponderd siempre
con el ejercicio profesional durante los Gltimos
diez afios anteriores al Acuerdo de Iniciacion del
Procedimiento; se otorga mas puntuacion al
gjercicio en oficina de farmacia abierta al publico
como farmacéutico titular en municipio de menos de
5.000 habitantes, con 0,1 punto por mes, hasta un
maximo de 12 puntos.

En Extremadura se adjudicard la Oficina de
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Farmacia al solicitante con mas méritos en el
Apartado de Experiencia Profesional,
posteriormente en el de Meéritos Académicos,
Formacion Postgraduada, y finalmente en el de
Integracion Profesional en el ambito de la
Comunidad Autdnoma de Extremadura. En dltimo
extremo si continda el empate, se dirimird por
sorteo publico.

En Galicia se concederdn de acuerdo con el
siguiente orden de prioridad: 1° Farmacéuticos que
no sean titulares de oficina de farmacia, 2° Quien
obtenga la mayor puntuacion siguiendo el orden de
los apartados del Baremo (Académicos, Experiencia
Profesional, Formacién postgrado, Experiencia
Docente, Publicaciones y Trabajos cientificos,
Conocimiento del idioma gallego, Minusvalia,
Fomento y Creacion de empleo).

En Madrid se otorgara al farmacéutico que no sea
titular de otra oficina de farmacia. En caso de
persistir el empate al que hubiera presentado “prior
in tempore” la solicitud.

En Murcia tendra prioridad el farmacéutico que
obtenga mayor puntuacion en los méritos
académicos y de formacion postgrado. En caso de
persistir el empate, tendra prioridad aquél que no
tenga, ni haya tenido con anterioridad oficina de
farmacia abierta al publico.

En Navarra la prioridad en el derecho de apertura
ser4 reconocida de conformidad con el orden
cronoldgico de presentacion de las solicitudes.

En La Rioja las autorizaciones se concederan por
orden de prioridad: 1° a los que no hayan tenido no
tengan en la actualidad oficina de farmacia, 2° a los
gue no tengan en la actualidad oficina de farmacia,
ni la hayan tenido en los Gltimos 10 afios, 3°
farmacéutico con mayor nimero de puntos en el
apartado de méritos académicos.

En el Pais Vasco no se contempla expresamente la
solucidn en caso de empate; no obstante, el criterio a
seguir serd el que la Comision de Valoracion de
Meéritos acuerde, en otras ocasiones el orden de
preferencia ha sido el siguiente:

1° El farmacéutico que acredite mas tiempo de
ejercicio profesional en cualquiera de sus
modalidades en la Comunidad de El Pais Vasco.

2° El farmacéutico que tenga mas puntos en
ejercicio profesional.

3° El farmacéutico con mas puntos en Formacién
Continuada.
4° Conocimiento del Eusquera.

Este Acuerdo de la Comision no se publica en el
BOPV, pero los participantes en el concurso pueden
tener acceso al mismo.

En la Comunidad de Valencia tendra preferencia el
farmacéutico de mayor antigtiedad en el ejercicio
de la profesion.

Después de lo relatado, otro aspecto nada
desdefiable, es el de las “cifras”, ;Cuantas oficinas
de farmacia, se convocan? ;Qué puntuacion ha sido
la mas alta, y la mas baja? ¢Cuantos concursantes
han participado?...Procedo a detallar lo sucedido en
las Gltimas convocatorias de nuevas autorizaciones
de apertura de oficina de farmacia en las distintas
Comunidades Auténomas:

ASTURIAS: Mediante Resolucién de 14 de junio
de 2002 de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios se convoca concurso para la autorizacion
de 24 oficinas de farmacia, de las cuales 2
respondian a Avilés, 9 para Oviedo, 1 para Siero-
Lugones, 9 para Gijon, 1 para Villaviciosa, 1 para
Lena, y 1 para Somiedo.

Participaron 117 farmacéuticos, y los participantes
por cada Zona Basica de Salud han respondido a las
cifras que oscilan entre 30 y 43, la puntuacién mas
alta ha sido la de 24,90. No obstante en este
procedimiento se han presentado recursos contra las
puntuaciones definitivas, que estan pendiente de ser
resueltos; y por tanto no se han materializado las
adjudicaciones.

BALEARES: Se acuerda convocar concurso de
méritos para la adjudicacion de 7 nuevas oficinas de
farmacia (Campus de la UIB, Capdella, Galtazo, Es
Pujols, Son Carrié, Cas Concos y Caimari) mediante
Resolucion de 22 de diciembre de 2000 de la
Direccion General de Sanidad de la Consejeria de
Sanidad y Consumo. 138 fueron los farmacéuticos
que participaron, y las puntuaciones de adjudicacion
fueron la maxima de 23,89 y como minima la de
17,12 . Actualmente esta en trdmite el concurso
publicado el pasado dia 26 de abril, para 7 nuevas
Oficinas de Farmacia, mediante Resolucion de 31 de
marzo de 2003 del Director General de Farmacia;
hasta el mes de septiembre no saldra la lista
provisional de admitidos.
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CANARIAS: Se convoc6 concurso de méritos para
la instalacion de 45 nuevas oficinas de farmacia
mediante Resolucion de 21 de agosto de 2001 del
Director General de Salud Publica del Servicio
Canario de la Salud; finalmente junto con las
vacantes se ofertaron 63 oficinas de farmacia. Se
presentaron 665 solicitudes para participar. La
puntuacién maxima de adjudicacién fue 38,472
puntos, y la minima 24,630875. EI baremo que rigi6
este concurso fue el de la Orden de 17 de julio de
2001, de la Consejeria de Sanidad y Consumo,
publicado en el B.O.C n° 109 del dia 20 de agosto
de 2001. En Esta Comunidad cada convocatoria
puede regirse por un baremo propio, y de hecho, se
esta estudiando desde la administracion, la
elaboracion de nuevos baremos para las futuras
convocatorias.

CASTILLA LA MANCHA: Se ofertaron 32
nuevas oficinas de farmacia mediante Concurso para
otorgamiento acordado en Resolucién de 30 de
enero de 2001 de la Direccion General de
Planificacion, Ordenacién y Coordinacion, de la
Consejeria de Sanidad. Se presentaron 1132
solicitudes de las que 92 fueron excluidas. La
puntuacién mas alta de las adjudicaciones ha sido
44,4500 y la mas baja de 32,2978.

CASTILLA-LEON: Mediante Resolucion de 3 de
septiembre de 2001 de la Direccion General de
Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social se acuerda la iniciacion del
procedimiento para otorgamiento de nuevas oficinas
de farmacia en un total de 47, (2 en Avila, 9 en
Burgos, 4 en Ledn, 2 en Palencia, 7 en Salamanca, 1
en Segovia, 3 en Soria, 17 en Valladolid, 2 en
Zamora).

Participaron 253 en Avila, en Burgos los
solicitantes oscilaron entre 249 y 263, en Palencia
fueron entre 252 y 255, en Salamanca oscilaron
entre 252 y 296, en Segovia 240, en Soria 217, en
Valladolid entre 258 y 316, en Zamora entre 232 y
251.

La Puntuacién de adjudicacion varié entre un
minimo de 21,037 y méaximo de 29,454.

EXTREMADURA: Mediante Resolucién de la
Direccion General de Farmacia y Prestaciones de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, de 28 de enero
de 2002 se sacaron a concurso de méritos 10 nuevas
autorizaciones de apertura de oficinas de farmacia.
Se excluyeron 22 solicitudes, la puntuacién mas alta

de las adjudicaciones responde a 61,26 y la mas baja
a 39,45. En la provincia de Badajoz se autorizaban
3, 1 nueva por cada siguiente localidad Carmonita,
El Torviscal, la Cardenchosa , y para la provincia de
Céceres se sacaron a concurso 7, una por cada
localidad: Albala, Gargiera, Guijo de Santa
Barbara, Mesas de Ibor, Robledillo de la Vera,
Santa Ana, Serrejon.

MADRID: Mediante Resolucion del Director
General de Sanidad n°® 117/2001, de 30 de mayo, se
acuerda hacer publicas las zonas farmacéuticas y
oficinas de farmacia que procede autorizar, que
finalmente resultaron ser 23.

Se presentaron 317 solicitudes de las cuales, 85
fueron excluidas. La puntuacion mas alta de
adjudicacion varia segin la Zona Farmacéutica, a
modo de ejemplo se cita la puntuacién de 20,15.

El nimero de solicitudes por Zona Farmacéutica
oscil6 entre: 94 para Valdemoro (4 oficinas de
farmacia), 67 para Galapagar (3 oficinas de
farmacia), 59 para Las Rozas (2 oficina de
farmacia), 50 para Villanueva del Pardillo (1 oficina
de farmacia), 28 para Luis Vives (1 oficina de
farmacia). Actualmente se esta en tramite de dos
convocatorias de nuevas aperturas de oficina de
farmacia, publicadas en el B.O.C.M de 20 de mayo
de 2003, Resolucién 49 y 50/2003 del Director
General de Farmacia y Productos Sanitarios, por las
que se convocan en total 53 oficinas de farmacia, ha
de publicarse la lista provisional de admitidos y
excluidos.

PAIS VASCO: El pasado dia 30 de junio se publicd
en el B.O.P.V Orden de 9 de junio del Consejero de
Sanidad por la que se anuncia la posibilidad de
instalar 6 nuevas oficinas de farmacia iniciandose el
procedimiento para su creacion. Las nuevas
aperturas son: 2 en la Zona Farmacéutica de Vitoria-
Gasteiz, 1 en la de Hernani, debiendo ubicarse en el
municipio de Urnieta, 1 en la de Leioa, y tendra que
ubicarse en el municipio de Leioa, 1 en la de
Sopelana, y se ubicara en el municipio de Sopelana,
y 1 en la de Plentzia, que deberd ubicarse en el
municipio de Lemoiz. El plazo de presentacion de
las solicitudes debidamente cumplimentadas vence
el proximo 30 de julio de 2003.

En la anterior convocatoria mediante Orden de 20
de junio de 2002 se convocaba una nueva oficina
de farmacia en la Zona Farmacéutica de Vitoria-
Gasteiz, tan sélo resultd excluida una solicitud, y
participaron en el concurso 57 farmacéuticos, la
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puntuacion mas alta fue la de 27,137. En esta
Comunidad se estd en tramite de modificarse el
Baremo de méritos tanto para el concurso de nuevas
aperturas como el de transmisidn.

Resulta anecdotico, pero puede darse el caso de que
un concursante con mas puntuacion que aquel que
se la adjudica, se “quede fuera” al no haber optado
por dicha oficina de farmacia en su orden de
preferencia, en aquellas Comunidades Auténomas
donde el solicitante ha de expresar el orden de
preferencia en la solicitud de nueva apertura.

ANDALUCIA: Aun no existe Ley de Ordenacién
Farmacéutica. El Decreto que pretendio regular el
procedimiento de apertura, traslado, y cierre de la
oficina de farmacia y por el que se ofertaron a
concurso de nueva apertura 182  oficinas de
farmacia para toda la Comunidad, ha sido
suspendido por el TSJA. Junta y farmacéuticos
minimizan anulacion TSJA decreto farmacias.

Sevilla, 10 abr (EFE).- La Consejeria de Salud y el
Consejo Andaluz de Colegios de Farmacéuticos
minimizaron hoy el impacto de una reciente
sentencia del TSJA que anula el decreto de
planificacion farmacéutica, aprobado por Ila
Consejeria de Salud en 2003, por que ya estaba
suspendido cautelarmente. Fuentes de la Consejeria
de Salud y el presidente del Consejo Andaluz de
Colegios de Farmacéuticos, Manuel Arenas,
coincidieron en sefialar a EFE que esta sentencia no
altera sustancialmente la situacion del sector y
opinaron que la proxima aprobacion de una ley
autonémica de Farmacia superard este contencioso
judicial. El fallo del TSJA, notificado el 27 de
marzo pasado, convierte en definitiva la suspension
cautelar del decreto de Salud sobre el sector
farmacéutico por que algunos de los asuntos que
regula, como la planificacion farmacéutica o los
procedimientos de autorizacién de oficinas de
farmacia, deben serlo mediante ley y no por decreto.
Tanto la Consejeria de Salud como el Consejo
Andaluz de Colegios de Farmacéuticos destacaron
que la proxima aprobacion de la ley autonémica de
Farmacia resolvera esta cuestion. La sentencia del
TSJA estipula que el decreto de Salud 'es nulo de
pleno derecho, puesto que regula una materia
reservada a la Ley (...) incidiendo directamente en el
ambito de la legislacion basica estatal, que exige su
desarrollo por Ley y no por decreto’. Pues bien,
antes de concursar mediten las consecuencias
positivas y negativas, segin la posicion del
solicitante, no se parte de igual base si se es titular

de oficina de farmacia, y si en tal caso la ha
vendido, 6 desde la situacién de recién licenciado.

Finalmente ¢son los concursos de nuevas aperturas
la panacea de la profesion del farmacéutico?

“Asi, la Administracion planifica y regula la
instalacion de servicios publicos como los
hospitales, centros educativos, servicios de
urgencia, etc. y, congruentemente, la asistencia
farmacéutica a toda la poblacion a través de las
farmacias, como “establecimientos sanitarios de
interés publico”.

Esta definicion legal de la oficina de farmacia es
ambigua e interesada, “establecimiento sanitario
privado de interés publico” convierte el interés
publico en patrimonio privado, permite una
estupenda flexibilidad para que la farmacia pueda ir
a su mejor conveniencia en cualquier circunstancia:
como comercio privado tiene la natural libertad para
transmitirse por venta, cesiébn o legado, como
establecimiento sanitario de “interés publico”, la
planificacion actual del Estado le asegura una zona
propia y exclusiva al amparo de la competencia, o
sea, le otorga un monopolio de distribucion
minorista que enriquece el fondo de comercio y
eleva la estimacion del negocio. El “interés pablico”
acrecienta asi el patrimonio privado y lo hace con
abundancia.

El valor de traspaso de una farmacia es alto y
creciente. Esto es lo que defiende a ultranza el
inmovilismo de los colegios de farmacéuticos. No es
extrafio que la compraventa de oficinas de farmacia
haya llegado a formar por si misma un importante
sector de negocio. Su volumen financiero, sus
movimientos y la multitud de intermediarios y
consultores consolidan y amplian cada dia este
mercado especulativo de un bien escaso. Todo
esto unido a la ausencia de quiebras o suspensiones
de pagos en farmacias, es también un indice de la
notable rentabilidad de las farmacias. ¢Cuantos
cierres voluntarios de oficinas de farmacias conocen
ustedes?

“En una liberalizacién de instalacion de farmacias
aun cuando todas ellas tengan concierto con el
Sistema Nacional de Salud se producirian
perjuicios para aquellos usuarios que, como
consecuencia de la desplanificacién, se vieran
afectados por el cierre de las oficinas de farmacia
de su zona, localidad o entorno, por traslado, hacia
zonas mas rentables econémicamente. (A este
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respecto, debe destacarse una realidad econémica:
unas 2000 farmacias tienen un beneficio bruto de
menos de 4.000 euros mensuales).”

De verdad creen ustedes que va a existir tal
desplanificacion. Cuantas oficinas de farmacia creen
ustedes que se cerraran. Aln en el supuesto de que
eso pasase, seguro que el mercado equilibraria el
sistema. Se cierran muchas empresas y no es el fin
del mundo.

La abolicidn de la distancia minima entre boticas,
de 250 metros entre una y otra, "‘supondria un
gran perjuicio para los ciudadanos.

Este argumento es tan absurdo y poco creible que no
merece ni comentario. Resulta infantil, y por
supuesto es una falacia. Es como decir que si existen
muchos bufetes de abogado o muchos bares o
muchas fruterias en la misma calle, los ciudadanos
van a verse perjudicados. ;Por qué méas oficinas de
farmacia, van a perjudicar al ciudadano?

Que los farmacéuticos con oficina de farmacia
"prestan un servicio a lo sociedad".

Todos los humanos prestamos un servicio, unos
como abogados, otros como carpinteros, incluso
otros como concejales, y también los farmacéuticos.
No iban a ser menos. Pero ninguno de nosotros,
absolutamente ninguno lo "prestamos”, sino que lo
"cobramos”.

Asimismo, el Sr. Capilla sefialé6 que los
argumentos de la Comision Europea "'suenan muy
bien", pero ""no se deberian generalizar" porque
en realidad deteriorarian al servicio de farmacia
espafiol. También critico que 'no se debe
confundir la sanidad con cualquier otro servicio,
ni comparar el medicamento con la mercancia' en
relacion a la libertad y competencia de mercado.

Mercancia, segun la RAE, es “toda cosa mueble que
se hace objeto de trato o venta”, lo mismo si es una
joya, un tubo de analgésico, una cerveza con su tapa
de tortilla, un pantalén, una camisa o un sofa. Lo
gue caracteriza la mercancia es el dinero que se
entrega a cambio de ella, cualquiera que sean éste y
aquélla. Y no le demos mas vueltas. Mientras los
medicamentos, mercancias  transportables y
vendibles, no se regalen en las boticas, no dejaran
de ser mercancias, sin que esta calificacién suponga
menoscabo o desdoro de ellas ni de quienes se
lucran con su venta.

Ademas el medicamento estd regulado por ley y
estaria en manos de farmaceuticos. No estaria en
manos de “pescaderos” o “carniceros”, 0jo, sin
menospreciar a estas profesiones que son
profesionales de su oficio.

Una de las criticas escuchadas, a menudo hace
referencia a la imposibilidad de incorporar reglas de
mercado en un sector parcialmente intervenido.

Pero no podemos ser hipdcritas, porque ya existe un
mercado alrededor del medicamento, en el que tal
vez el Unico eslabon no liberalizado es
precisamente el que mas podia beneficiar, en
términos econdmicos y sanitarios, al propio
paciente. Si  nos fijamos, las compafiias
farmacéuticas trabajan en un mercado empresarial,
son capaces de llegar a acuerdos con las
distribuidoras, éstas negocian descuentos con las
anteriores, y en muchas ocasiones pertenecen a los
propios farmacéuticos de oficina. Ademas, las
farmacias amplian su gama comercial a base de
productos de venta exclusiva que se revisten de un
valor presuntamente sanitario, aunque ello no sea
siempre asi. Y mas recientemente, se anuncia la
posibilidad de que las farmacias se agrupen para
mejorar sus compras e imagen de calidad sanitaria.
En definitiva, que el Unico punto de la cadena en el
que se negaba la posibilidad de incorporar ese
mercado es en el que afecta a los propios
ciudadanos, pagadores finales de las rentas de la
economia del medicamento.

Otro argumento es el de que *'tal vez Europa
deberia tomar criterios -es decir imitar- lo que se
hace en Espafia™'.

Espafia no es el modelo a seguir. Aunque no esten
de acuerdo, el modelo es Europa. En Europa, "creen
y votan por" esa libertad de ejercicio profesional.
Hay que tener muy poco espiritu democratico para
oponerse al mandato de las mayorias. A la luz de
ese mandato, esta claro que, los farmacéuticos
instalados en sus oficinas de farmacia insistiran en
mantener su condicién privilegiada -aunque ellos se
nieguen a admitir este calificativo-. Pero no cabe
otra cosa, que mantener la obediencia debida al
precepto constitucional de igualdad y las razones
esgrimidas por Europa.

El modelo de farmacia espafiol funciona
"razonablemente bien" y da "la mejor respuesta’
a los ciudadanos desde muchas perspectivas, por lo
que no se deberia cambiar.
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Funciona “razonablemente bien, pero esta claro que
podria funcionar muchisimo mejor, si hubiese
muchos mas puntos de Atenciéon Farmacéutica al
ciudadano. Es necesario tener en cuenta que en un
alto nimero de farmacias el que atiende y dispensa
no es farmacéutico, cosa que pueden comprobar los
consumidores, y que no es raro escuchar en la
opinion publica.

La mejor respuesta légicamente seria dejar a los
farmacéuticos "SIN OFICINA DE FARMACIA",
SU DERECHO DE DECIDIR COMO
PROFESIONALES LIBERALES, DE PONER SU
PROPIA OFICINA DE FARMACIA. Ellos si que
sabrian dar la mejor respuesta, en tanto que
aumentaria la competencia y dejarian la opcién al
ciudadano de ir al farmacéutico que mejor
satisfaciera sus necesidades. En la mayoria de los
casos la gente se conforma con el “consejo” de su
Auxiliar de Farmacia. EI mercado ya se encargaria
de decidir si esa oficina de farmacia es rentable o
por el contrario el farmacéutico tendria que cerrarla.
¢(CUANTAS OFICINAS DE FARMACIA SE
CIERRAN TODOS LOS DIAS?

A juicio de Capilla, en el caso de que siguiera
adelante dicho expediente, del que asegura no
haber tenido aln notificacion, seria un “gran
perjuicio para los ciudadanos”.

¢Gran perjuicio?;Porque la instalaciéon de nuevas
farmacias perjudicaria a los ciudadanos? Nunca
hemos entendido estas frase. ¢Perjudicar a los
ciudadanos es ofertarles més oficinas de farmacias?
Qué manera de hacer demagogia.

Asimismo, resaltd6 que “el sistema espafiol
funciona bien en cuanto a planificacion territorial
para el establecimiento de farmacias”

¢Por qué funciona bien? Esta claro que funcionaria
mejor de la manera que cada farmacéutico pudiese
establecerse donde el quiera. ;Donde esta la libre
competencia?

Segun Capilla, "Espafia tiene suficiente bagaje
como para demostrar que tiene una de las
farmacias mas avanzadas del mundo y que ofrece
un gran servicio a la ciudadania, puesto que es la
Unica donde el 99% de la poblacion tiene una
farmacia donde vive''. Ademas, coment6 que "'es el
pais donde mas oficinas de farmacia se abren, a
pesar de tener el servicio sanitario méas repartido™.

Pues claro que tiene una farmacia avanzada y podria
tenerla mejor, si el sistema cambiase. Habria
farmacéuticos suficientemente preparados, con
conocimientos suficientes en Atencion
Farmacéutica, y con ganas de trabajar y de
demostrar a su clientela sus ganas y su
conocimiento. Volvemos a decir, es necesario tener
en cuenta que en un alto niGmero de farmacias el
gue atiende y dispensa no es farmacéutico.

3. CONCLUSIONES.

Partiendo de las premisas anteriores, podemos sacar
dos conclusiones, muy importantes:

PRIMERA. Todas las profesiones universitarias
tienen un derecho fundamental del que no
gozamos los farmacéuticos sin farmacia y es la
libertad de establecimiento. Por este motivo, la
liberalizacion del establecimiento farmacéutico que
proponemos no es un fin en si misma, sino un
medio. Entendemos la liberalizacion como una
medida por la que aumenta la competitividad
profesional, y en donde los pacientes pueden elegir
y asignar sus rentas a los mejores profesionales. La
liberalizacion del sector debe entenderse como un
servicio que capacita a la sociedad para
seleccionar al mejor profesional, y que termina
con un modelo de proteccionismo que de hecho
asignaba poblacion y distancia a la oficina de
farmacia como una manera de liberarla de no se
sabe de qué peligros. Hoy se da el caso de que el
mejor farmacéutico del mundo no podria poner una
farmacia en Espafia, y eso es algo que una sanidad
moderna no se puede permitir. Esa discriminacién
legal no puede continuar mas. La conclusion es muy
sencilla, con farmacias libres, eso si regentadas por
licenciados en farmacias se conseguiria:

1. Menos licenciados en paro

2. Mas farmacias a su disposicion, por tanto
mas puntos de Atencién Farmaceutica.

3. Mas libertad de eleccidn.

4. Mas venta libre de productos sanitarios y
mas ahorro para la sanidad publica.

5. Menos monopolios basados en privilegios
preconstitucionales.

6. Menos especulacion con los desorbitados
traspasos de farmacias.

7. Mas farmacéuticos en sus farmacias.

8. Menos poder para los colegios
profesionales que, en lugar de ser algo

Documento de apoyo firme a las tesis liberalizadoras de farmacia de la UE. Plataforma de Farmacéuticos a favor del Libre 20
Ejercicio profesional. www.todofarmacia.org y www. farmacialibre.net E-mail: info@todofarmacia.org



INICIATIVA COMUN DE LICENCIADOS Y DOCTORES EN FARMACIA ESPANOLES FAVORABLES
A LA LIBERTAD DE ESTABLECIMIENTO DE OFICINAS DE FARMACIA EN ESPANA

parecido a un sindicato profesional, son un
conjunto de empresarios, que solo pone
trabas al ejercicio de la libertad de
establecimiento.

9. Mas profesionalidad.

SEGUNDA. La liberalizacién mejorara, sin duda
alguna, la profesion y beneficiara al ciudadano.
La falta de competencia, impide la intervencién de
los consumidores lo que provoca mas inmovilismo.
Por eso no existe una presion por parte de los
consumidores capaz de generar cambios en las leyes
de ordenacion farmacéutica. El consumidor, debe y
puede tener capacidad de eleccién. Esta claro que el
consumidor debe poder elegir un profesional y no
un local. Tiene sus motivaciones particulares y
capacidad de eleccidn, que deberian ser respetadas y
a las que se debe tener el maximo respeto. Este
acude al establecimiento que mas le satisface, lo que
obliga a los comerciantes a una continua labor de
auto mejora para conseguir la atencion del cliente.
Desgraciadamente con la legislacion actual, al
consumidor, se le limita la capacidad de eleccion, al
restringir artificialmente la oferta. Pero esta
legislacion no sélo perjudica a los consumidores,
sino que limita las posibilidades de éxito de los
farmacéuticos emprendedores y que mejor saben
atender al cliente. En nuestra opinién, los
farmacéuticos creen y confian en sus propias
capacidades profesionales, al igual que lo hacen hoy
dia todos los demas sectores profesionales, y no
deben negarse a hacer valer esas capacidades en un
mercado menos regulado.

iiYA ESTA BIEN DE TANTA INJUSTICIA!

EN ESTE PAIS DE LIBERTADES
CONSOLIDADAS, TODAVIA EXISTEN
PROFESIONES A LAS QUE NO DEJAN
ESTABLECERSE LIBREMENTE.

CON ESTE DOCUMENTO HEMOS
DEMOSTRADO CON SENTIDO COMUN, QUE
LA LIBERALIZACION PROPUESTA NO SOLO
ES LEGALMENTE POSIBLE, SINO QUE SOBRE
TODO ES UTIL Y BENEFICIOSA EN
TERMINOS SANITARIOS.

3. BENEFICIOS PARA EL CONSUMIDOR DE
LA POSIBLE LIBERALIZACION DE LA
FARMACIA.

Un cambio de modelo beneficiaria al usuario en

términos econémicos y sanitarios.

La teoria econémica y la evidencia empirica revelan
que los mercados competitivos conducen a la
eficiencia y contribuyen a maximizar el bienestar de
los consumidores.

Las profesiones liberales son ocupaciones que
requieren una formacién especial. El presente
escrito se centrara principalmente en la profesion
farmacéutica. El sector farmacéutico se caracteriza
en general por un alto nivel de regulacion, ya sea en
forma de normativas estatales o de autorregulacion
de las organizaciones profesionales (Colegios
Oficiales de Farmacéuticos).

Espafia necesita una farmacia mas competitiva y
dinamica. Los servicios profesionales,
especialmente la farmacia, tienen una importancia
directa para los consumidores.

Las regulaciones restrictivas excesivas, caso de la
farmacia, tienen efectos negativos para los
consumidores. En definitiva, en opinion de la
Comision Europea, siempre que se examine una
regulacion profesional deberia aplicarse un criterio
de proporcionalidad, que en ningln caso se da en
materia de ordenacion farmacéutica en Espafia. Las
normas deben ser el mecanismo menos restrictivo
de la competencia para lograr ese objetivo. Tales
normas deben redundar por igual en aras de los
intereses de los usuarios y de todos los profesionales
farmacéuticos (incluidos aquellos que no tienen
oficina de farmacia).

Es necesario eliminar aquellas normas que
carezcan de justificacion. Es necesario que normas
para el interés publico, sean proporcionales y estén
justificadas, con objeto de reforzar los derechos y el
poder de los consumidores.

Beneficios para los Consumidores:

Alrededor del medicamento, existe un mercado en el
que tal vez el Unico eslabéon no liberalizado es
precisamente el que mas podia beneficiar, en
términos econdmicos y sanitarios, al propio
paciente.

El objetivo general debe ser mejorar el bienestar de
todos los usuarios de los servicios farmacéuticos y
de los consumidores en especial: mas posibilidad de
elegir y mejor relacion calidad-precio.

Documento de apoyo a la Comision Europea. Plataforma de farmacéuticos a favor del Libre 21
Ejercicio profesional. http://www.todofarmacia.org y www.farmacialibre.net E-mail: info@todofarmacia.org Octubre 2006



INICIATIVA COMUN DE LICENCIADOS Y DOCTORES EN FARMACIA ESPANOLES FAVORABLES
A LA LIBERTAD DE ESTABLECIMIENTO DE OFICINAS DE FARMACIA EN ESPANA

1. Una regulacion excesiva del acceso al libre
egjercicio  profesional reduce el ndmero de
farmacéuticos y por tanto de oficinas de farmacia,
con consecuencias negativas para la competencia y
calidad del servicio. Por este motivo, la
liberalizacion del establecimiento farmacéutico que
cualquier texto legislativo debe proponer no debe
ser un fin en si misma, sino un medio. Entendemos
la liberalizacion como una medida por la que
aumenta la competitividad profesional, y en donde
los pacientes pueden elegir y asignar sus rentas a los
mejores profesionales. La liberalizacion del sector
debe entenderse como un servicio que capacita a la
sociedad para seleccionar al mejor profesional, y
gue termina con un modelo de proteccionismo que
de hecho asignaba poblacion y distancia a la oficina
de farmacia como una manera de liberarla de no se
sabe qué peligros.

Hoy se da el caso de que el mejor farmacéutico del
mundo no podria poner una farmacia en Espafia, y
es0 es algo que una sanidad moderna no se puede
permitir.

Por eso:

a) Es necesario suprimir los derechos reservados
cuando haya mecanismos menos restrictivos para
garantizar la calidad. Mecanismos mas pro
competitivos permitiran a los farmacéuticos innovar
e incrementar la calidad y la gama de sus servicios.
Unos servicios profesionales mas eficaces y
competitivos beneficiardn directamente a los
consumidores.

b) Se reducen la oferta y las posibilidades de
eleccion del consumidor. Por tanto los
consumidores podrian elegir libremente si desean
recurrir a un determinado profesional farmacéutico.

c) Por otra parte, en ciertos casos las restricciones
cuantitativas pueden crear monopolios locales tal y
como sucede en la actual situacion espafiola. Una
investigacién empirica ha mostrado que, estas
restricciones han dado lugar a unos mayores precios
sin asegurar una mayor calidad .

Cox C. y S. Foster, .The Costs and Benefits of
Occupational Regulation. informe de elaboracion propia
del Bureau of Economics de la Comision Federal de
Comercio, 1990, p. 26-27.

Por el contrario, en algunos paises, la suavizacion de
las restricciones ha desembocado en unos precios

mas bajos sin ningln detrimento de la calidad .

Esta claro que la regulacién del acceso al ejercicio
de la profesion farmacéutica es demasiado
restrictiva y que los consumidores resultarian
beneficiados si se suavizasen las normas existentes.
Por eso es necesario reducir al méaximo los
requisitos exigidos para el acceso al ejercicio
cuando son desproporcionados, tal y como ha
justificado la UE en su dictamen motivado.

Se ha afirmado que las restricciones cuantitativas
basadas en criterios demograficos son necesarias
para salvaguardar el acceso a servicios importantes
y que estas, aumentan la rentabilidad y protegen la
viabilidad de estos servicios en areas poco pobladas.
También se ha afirmado que las restricciones
cuantitativas impiden la prestacion de estos
servicios fuera de zonas poco pobladas por ejemplo
farmacéuticos.

Teniendo en cuenta que las restricciones
cuantitativas podrian (como afirman los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos) importantes efectos
perjudiciales, se ha comprobado que existen unos
medios menos restrictivos y mas transparentes (por
ejemplo las compensaciones por servicio publico)
que garanticen la prestacion de tales servicios en
zonas escasamente pobladas. Hay mecanismos y de
hecho ya existen botiquines, en el “modelo
mediterraneo”que  garantizan el acceso al
medicamento en zonas rurales escasamente
pobladas. Somos conscientes de que cada municipio
debe de tener un Servicio Farmacéutico digno, pero
el trabajo del farmacéutico también debe ser digno.
En cualquier caso, estas restricciones cuantitativas
al ejercicio no parecen estar justificadas en las zonas
que no estan escasamente pobladas y en las que la
oferta podria ser insuficiente.

Es necesario que el usuario se pregunte:
a. ¢ Esta Ud. atendido por un farmacéutico?

Al ciudadano le interesaria saber que muchas veces
consulta sus problemas a una persona que no es
farmacéutico, y lo que es peor en la farmacia
muchisimas wveces no hay ninguno. Nunca
menospreciando la funcién del auxiliar. La mayoria
de las farmacias no tienen ni siquiera un titular,
suelen tener al auxiliar, que hace gran parte del
trabajo y no se les reconoce.

b. ¢Quién realiza el servicio de guardia
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nocturno?

La inmensa mayoria de la veces las guardias las
realiza un auxiliar.

c. El paciente necesita conocer las bondades del
modelo Navarro.

La ley Navarra no es sélo una ley de liberalizacién
de las farmacias, sino que, sobre todo, es una ley
que trata del moderno concepto de la atencion
farmacéutica, es decir, del papel y las
funcionalidades que deben tener la oficina y los
servicios de farmacia en una sanidad moderna, y no
como el modelo actual de farmacia que esta acorde
con el siglo XIX pero totalmente desfasado en la
actualidad.

El modelo que necesita Espafia es, un modelo
como el que ya tiene Navarra:

1. Un modelo que ponga en practica un uso racional
del medicamento, cuyas medidas sean de alcance
nacional, como ha pasado con Navarra, cuya cifras
en gasto por habitante y su crecimiento es menor a
la media nacional.

Esta demostrado que las farmacias, es el sector
mas valorado por los consumidores navarros
(Fuente: Diario de Navarra) (15/Marzo/2006). Las
farmacias, junto al comercio tradicional, se llevan la
puntuacién méas alta en la valoracién por sectores
que realizan los consumidores navarros. Asi se
desprende de una encuesta encargada por la
Asociacion de Consumidores de Navarra Irache a la
empresa Cies.

http://www.cof-
navarra.com/actualidad/noticias/noticia.php?nid=11

1

Navarra, segunda comunidad auténoma donde
menos crecid el gasto farmacéutico en julio
(Fuente: Diario de Navarra) (25/Agosto/2006).

Navarra fue la segunda comunidad auténoma donde
menos crecié el gasto farmacéutico el pasado mes
de julio, segun los datos del Ministerio de Salud y
Consumo. En concreto, el gasto farmacéutico, a
través de receta oficial, se situ6 ese mes en
11.168.568 euros, un 3,16% mas que el mismo mes
del afio anterior. En este sentido, Navarra fue,
después del Pais Vasco, la segunda comunidad
donde menos se incrementd la factura del precio de
las recetas que abona el sistema publico de salud.

http://www.cof-
navarra.com/actualidad/noticias/noticia.php?nid=15

3

2. Planes de calidad.

3. Un modelo que reconoce los derechos y
obligaciones de los usuarios, de los servicios de
farmacia, que se vincule con los intereses y
necesidades de las personas, y que se preocupe de lo
intereses y necesidades de los ciudadanos y no de
los intereses econémicos de los titulares de
farmacia, haciendo una sanidad mejor y mas
equitativa.

Como conclusidn, es necesario sefialar que:

a) El dnico efecto que produce el excesivo
intervencionismo a la hora de regular el acceso al
libre establecimiento de los farmacéuticos, es la
defensa de los que ya las ejercen, por cuanto se
aprecia que la competencia de estos profesionales es
menor.

b) Esta claro que el farmacéutico titular tiene miedo
a la competitividad si se liberalizara el sector. Esta
claro, y es porque estd mas justificado en términos
econémicos que sanitarios.

c) Existe un analisis incorrecto de la situacion real
de la farmacia espafiola y es que los COF han
repetido hasta la saciedad que la CE esta
equivocada. Hasta ahora solo se habia oido una
parte, los COF. Pero somos 40.000 farmacéuticos
sin OF.

d) Tendran que competir, demostrar su valia o se
quedaran sin clientes, ya que estos se iran a otra
farmacia, a solo unos metros de distancia, porque
tendran la oportunidad de elegir a otro profesional.

ARTICULOS DE PRENSA.

A continuacion ponemos articulos integros donde
destacamos la importancia de liberalizar la
farmacia en Espafia. Y como a veces son los
mismos consumidores los que demandan estas
farmacias.

1. El Colegio de Farmacéuticos, contrario a abrir
farmacias en pequefios anejos
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http://www.diariogranadahoy.com/diariogranadahoy
farticulo.asp?idart=2732702&idcat=2911&comparti
do=yes&vd=27/04/2006%2005:00:00&vh=28/04/20
06%2004:59:00&filtro=yes&hemeroteca=yes

S. V.
jueves, 27 de abril de 2006

Reacciones al anteproyecto de ley de ordenacién
farmacéutica

El Partido Popular mantuvo ayer una reunion
con el organismo profesional, que explicé sus
alegaciones a la futura ley de ordenacion
farmacéutica de la Junta de Andalucia.

Granada. El Colegio de Farmacéuticos de Granada
presentd a la Consejeria de Salud sus alegaciones a
la ley de ordenacion farmacéutica —que se encuentra
en anteproyecto—, "una ley buena aunque hay
aspectos que mejorar”, segun explicd el presidente
de dicho colegio, Manuel Fuentes. Entre esas
alegaciones se encuentra la relativa a la posibilidad
de abrir oficinas de farmacia en pequefios pueblos y
anejos tal y como se recoge en dicho anteproyecto.
De hecho, segun Salud, en Granada se podrian abrir
24 oficinas de farmacia en 21 ambitos territoriales.

No obstante, Fuentes considera que "poner una
oficina de farmacia en pueblos con pocos habitantes
no conduce a un buen servicio al ciudadano”.

Segun el anteproyecto, el minimo de poblacién para
abrir una farmacia es de 1.000 habitantes mientras
que la norma estatal lo fijaba en 2.800. "La norma
incluye excepciones que son las que nos preocupan
porque poner oficinas en anejos no conduce a nada",
aseguro el presidente de los farmacéuticos, que dijo
que hay otros medios como "el botiquin que puede
resolver la situacion bajo el control del farmacéutico
de un pueblo mayor cercano". Ademas, Fuentes
asegurd que en la provincia de Granada hay en la
actualidad 487 farmacias y que no hacen falta mas.
"Puntualmente en dos o tres sitios se podria abrir
alguna pero el servicio esta mas que cubierto ya que
cualquier ciudadano tiene una farmacia cerca", dijo.

De hecho, en la capital hay unas 200, lo que supone
una farmacia por cada 1.000 habitantes,
aproximadamente.

Estas alegaciones fueron expuestas ayer a la
direccion provincial del PP, interesada en conocer la

vision del colegio sobre la futura ley "y sus
iniciativas para tomar el pulso a la provincia",
explico el presidente provincial del PP, Sebastian
Pérez. A la reunion asistié, entre otros, la portavoz
de Salud del Partido Popular en Andalucia, Ana
Maria Corredera, que calificé la futura ley de
"inconstitucional™ con un  anteproyecto
"decepcionante"". Segln Corredera, "es
intervencionista y muy reglamentaria ademas de
inconstitucional ya que no puede darle legalidad a
un decreto anulado por el Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia”. Ademds, asegura que
propicia "una discriminacion del mundo rural ya que
equipara las condiciones de apertura Yy
funcionamiento de sus farmacias a las de la ciudad y
son realidades distintas; incluye sanciones
desproporcionadas 'y muestra una falta de
sensibilidad para los criterios que rigen las boticas y
las oficinas".

Por ello, Corredera dijo que su partido "recurrira si
no se arreglan ciertos aspectos. De hecho, no se
descarta presentar un texto alternativo".

2. La Union de Consumidores denuncia que
Palencia es la provincia con menos farmacias
rurales

http://www.websalud.com/
M.S.M. - 13/02/2006

S6lo hay un establecimiento por cada 1.407
palentinos en los pueblos de la zona

La Union de Consumidores de Palencia ha
recibido diversas quejas de ciudadanos que
consideran que la cobertura de oficinas de
farmacia de la provincia no es la adecuada. Tras
analizar la situacion, la organizacion ha llegado a la
conclusién de que esta zona es la que cuenta con
menos farmacias rurales de Espafa.

La Unién de Consumidores de Palencia (UCE-
Palencia) ha realizado un estudio “ante las quejas
recibidas por diversos ciudadanos de la provincia” y
ha llegado a la conclusion de que la provincia de
Palencia es la que menos farmacias tiene de toda
Espafia en los municipios de menos de 5.000
habitantes. La asociacion recalca que este dato es
especialmente relevante porque en las zonas rurales
viven mayoritariamente personas mayores.

Segun los datos de los que dispone UCE-Palencia,
en los pueblos de la provincia hay una farmacia por
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cada 1.407 palentinos, cuando la media en Castilla y
Ledn se sitia en 1.090 habitantes por farmacia en
las zonas rurales.

El problema “se vera agravado” en 2006, ya que,
segun la citada organizacion, en Palencia s6lo se
produciran dos nuevas aperturas, lo que hara que sea
la Unica provincia de Castilla y Le6n “que tenga
menos de 50 farmacias rurales”.

Las quejas que ha recibido la asociacion se refieren
también al denominado “sistema de guardia
localizada” que se desarrolla en muchas farmacias
rurales. Los usuarios tienen que llamar a un teléfono
movil y esperar a que les abran la puerta del
establecimiento.

Por otro lado, en Palencia sdlo existen dos
botiquines de farmacia, frente a los 11 de Salamanca
y los ocho de Soria. Estos establecimientos, que son
regulados por un Decreto de la Junta de Castilla y
Ledn, estan vinculados a una oficina de farmacia,
preferentemente a la mas cercana de la misma zona
farmacéutica y su finalidad es garantizar una
atencion adecuada en situaciones especiales, como
por ejemplo las emergencias sanitarias.

3. Sevares reclama dotarse de un consultorio
médico y una farmacia

http://www.lavozdeasturias.com/noticias/noticia.asp
?pkid=238157

Pérez destaca el "permanente" crecimiento de
poblacion.

4/11/2005 J. G. CASO

Los vecinos de la parroquia de Sevares reivindican
un consultorio médico y una farmacia, una peticion
avalada con més de 1.300 firmas, ya planteada
meses atras ante el Principado y en la que vuelven a
insistir.

"En Sevares hay un notable y permanente
crecimiento de la poblacion debido a su caracter
industrial”, explico el alcalde pilofiés, Juan Roberto
Pérez, quien en compaiiia de la teniente de alcalde,
Gloria Llano, se reunio la noche del martes con mas
de un centenar de vecinos para tratar acerca de esta
reivindicacion.

Tras el encuentro, el Ayuntamiento pilofiés se
dirigi6 de nuevo a la consejeria de Salud para
solicitar una entrevista y buscar una solucion a estas

peticiones. Tras una primera negativa del
Principado, Pérez espera convencer ahora a los
responsables de Salud, quienes han rechazado dotar
a Sevares de un consultorio y de una farmacia, al
existir tales servicios en Villamayor. Los
responsables municipales califican de "justas” estas
reivindicaciones y recuerda que la parroquia de
Sevares tiene "mas de 2.000 habitantes”, segln
explicaron fuentes municipales.

4. Viesques sigue sin tener una farmacia, aunque
es una zona de gran expansion de la ciudad.
¢Hay alguna prevision?

http://www.elcomerciodigital.com/prensa/20061011
/gijon/viesques-sigue-tener-
farmacia_20061011.html

GIJON

GEOFFREY WATKIN/

El Comercio Digital (Asturias)
Miércoles, 11 de octubre de 2006

La planificacion de este servicio y las autorizaciones
para abrir nuevas oficinas de farmacia son
competencia exclusiva de las comunidades
auténomas. La Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios del Gobierno del Principado convoco en
junio de 2002 un concurso para autorizar nuevas
farmacias en Asturias. En esa convocatoria se podria
haber incluido una oficina para la zona de Viesques,
puesto que cumple los criterios que respecto a la
cifra de poblacion marca la norma de planificacién.
Sin_embargo, no se incluyd porque en aquel
momento alguien habia reclamado, por via judicial,
poder abrir esa oficina y el asunto estaba pendiente
de resolucion firme. Esta se produjo en noviembre
de 2003, con la sentencia del Tribunal Supremo en
la que se desestimaba el recurso interpuesto. En
consecuencia, la apertura de la nueva oficina de
farmacia en la zona bésica de salud V.9 (El Coto-
Ceares-Viesques) no quedd resuelta ni con el
concurso, del que habia sido excluida a causa del
procedimiento en curso ante los tribunales, ni
tampoco por la via judicial. Procederd, por tanto,
incluir esa oficina en el siguiente concurso que
convoque la consejeria, pero éste no se producira
hasta que se apruebe la nueva ley de atencion y
ordenacion farmacéutica del Principado de Asturias,
que actualmente estd tramitdndose en la Junta
General.

5. | NAJERA | El PSOE pedira la apertura de
una tercera farmacia
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http://www.elcorreodigital.com/vizcaya/prensa/2006
1011/rioja/najera-psoe-pedira-
apertura_20061011.html

LA RIOJA

CELIA SUAREZ/NAJERA

El Correo Digital (Vizcaya)
Miércoles, 11 de octubre de 2006

Ante la enmienda que presentard hoy el Grupo
Parlamentario Socialista, pidiendo una modificacién
de la Ley de Farmacias de La Rioja, en la que
solicitan que se rebajen los criterios poblacionales
para la apertura de farmacias hasta establecer un
médulo de 2.000 habitantes por oficina, los
socialistas najerinos han vuelto a reiterar la peticién
hecha en el 2004 de un tercera farmacia para la
ciudad, «como en su momento hubo para dar
servicio a los Barrios Altos», dicen.

Al respecto, recuerdan que la demanda Yy
reivindicacion la hicieron en el afio 2004 en un
pleno donde se debatié una mocion presentada por
ellos, que fue rechazada por el equipo de gobierno.

Sefialan que, «después de dos afios, seguimos
reclamando esta tercera farmacia para los Barrios
Altos, ya que en su momento perdieron este servicio
por el mal hacer de Francisca Mendiola, presidenta
de la Junta Local del PP, que trasladé su farmacia
ubicada alli para ponerla frente al Centro de Salud,
dejando a los vecinos de la zona sin este servicio.

Los socialistas piden que «se resuelva el problema y
apoyan una tercera farmacia en la zona alta najerina,
independientemente de quién sea el adjudicatario de
la misma, y siempre que se cumplan los requisitos
legales de publicacién y libre concurrenciax.

6. Varela Saavedra solicitara que se instale una
farmacia en A Barcala

http://www.elidealgallego.com/servlet/ContentServe
r?pagename=0penMarket/Xcelerate/Render&inifile
=futuretense.ini&c=CSINoticias&cid=11605185122
30&t=NoticiaCompleta&edicionnav=10282183963

42&arglink=nolink

REDACCI6ON > CAMBRE
El Ideal Gallego - Galicia

Cambre contard con tres nuevas farmacias en el
municipio, un hecho gue mejorara el servicio en un
ayuntamiento que durante los dltimos afos

experimentd un importante crecimiento de
poblacion.

No obstante, segin fuentes municipales, el alcalde,
Antonio Varela, pretende que la puesta en marcha
de estos tres nuevos establecimientos farmacéuticos
no se demore en exceso. Para ello, se dirigird
nuevamente al Colegio de Farmacéuticos para
solicitarle que una de estas tres farmacias sea
ubicada en la urbanizacién de A Barcala y que esta
designacion se realice lo antes posible.

Antonio Varela recordd que desde hace unos afios el
gobierno local solicitd en reiteradas ocasiones la
concesion de una farmacia para la urbanizacion
teniendo en cuenta el importante nimero de vecinos
que residen en este nicleo. En este sentido, incluso
lleg6 a presentar algin acuerdo plenario para que se
atendiese una peticion municipal que también era
respaldada por los vecinos de A Barcala.

Una vez confirmada ahora la concesién de las tres
farmacias al municipio, el equipo de gobierno
pretende que se agilicen los tramites y que se le de
una preferencia a la concesion de la farmacia en la
urbanizacion.

Convenio > Por otra parte, el Ayuntamiento también
anuncidé que gracias a un convenio con la
Conselleria de Medio Rural se renovard la red de
abastecimiento entre Cambre y Pravio.

7. Una nueva Ley menos restrictiva regulara la
apertura de farmacias

http://www.elnervion.com/alava/pg060203/prensa/n
oticias/Rioja/200602/03/V1Z-R10-133.html

LA RIOJA
V. DUCROS/LOGRONO
Viernes, 3 de febrero de 2006

Teresa Ponce de Ledn, que se vio obligada a cerrar
su establecimiento, confia en poder tener acceso a
otra oficina con la futura normativa.

Una sentencia del TSJR dicté el cierre de la
farmacia de Teresa Ponce de Leén, ubicada en la
calle Juan Boscdn, en Cascajos. La sentencia
declaraba nulo el concurso por el cual se permitia la
apertura de una nueva farmacia en Cascajos. El 30
de enero se produjo el cierre de la misma. Teresa
Ponce de Leon intentd, sin éxito, evitar su cierre;
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una vez que éste se ha hecho efectivo sélo le queda
esperar a que la nueva Ley de Ordenacién
Farmacéutica, que segin ha podido saber este
periodico, estd previsto que se presente en el
Parlamento este mes de febrero, no equipare las
zonas de salud con las zonas farmacéuticas.

«Mi farmacia fue la primera en abrirse a través de
un concurso de la Consejeria de Salud, una vez
transferidas a la Comunidad las competencias en
torno a esta materia», explic6 Teresa Ponce de
Ledn. «Pedia que al menos me mantuviesen la
farmacia abierta hasta que saliese un nuevo
concurso». Para Teresa, la ley que existe es «muy
restrictiva».

Teresa Ponce llevd a cabo una campafia de recogida
de firmas para evitar el cierre de su farmacia -
consigui6 unas 3.000- que presentd en el Colegio de
Farmacéuticos y a la Consejeria. «No he obtenido
respuesta oficial por parte de ellos».

Por su parte, el presidente del Colegio de
Farmacéutico, José Antonio Gonzalez Garnica,
remarc6 que «el Colegio le aconsejé que no abriera,
porque es muy triste ver luego que tiene que cerrar».
Indicé que «las leyes son para respetarlas; y la Ley
decia que no se podia abrir ninguna farmacia».
«Ahora le queda esperar a que salga un nuevo
concurso y, por méritos, es probable que le den
una.

Recordé que antes de que se transfirieran las
competencias «la Ley (de 1978) si que era
restrictiva». Por este motivo, sefiald, el Colegio
comenz6 unas negociaciones, con el PSOE en
primer lugar en el Gobierno y después con el PP. El
resultado: La Ley de Ordenacidon Farmacéutica de
1999. «En ese momento la Ley era buena, pero se
cometié un error -no por parte del Colegio de
Farmacéuticos- y es que se hizo coincidir las zonas
farmacéuticas con las zonas de salud».

«Desde hace mucho tiempo estoy diciendo dos
cosas: que no puede ser que coincidan estas dos
zonas; y que hay que solucionarlo con una nueva
Ley», indicé Gonzalez Garnica. La Rioja, por otra
parte, es la Comunidad con menor ratio de
farmacias por habitante en la franja del Ebro -2.800
habitantes por farmacia-. «El Pais Vasco tiene una
ratio de 3.800 habitantes por farmacia; y Catalufia,
de 4.000». El problema, segin el presidente del
Colegio de Farmacéuticos, reside en que la
poblacién no aumenta en nlmero, sino que se esta
produciendo una expansion urbanistica.

Por este motivo, tanto el Colegio de Farmacéuticos
como la Consejeria de Salud estan trabajando
conjuntamente en la elaboracién de una Ley que no
hara coincidir las zonas farmacéuticas con las zonas
de salud, ademés de tener en cuenta las nuevas
zonas de expansion urbanistica.

8. El barrio de San Isidro dispondra de farmacia
en dos semanas tras quince afos de espera.

El Ayuntamiento concede licencia de apertura al
local situado en la calle Galicia

Isabel Reguildn

El barrio de San Isidro estd a punto de ver resuelta
una de sus mas sonadas demandas, contar con una
farmacia en la zona. La demanda se remonta a mas
de quince afios, cuando una licenciada en Farmacia
inicié las gestiones para instalar un despacho de
farmacia en el barrio y se le negd a falta de muy
pocos habitantes para cumplir los requisitos. Eso
ocurria en 1989 y fue necesario cambiar la ley, bajar
la ratio de farmacia por habitante para conceder una
farmacia a Benavente.

La posibilidad de instalar una farmacia en el barrio
de San Isidro estaba en manos del Tribunal Supremo
en el afio 1996, a instancias de una licenciada en
Farmacia que venia reclamando la apertura de un
despacho en este barrio. Contaba para entonces con
el apoyo de todos los vecinos, que incluso le
ayudaron en las gestiones para tratar de conseguir
contar con una farmacia en la zona.

Pero todo fue en vano, porque la legislacion vigente,
que exigia una ratio de 2.800 habitantes por
farmacia, dejaba a Benavente fuera de las
posibilidades de conseguir un nuevo establecimiento
farmacéutico. De poco valia para los vecinos alegar
el hecho de que la mayoria de las farmacias de
Benavente estdn situadas en pleno centro y las
periféricas se encuentran precisamente al otro lado
de la ciudad, de manera que para los vecinos de San
Isidro 'y  Honduras cualquiera de los
establecimientos estd bastante distanciado de sus
domicilios y centro de salud.

El 21 de diciembre de 1996 méas de 500 vecinos de
San lIsidro y Honduras, junto con licenciados
farmacéuticos en paro salieron a la calle en
Benavente para exigir a la Junta de Castilla y Ledn
que tomara cartas en el asunto. La queja de
Benavente llegd al Procurador del Comdn y se uni6
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a otras en localidades de diferentes puntos de la
region, de manera que la Administracion regional
aceler6 los tramites para modificar la Ley de
Farmacias y permitir la apertura de nuevos
establecimientos. Pero el proceso, desde la
concesion de la farmacia al barrio de San Isidro ha
sido también largo, dado el nimero de solicitudes
gue habia para cada uno de los nuevos
establecimientos de nueva apertura en la regién.

La licenciada Paloma Monterrubio Urruchi es la
titular de la farmacia del barrio de San Isidro, que
cuenta desde hace dos semanas con licencia de
apertura por parte del Ayuntamiento de Benavente y
gue abrird sus puertas a mediados de enero en la
avenida Galicia, una de las principales calles de la
barriada de San Isidro.

La asociacion de vecinos muestra su satisfaccion al
haberse resuelto una de las principales carencias de
la zona. Los vecinos de la zona estdn méas que
satisfechos por ver resuelta una carencia que les
llevé incluso a participar en varias manifestaciones
hace ahora mas de siete afios, tras esperar que se
resolviera un proceso iniciado siete afios antes.

La presidenta de la Asociacion de Vecinos del
Barrio de San Isidro, Virginia Pereira, explica
«estamos muy contentos y deseando ver abierto el
establecimiento, aqui a la puerta de casa. En casos
como el mio, con un bebé, casi tenemos que ir a
diario a la farmacia y nos toca ir muy lejos, hasta
ahora. Ademas, en la barriada tenemos mucha gente
mayor que necesita muchos medicamentos y
siempre tiene problemas para acudir a las farmacias
de Benavente porque estan todas muy alejadas».

La expectacion es grande en la zona y todo el
mundo anda pendiente de las obras en el local que
se esta acondicionando en la avenida Galicia, donde
ya cuelga el cartel de Farmacia.

Ahora el establecimiento ha solicitado permiso para
situar un indicador en la carretera de Alcubilla de
Nogales, en los accesos a la barriada, donde se
indique la ubicacién de la nueva farmacia, aunque el
permiso aln no esta concedido. Pero en San Isidro y
Honduras todo el mundo sabe ya que hay farmacia.

9. Un colectivo de farmacéuticas denuncian el
bloqueo legal a las plazas de inspector.

ZAMORA

Las afectadas reclaman que se aplique la
incompatibilidad a quienes han obtenido el puesto y
tienen oficina abierta.

A. G./ZAMORA

Un colectivo de farmacéuticas de Zamora y
Salamanca reclaman a la Junta que aplique la Ley
de Incompatibilidad del Personal al Servicio de las
Administraciones Publicas en la proxima asignacién
de plazas de farmacéuticos titulares (inspectores)
para evitar que quienes desempefian esta funcion
tengan ademas una farmacia abierta. En concreto,
piden que a la hora de seleccionar a los 390 que
aprobaron el dltimo concurso para inspectores se
analice cada caso y a quienes tengan farmacia
abierta se les dé a elegir entre la plaza de
funcionario y la oficina de farmacia. La duplicidad
de puestos en esta profesion, en la que no se ha
aplicado la reestructuracion -a diferencia de lo que
ocurre con médicos y veterinarios-, supone en la
practica, un blogueo en el acceso al puesto de
inspector para quienes no tienen farmacia abierta ni
han tenido ocasién de ejercer como interinos
durante un afio antes de la Ley de Ordenacién
Sanitaria de 1993.

Puesto que en el concurso se concedia la mayor
puntuacién a la antigiedad, la prueba de seleccién
supone, segin la denuncia de los afectados, una
discriminacién. De hecho, la prueba consistia
Gnicamente en presentar un trabajo-memoria y se
da la circunstancia de que hay al menos diez
concursantes que aparecen en la lista provisional de
aprobados que sacaron un cero en la prueba, pero
ganan por antigiiedad.

El problema es el mismo en el resto de las
provincias de la comunidad, ya que en el largo
periodo en el que no se ha aplicado Ia
reestructuracién los puestos de inspectores interinos
se han ocupado de acuerdo a un baremo injusto que
ha consolidado la situacion de que son las mismas
personas las que ocupan la plaza y son también
titulares de la oficinas de farmacia.

10. Vecinos de Daimiel se concentran contra el
cierre de una farmacia por orden judicial

IBLNEWS,
EUROPA PRESS
CIUDAD REAL, 13

En torno a 150 vecinos del barrio de la Albuera de
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Daimiel (Ciudad Real) se manifestaron ayer frente a
la farmacia de Delfina Mas Morales, mientras la
Inspectora Provincial de Sanidad, Maria José
Camacho, procedia al cierre del establecimiento.

Segun fuentes municipales, la farmacia, situada en
la calle Terrero, en el barrio de la Albuera, cerr6 sus
puertas por sentencia judicial. La apertura de la
farmacia fue autorizada por una sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La
Mancha, sentencia que fue recurrida por los
farmacéuticos establecidos en Daimiel ante el
Tribunal Supremo.

En enero de 2003 el Tribunal Superior fall6 a favor
de los farmacéuticos, por lo que la mayoria de éstos
han solicitado que se ejecute la sentencia y que se
proceda al cierre de la citada farmacia, al mismo
tiempo que reclamaron una indemnizacién por los
cinco afios que ha permanecido abierta en concepto
de los ingresos que han dejado de percibir, ingresos
fijados en once millones de pesetas, los cuales ya
han sido abonados por la titular de la farmacia.

Los propios vecinos de Daimiel lograron reunir mas
de 3.000 firmas en la ultima semana para evitar este
cierre _que finalmente se ha producido. El
documento con todas estas firmas sera presentado al
Ayuntamiento, la Consejeria de Sanidad, la
Delegacién Provincial de Sanidad y al Defensor del
Pueblo.

Los vecinos alegaron que el resto de farmacias estan
ubicadas en el centro del pueblo y alejadas del
barrio. Con su protesta mostraron su desacuerdo
ante lo que han calificado de "injusticia"”, al mismo
tiempo que se preguntaban el por qué de esta
clausura.

Por su parte, la propietaria de la farmacia, Delfina
Mas Morales se mostré emocionada por el apoyo
recibido de los vecinos al tiempo que explico que la
sentencia es definitiva ya que se le acabd el plazo
para recurrirla. No obstante, calificé de "error" el
cierre, el cual se ha hecho efectivo por la solicitud
de algunos de los farmacéuticos de Daimiel. La
farmacéutica indic6 que cuando exista un nuevo
concurso se presentard, aunque no sabe cuando se
abrira el plazo de ese nuevo concurso.

Los vecinos se trasladaron después al Ayuntamiento
para solicitar la mediacién del alcalde, José Manuel
Diaz Salazar. Ante la ausencia de éste, el primer
teniente de Alcalde, Julidn Sanchez Valdepefias
Pozo, les explicd que el asunto no es competencia

municipal, puesto que se trata de una sentencia
judicial, no obstante el concejal se comprometié a
crear una comision para intentar buscar una solucién
al problema.

Esa comisi6n estard compuesta por representantes
del barrio, del Ayuntamiento y la farmacéutica
afectada. Los vecinos estan dispuestos a pedir la
apertura provisional de la actual farmacia hasta que
salga a concurso las dos adjudicaciones que aun
quedan por cubrir en Daimiel.

11. Un farmacéutico recoge mas de 7.800 firmas
para pedir mas farmacias en La Manga.

http://www.websalud.com/articulo.html?xref=20050
823salwsdfar 1&type=Tes&anchor=wsdfarntc&d
date=20050823

Actualmente en La Manga hay 10 farmacias, lo que
obliga a muchos residentes de la zona a desplazarse
unos 3 kilémetros para poder acceder al servicio
farmacéutico. Un escrito respaldado con 7.816
firmas de vecinos y residentes de la localidad ha
sido remitido a la Consejeria de sanidad para poner
fin a esta situacion.

Mas de 7.800 firmas se han recogido entre vecinos y
residentes de La Manga para consequir la
ampliacién del ndmero de farmacias en esta zona.

La recogida de firmas se inici6 como consecuencia
del cierre de la farmacia que regentaba Alfredo
Rodriguez Garcia, que ha sido el encargado de
presentar las 7.816 firmas en la Consejeria de
Sanidad de Murcia. Segin Rodriguez Garcia, la
recogida de las firmas no se debe al cierre de su
farmacia sino porque "en La Manga hacen falta
bastantes mas farmacias de las que ahora hay".

En este momento solo hay un total de 10 farmacias
en esta zona lo que obliga a muchos usuarios a
desplazarse unos 3 kilémetros para poder acceder a
este servicio.

Con estas firmas los residentes de La Manga ponen
de manifiesto "una queja formal por el cierre de la
farmacia de Alfredo Rodriguez Garcia y requieren
que se ponga en marcha de inmediato el
procedimiento de adjudicacion de nuevas farmacias"
segin el escrito presentado en la Consejeria de
Sanidad.

12. El Supremo autoriza la apertura de una
farmacia tras contabilizar como beneficiarios a
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los presos de una carcel proxima.

http://www.aranzadi.es/online/publicaciones/aja/diar
io/activos/d061003/fr_notil.html

El Tribunal Supremo ha revocado una sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Asturias que en
enero de 2000 denegd a una farmacéutica la apertura
de un establecimiento en el concejo de
Villardeveyo, alegando que la zona no contaba con
la poblacion suficiente exigida para ello. El alto
Tribunal estima el recurso al contabilizar como
beneficiarios a los 1.239 reclusos de un centro
penitenciario cercano que no cuenta con deposito de
medicamentos propio.

En este caso, el centro penitenciario se sirve de las
farmacias mas proximas, que estan mas alejadas de
estas instalaciones de lo que estaria la nueva oficina
de farmacia reclamada por la recurrente, cuya
solicitud fue denegada por el Consejo de Gobierno
del Principado de Asturias.

La sentencia, cuyo ponente es el magistrado
Mariano Baena del Alcazar, sefiala que "para la
Administracién del Centro y para los reclusos y el
personal se facilita el acceso a los medicamentos si
se abre una nueva farmacia méas préxima al repetido
Centro". Agrega que, en definitiva, los reclusos se
beneficiarian al obtener con una mayor rapidez las
prestaciones farmacéuticas.

DERECHOS CONSTITUCIONALES

La resolucion del Supremo concluye que el TSJ de
Asturias debi6 estimar el recurso de la peticionaria
del permiso, y al no hacerlo no aplicé de forma
correcta ni el principio constitucional de
proteccién a la salud ni el de 'pro apertura y favor
libertatis' - consagrados en los articulos 42 y 38 de
la Carta Magna-, "a considerar siempre desde la
perspectiva del criterio del mejor servicio publico”.

Sin embargo, el alto Tribunal recuerda que en el
caso de centros penitenciarios que cuenten con
depdsito farmacéutico propio o se provean de este
tipo de productos a través de conciertos "no puede
computarse ni la poblacién reclusa del Centro ni el
personal, a efectos del otorgamiento de farmacia.

4. EL PROBLEMA DE LA JUDICIALIZACION
DE LA APERTURAS DE FARMACIAS.

Judicializacion en el TS, jurisprudencia sobre
denegaciones y cierre de farmacias ya abiertas.

La apertura de una oficina de farmacia ha sido y es
realmente una injusticia. Hasta que empezaron a
salir las primeras leyes de ordenacion farmacéutica
en las Comunidades Auténomas, consecuencia de la
ley marco de 1997, ley 16/1997, de 25 de abril, de
regulacion de servicios de las oficinas de farmacia,
en primera instancia, las farmacias eran pedidas a
los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, al ser estos
juez y parte, esta claro que siempre eran denegadas,
pero cuando pleiteabas y si conseguias elevarlas a la
instancia mas alta (Tribunal Supremo) el porcentaje
de denegaciones de apertura era muy notable. ;Son
esto criterios sanitarios, cuando el fin Gltimo de la
apertura de una oficina de farmacia, es el beneficio
del usuario?

En este contexto de voluntades legislativas, no ha
sido desdefiada la realidad referida a la enorme
litigiosidad que venia dada por la interpretabilidad
de las normas precedentes, en un ambito de
patentes intereses econdmicos y gremiales. En
algunos momentos, cerca del 10% de las farmacias
abiertas al puablico en Navarra tras resolucion
administrativa se encontraban pendientes de los
pronunciamientos de los tribunales. Era excepcional
la nueva apertura de farmacia que se autorizaba y
que no fuera recurrida por los propios
farmacéuticos, individual o colegiadamente, lo que
afladia una especial necesidad de clarificar lo méas
posible las condiciones de apertura de las boticas y,
al mismo tiempo, permitir una mayor fiabilidad
administrativa a la razéon planificadora que en la
materia hay que ejercitar.

Los tribunales se han usado en exceso. Los
farmacéuticos  instalados se han  opuesto
sistematicamente a todo, aunque sélo sea para ganar
unos afios sin competencia. Se han utilizado los
procedimientos judiciales, no sélo para defender
los propios derechos, sino para poner obstaculos
a que otro disfrute los suyos.

JURISPRUDENCIA DEL TRIBUNAL
SUPREMO (CONTENCIOSO-
ADMINISTRATIVO)

http://www.ajs.es/Jurispr/TSCA.htm

1. Farmacias: Apertura por criterio general
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2. Farmacias: Apertura por incremento de 5.000
habitantes

3. Farmacias: Apertura por nicleo

4. Farmacias: Horarios

5. Farmacias: Traslados y traspasos

1. Farmacias: Apertura por criterio general

24/9/1999 El cdmputo del nimero de habitantes es
el del momento de la solicitud, no el de la fecha de
apertura de farmacia de ndcleo otorgada por
sentencia. Apertura procedente.

14/12/1999 Computo de la poblacién: validez del
certificado del Secretario del Ayuntamiento, pero
inexistencia de eficacia probatoria de las
estimaciones sobre la poblacion flotante. Apertura
improcedente

23/02/2000 Improcedencia de equiparacion de
entidad local menor al municipio.

30/05/2000 Improcedencia de apertura al quedar
excluidas las fracciones.

Farmacias: Apertura por incremento de 5.000
habitantes

23/09/1999 Improcedencia de acumulacion con
expedientes de otros procedimientos. Apertura
procedente.

15/12/1999 Existencia de incremento. Apertura
procedente.

10/12/1999 Falta de incremento. Apertura
improcedente

22/02/2000 Suficiencia de la publicidad en el tablon
de anuncios colegial.

08/03/2000 Apertura improcedente por falta de
prueba del nimero de habitantes.

13/04/2000 Improcedencia de autorizar
directamente de apertura.

12/05/2000 Improcedencia de excluir de la
participacion en el concurso a farmacéutico titular
de farmacia por ntcleo.

Farmacias: Apertura por nucleo

17/6/1999 Nucleo de poblacion dentro del casco
urbano. Apertura improcedente.

18/6/1999 Poblacion de distintos términos
municipales gallegas. Apertura procedente.
21/6/1999 Poblacion rural dispersa. Apertura
procedente.

21/6/1999 Falta del nimero de habitantes. Apertura

improcedente.
23/6/1999 Concurrencia de requisitos. Apertura

improcedente.
24/6/1999 Concurrencia de requisitos. Apertura

procedente.

30/6/1999 Falta de mejor servicios y del nimero de
habitantes. Apertura improcedente.

8/7/1999 Falta de ocupacion habitual y nocturna de
la vivienda. Apertura improcedente.

13/7/1999 Penosidad y riesgo de acceso
inexistentes. Apertura improcedente.

14/7/1999 Improcedente cdmputo de trabajadores
de supermercado y transelntes. Apertura

improcedente.
14/7/1999 Analogia inexistente. Apertura

improcedente.

15/7/1999 Falta de prueba de ocupacién de la
poblacion de temporada. Apertura improcedente.
15/7/1999 Singularizacion inexistente de nlcleo
dentro del casco urbano. Apertura improcedente.
23/7/1999 Falta de requisito de permanencia en la
poblacioén trabajadora. Apertura improcedente.
28/7/1999 Separacidn por carretera comarcal
peligrosa. Apertura procedente.

21/9/1999 Cémputo merced al nimero de
contadores de agua y luz. Apertura procedente.
22/9/1999 Separacion inexistente por carretera.
Apertura improcedente.

22/9/1999 Nucleo dentro del casco urbano.
Apertura procedente.

24/9/1999 Delimitacién artificiosa. Apertura

improcedente.
27/9/1999 Continuidad urbana. Apertura

improcedente.

29/9/1999 Paoblacion dispersa de pedanias muy
alejadas de la principal. Apertura improcedente.
30/9/1999 Barriada separada del casco urbano por
una sola via de trafico intenso pesado y en mal
estado de urbanizacion. Apertura procedente.
6/10/1999 Inexistencia de separacion o de dificultad
de acceso. Apertura improcedente.

6/10/1999 Barrio de distinto municipio alejado 4 km
del casco urbano. Apertura improcedente por
inexistencia de mejor servicio.

7/10/1999 Carretera nacional y carretera comarcal
transformada en via urbana con seméaforos y pasos
de cebra. Denegacion procedente.

13/10/1999 Poblacioén tenida en cuenta para
anterior concesion de farmacia en el nucleo.
Apertura improcedente.

18/10/1999 Designacion de local en momento
posterior a la autorizacion. Procedencia.
18/10/1999 Subnucleo delimitado por travesia con
intenso trafico y un solo paso de peatones con
semaforo. Apertura procedente.

21/10/1999 Comunicacidn por viales en los que se
circula con normalidad. Apertura improcedente.
28/10/1999 Separacion por carretera de intenso
trafico y computo de poblacién censada y flotante.
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Apertura procedente.

29/10/1999 Apertura improcedente de segunda
farmacia en nucleo.

2/11/1999 EL mejor servicio a la poblacion no
permite ignorar el requisito basico del nimero de
habitantes. Apertura improcedente.

2/11/1999 Peligrosidad de acceso pese a la
existencia de seméaforo regulador y escasa
urbanizacion del suelo. Apertura procedente.
2/11/1999 Travesia urbana de intenso trafico como
elemento diferenciador. Apertura procedente.
3/11/1999 Distancia entre nlcleos de 12 Km y falta
del nimero de habitantes. Apertura improcedente.
5/11/1999 Suspensién de procedimientos hasta la
resolucion del primero. Matizaciones al principio
de prioridad.

16/11/1999 Grupo homogéneo y diferenciado y
existencia del nimero de habitantes. Apertura
procedente.

17/11/1999 Falta del nimero de habitantes.
Apertura improcedente.

23/11/1999 Falta de diferenciacion y
homogeneidad. Apertura improcedente.
24/11/1999 Inexistencia de separacion, Apertura
improcedente.

30/11/1999 La mayor proximidad supone
presuncién de mejor servicio.

1/12/1999 Falta del nimero de habitantes. Apertura
improcedente.

1/12/1999 Falta del namero de habitantes. Apertura

improcedente.
9/12/1999 Falta del nimero de habitantes. Apertura

improcedente.
9/12/1999 Falta del nimero de habitantes. Apertura

improcedente.

13/12/1999 Inexistencia de requisitos exigibles para
delimitacién de subntcleo. Apertura improcedente.
15/12/1999 Inexistencia de separacion. Apertura
improcedente.

16/12/1999 Existencia de mejor servicio a la
poblacién. Apertura procedente.

20/12/1999 Falta de requisitos. Apertura
improcedente.

20/12/1999 Nucleo continuo urbano con el resto de
la poblacidn. Separacion inexistente. Apertura
improcedente.

20/12/1999 Falta de diferenciacion y de
homogeneidad. Apertura improcedente. 22/12/1999
Falta de penosidad, riesgo o dificultad. Apertura
improcedente.

21-01-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes.

24-01-2000 Apertura improcedente por exclusion de
la poblacién mas cercana a farmacia instalada.

25-01-2000 Validez de auto de ejecucion
provisional de sentencia que autoriza la apertura de
oficina de farmacia.

26-01-2000 Apertura improcedente por inexistencia
de separacion por carretera con pasos de peatones
y seméforos.

01-02-2000 Prioridad en el tiempo en caso de
adjudicaciones sucesivas.

04-02-2000 Apertura improcedente por
fragmentacidn del ndcleo en urbanizaciones.
08-02-2000 Apertura improcedente por falta
diferenciacién y de homogeneidad.

25-11-1999 Supuesto dudoso de parroquias
gallegas. Apertura procedente.

09-02-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes.

11-02-2000 Denegacién procedente por
siniestralidad insuficiente en avenida que delimita
nucleo dentro del caso urbano.

14-02-2000 Apertura procedente basada en la
distancia entre parroquias gallegas como elemento
delimitador del ndcleo.

15-02-2000 Apertura improcedente de nlcleo
delimitado dentro del casco urbano y con
insuficiencia de nimero de habitantes.
18-02-2000 Apertura improcedente por falta de
requisitos en subndcleo.

21-02-2000 Apertura procedente en supuesto de
coincidencia con nucleo solicitado previamente y
pendiente de resolucion jurisdiccional.
23-02-2000 Apertura improcedente por falta de
requisitos en nucleo dentro del casco urbano.
23-02-2000 Apertura improcedente por falta del
namero de habitantes y por variacion de su
delimitacion.

28-02-2000 Apertura procedente en nlcleo
delimitado por vias de comunicacion en lugar de
calles, dada su circulacién rapida, amplitud y
ausencia de semaforos.

21-02-2000 Apertura improcedente por falta de
requisitos en nicleo delimitado dentro del caso
urbano.

02-03-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes.

03-03-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes, siendo insuficiente el
volumen de la poblacién estacional.

07-03-2000 Apertura improcedente en el caso de
computar 1.900 habitantes.

01-03-2000 Apertura improcedente por inexistencia
de analogia entre un centro comercial y un
aeropuerto.

03-03-2000 Apertura procedente por existencia de
habitantes en fecha préxima a la solicitud.
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08-03-2000 Apertura improcedente de nucleo
delimitado en casco urbano por falta de
peligrosidad o dificultad de acceso.

08-03-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes.

10-03-2000 Apertura procedente al cubrir el déficit
de poblacién con la de temporada.

15-03-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes.

15-03-2000 Apertura improcedente por falta de
requisitos para delimitacién de nlcleo dentro del
casco urbano.

20-03-2000 Apertura improcedente de nicleo
dividido en subnlcleos.

22-03-2000 Apertura improcedente por falta de
requisitos para delimitacion de ntcleo dentro del
casco urbano.

24-03-2000 Apertura improcedente al descontar la
poblacién computada para concesién de anterior
farmacia.

24-04-2000 Denegacion procedente de nucleo
compuesto por poblacién rural y dispersa.
24-04-2000 Denegacion procedente ante
certificacion municipal inexacta y contradictoria
relativa al nimero de poblacién vacacional.
31-03-2000 Apertura procedente. Existencia de
poblacion y de diferenciacion mediante carretera.
16-03-2000 Concurrencia de requisitos para
segregacion o desdoblamiento de nucleo anterior.
18-03-2000 Apertura improcedente por
insuficiencia de carretera comarcal como elemento
separador.

24-03-2000 Apertura improcedente por falta de
requisitos para delimitacion dentro del casco
urbano.

29-03-2000 Retraccion de actuaciones por
inexistencia de emplazamiento a interesados.
29-03-2000 Apertura improcedente por falta de
habitantes y de la distancia.

29-03-2000 Apertura improcedente por falta de
permanencia de la poblacién flotante.
29-03-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes.

31-03-2000 Apertura procedente de nucleo aislado
0 separado, condicionada a la resolucién de
peticiones precedentes.

03-04-2000 Apertura procedente por el mejor
servicio a la poblacién atendida.

11-04-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes.

12-04-2000 Apertura improcedente por falta del
numero de habitantes.

12-04-2000 Apertura improcedente por
arbitrariedad en la delimitacion.

03-05-2000 Apertura improcedente por falta del

numero de habitantes.

03-05-2000 Apertura improcedente por
incumplimiento de requisitos para delimitacion
dentro del casco urbano.

04-05-2000 Apertura improcedente por falta de
homogeneidad y de habitantes.

09-05-2000 Apertura improcedente por inexistencia
de intensidad y peligrosidad del trafico urbano.
10-05-2000 Apertura improcedente por falta de
peligrosidad de carretera convertida en travesia.
11-05-2000 Apertura improcedente, siendo los
contadores de energia sélo un criterio de
valoracion.

16-05-2000 Apertura improcedente por falta de
habitantes y separacion.

22-05-2000 Apertura improcedente por falta de
habitantes y separacion.

23-05-2000 Apertura improcedente por inexistencia
de separacion.

06-06-2000 Apertura improcedente por inexistencia
de separacion mediante instalaciones deportivas.

Farmacias: Traslados y traspasos

13/10/1999 Criterios de medicion. Camino vial mas
corto accesible a peatones.

23/11/1999 Inexistencia de abuso de derecho en
traslado a proximidad de centro de salud.
17-12-1999 Anulacion de acto anulativo dictado por
érgano incompetente. Retroaccion de actuaciones.
07-06-2000 Autorizacion de traslado voluntario y
cémputo procedente de cruce de calle.

4.1. Nuestro apoyo al modelo navarro. Otro caso
judicializado en Espafa.

www.correofarmaceutico.com
Laura G. Ibafies Lgutierrez@recoletos.es

Asegura que respeta el criterio basico de aperturas
en funcion de distribucion geografica y mddulos
poblacionales.

Un auto del Tribunal Constitucional declara legal la
ley ‘liberalizadora’ de Navarra. El Pleno del
Tribunal Constitucional ha desestimado la primera
cuestion de inconstitucionalidad presentada contra
la ley liberalizadora de ordenacion farmacéutica de
Navarra. La cuestion de inconstitucionalidad habia
sido presentada por el Tribunal Superior de Justicia
de Navarra, que en septiembre del pasado afio vio
indicios de inconstitucionalidad en el sistema de
maédulos establecido en Navarra al intentar resolver
en su seno un recurso particular contra una
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farmacia de nueva creacion.

Esta cuestion de inconstitucionalidad desestimada
ahora por el TC es solo la primera de casi un
centenar de recursos que sistematicamente ha
venido trasladando el TSIN al Constitucional en los
Gltimos meses, y sobre los que también tendra que
resolver en breve el Alto Tribunal. Aun con todos
€s0s recursos todavia pendientes, lo cierto es que la
desestimacion de la cuestion de inconstitucionalidad
que aprobd la pasada semana el TC es mas que
significativa. No en vano se esperaba como agua de
mayo desde que se publicé la ley entre polémicas y
huelgas, hace tres afios largos, la Gltima palabra del
Constitucional sobre la legalidad o ilegalidad del
nuevo modelo de farmacia implantado en Navarra.
Y es que la Comunidad Foral revoluciond el
tradicional sistema de organizacién de las farmacias
con la publicacion de su ley, que, todo hay que
decirlo, cont6 a pesar del rechazo frontal del sector,
con el apoyo consensuado de los siete partidos
gobernantes en el momento.

La Ley Foral de Atencién Farmacéutica, como se la
bautizé en su publicacién en diciembre de 2000,
estableci6 un procedimiento de ordenacion
farmacéutica de maximos, frente al de minimos que
venia siendo costumbre en el resto de autonomias y
gue se amparaba en lo dictado por la ley nacional de
1997. Asi, mientras en el resto de autonomias se
declaraba la obligacién de acreditar un minimo de
poblacion para la apertura de la farmacia (bien
fuera éste de 2.800 habitantes, de 2.200, etc.), en
Navarra se establecia un maximo total de farmacias
para toda la autonomia con un médulo poblacional
de una farmacia por cada 700 habitantes. De este
modo, mientras en cualquier otra autonomia en una
localidad de 2.800 habitantes tendria s6lo cabida
una farmacia, al no existir un resto posible de
poblacidn para poder instalar una segunda farmacia
(si el médulo es, por ejemplo, de 2.200 haria falta
una poblacion de 4.400 habitantes para la
instalacion de la segunda oficina), en Navarra
cabrian en la misma localidad tantas farmacias
como quisieran abrir, siempre y cuando el nimero
total de oficinas de la autonomia no sobrepasase la
proporcion de 1 farmacia por cada 700 habitantes.

Sea como fuere, el Tribunal Constitucional se ha
centrado en el aspecto juridico y, a la luz de las
alegaciones que han presentado la Comunidad
Foral, el Fiscal General del Estado y la farmacéutica
recurrente, concluye que no cabe cuestion de
inconstitucionalidad contra la Ley Foral de

Atencion Farmacéutica. Tan claro lo tiene el
Constitucional que no ha hecho falta dirimirlo en
profundidad para dictar una sentencia, sino que ha
bastado una revision inicial para desestimar la
cuestion de inconstitucionalidad presentada por el
TSJIN y zanjar asi las dudas sobre la ley. Y es que el
TC se aferra a lo dicho por el presidente del TSJIN,
Joaquin Miqueleiz, en el voto particular que éste
emitio cuando el resto de magistrados propusieron
presentar la cuestién de inconstitucionalidad: la Ley
Foral no contraviene la normativa nacional puesto
que los moédulos de poblacion no tienen caracter de
legislacion basica.

Y es que el articulo 2 de la Ley 16/1997, de 25 de
abril, de Regulacion de los Servicios de Oficinas de
Farmacia (la normativa estatal en la que se deben
basar todas las ordenaciones autonémicas) no tiene
integramente el caracter de legislacion bésica
estatal.

Asi, tan sélo se establece como basico (y por tanto
de obligado cumplimiento en todas las autonomias),
que la ordenacién farmacéutica se realice
atendiendo a criterios geograficos, modulos de
poblacién y distancias entre oficinas. EI modulo
genérico de 2.800 habitantes que cita la ley -
continGia explicando el TC en concordancia con
Miqueleiz- no es obligatorio sino que constituye un
minimo para garantizar la asistencia farmacéutica,
pudiendo establecerse modulos inferiores. Y es
precisamente en esta idea en la que se basa el TC
para concluir que la Ley Foral respeta todas las
cuestiones bésicas de la ley: esta configurada segln
criterios geogréaficos (ya que establece la obligacion
de la apertura de al menos una farmacia en cada area
para permitir el resto de aperturas en otras
localidades), respeta la obligacion de un maédulo
poblacional (con independencia de que éste se sitlie
por debajo del que cita le ley, en 700 habitantes en
lugar de 2.800), y cumple igualmente con el deber
de distancias minimas entre farmacias.

Al respecto, Isabel Ansa, jefa de Prestaciones
Farmacéuticas de la Consejeria navarra, asegura:
"Que el TC diga que es constitucional la ley es muy
buena noticia, y eliminar esta incertidumbre que
habia nos anima a trabajar y a la estabilidad".

TSJIN: es constitucional la concertacion individual
El Tribunal Superior de Justicia de Navarra ha

decidido no presentar una cuestion de
inconstitucionalidad contra el acuerdo marco de
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concertacion de Navarra. EI TSIN valoraba esta
posibilidad desde hace algunos meses al dudar
durante la resolucion de un recurso presentado
contra el acuerdo marco si la concertacion
individual que éste permite es legal. Ante estas
dudas pidi6 a los farmacéuticos recurrentes y a la
propia Administracion navarra la presentacion de
alegaciones sobre el asunto. Finalmente, y a la luz
de dichas alegaciones, ha estimado que no cabe
inconstitucionalidad contra el acuerdo por el mero
hecho de introducir la concertacion individual ya
gue ésta no violaria la legislacién nacional segun su
criterio. Asi, el TSIN ha zanjado el asunto con una
resolucion que deniega definitivamente la
presentacion de la cuestion de inconstitucionalidad
por este motivo.

Con todo, quedan todavia otros recursos pendientes
de resolucién en esta misma linea. El sector cree que
la decision traerd mas estabilidad. Las reacciones al
auto del Constitucional no se han hecho esperar.

Desde la empresarial navarra, su presidente, Alberto
Nonay, tan s6lo ha mostrado "el desconcierto
porque este auto no se nos haya comunicado en
tiempo y forma porque somos parte interesada™ y se
ha confiado en una mayor aclaracion "de otros
muchos recursos pendientes”. El colegio parece
haber aceptado de forma mas definitiva la decision
del Constitucional: "No tenemos todavia el auto
pero acataremos la idea de la legalidad de la Ley
Foral de Navarra, como no podia ser de otro modo,
si lo dicen los tribunales.

Hay que tener en cuenta que nosotros representamos
a todos los farmacéuticos, los de antes y los de
después de la ley y en ese sentido un auto en el
sentido que sea siempre serd bienvenido por el
colegio porque supone dar al sector una estabilidad
gue esta necesitando y en tanto que contribuya a ese
marco de estabilidad nos parece positivo. Hay que
ver con todo si esta decisibn  que generara
estabilidad en Navarra va a implicar desorden e
inestabilidad en el resto de autonomias".

Con buen talante ha recibido la noticia Elena
Jiménez, la primera farmacéutica que abrid al
amparo de la ley y que asegura que "esto deja claro
que la ley Cervera tenia su sentido: devolvernos el
libre ejercicio de la profesién”. En este sentido
asegura que "no debe haber temor ni recelo a que
esto genere cambios en otras autonomias, sino
valentia de afrontar como se hizo aqui lo que es un
derecho de todos los farmacéuticos: poder
ejercer su profesion”. En cuanto al perjuicio

econdmico que la normativa ha podido traer
consigo Jiménez se muestra algo escéptica: "Es el
argumento mas sencillo de quienes quieren
mantener sus privilegios, pero lo cierto es que en
Navarra no ha cerrado nadie por ser insostenible
econémicamente”.

Desde la agrupacién de farmacias Sanifarma las
palabras son de pragmatismo: "Esto supone que la
situacion actual de mercado va a continuar, por lo
que los escépticos hasta ahora deberdn adaptarse a la
nueva situacion. En general, aun con los recursos
pendientes, ya casi todos habian asumido que la
marcha atrds era casi imposible y cerrar 200
farmacias una decision impracticable incluso para
un juez".

LA LEY Y SUS CONSECUENCIAS
Claves del problema navarro:

El cambio: El sistema navarro rompié moldes y
desde entonces el sector viene temiendo el ejemplo
navarro por la brecha hacia la liberalizacion total de
la ordenacion farmacéutica que puede suponer. A
este temor se afiadieron un sinfin de problemas
segln las empresariales y los colegios, que desde
entonces vienen defendiendo que la masiva apertura
de farmacias en Navarra impide la supervivencia
econdmica de las oficinas.

Menos facturacién: Los célculos que manejan las
empresariales sobre la facturacién de las farmacias
navarras apuntan a que el aumento de 309 a 520
oficinas en la Comunidad Foral ha reducido los
ingresos de éstas, de media, 120.000 euros, es decir,
casi un 50 por ciento de su facturacion. Reflejo de
esta reduccion de los ingresos es la disminucion de
la recaudacion de la Consejeria de Sanidad navarra
por el 5/2000, que el afio pasado cobré rappels a 20
farmacias frente a las 115 del afio anterior.

Entre jueces: Estas pérdidas econdmicas han
causado el malestar del sector, que ha quedado
plasmado en més de 200 recursos judiciales.

4.2 Ejemplo en la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn. Un caso que comenz6 en 1999 y
todavia no ha concluido.

Jueves, 21 de septiembre 2006 Suplemento al N.°
183

OTRAS DISPOSICIONES Y ACUERDOS
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CONSEJERIA DE SANIDAD

RESOLUCION de 12 de septiembre de 2006, de la
Direccion Generalde Salud Publica y Consumo de la
Consejeria de Sanidad, por la que se autoriza la
apertura de nuevas oficinas de farmacia de la
Comunidad de Castilla y Leo6n, en el marco del
procedimiento iniciado mediante Resolucién de 4 de
febrero de 1999.

Al amparo de las competencias que en materia de
ordenacion  sanitaria asumié la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn tras la aprobacion de
la Ley Orgénica 11/1994, de 24 de marzo, por la que
se reforma el Estatuto de Autonomia de Castilla y
Leén se promulg6 diversa normativa dirigida a
mejorar el servicio farmacéutico que se presta a la
poblacion, destacando el Decreto 199/1997, de 9 de
octubre, por el que se establece la planificacion
farmacéutica, el régimen juridico y el procedimiento
para la autorizacion de oficinas de farmacia en la
Comunidad de Castilla y Leon» («B.O.C. y L.» n.°
196, de 13 de octubre). En su virtud, con el fin
Gltimo de mejorar y garantizar la accesibilidad de la
atencion farmacéuticas de toda la poblacion, resulta,

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.— Mediante Resolucién de 4 de febrero de
1999 («B.O.C. y L.» n.° 26, de 9 de febrero), esta
Direccién General acorddé la iniciacion del
procedimiento para el otorgamiento de nuevas
oficinas de farmacia.

Segundo.— Mediante Resoluciéon de 21 de junio de
1999 se aprobo la relacién de solicitantes admitidos
y excluidos en el procedimiento de autorizacién de
apertura de nuevas oficinas de farmacia convocado
por Resolucién de 4 de febrero de 1999.

Tercero.— Después de proceder a la correspondiente
valoracién provisional de los distintos criterios de
seleccion  debidamente acreditados por los
solicitantes admitidos, conforme a lo dispuesto en el
procedente Decreto 199/1997, en la Orden de esta
Consejeria de 24 de noviembre de 1997 y en la
referida Resolucion de 4 de febrero de 1999, se
acordé mediante Resolucién de 8 de noviembre de
1999 («B.O.C. y L.» n.° 220, de 15 de noviembre),
aprobar y publicar la puntuacién provisional de los
solicitantes admitidos, por orden de mayor a menor
puntuacién asi como el nimero de puntos otorgado
por cada uno de los conceptos puntuables y
puntuacién total obtenida, disponiendo los

solicitantes interesados de un plazo de diez dias
habiles para formular las reclamaciones que
considerasen oportunas.

Cuarto.— La resolucion de 4 de febrero de 1999 fue
objeto de numerosos procedimientos impugnatorios,
tanto en via administrativa como judicial,
fundamentados en una eventual falta de
competencia de la administracion autonémica. En el
marco de uno de los distintos procedimientos
contenciosos administrativos, en concreto en el
recurso n.° 1359/1999, mediante Auto n.° 2.525, de
16 de noviembre de 1999, la Sala de lo
Contencioso- Administrativo del Tribunal Superior
de Justicia de Castilla y Ledbn con sede en
Valladolid, resolvio otorgar la medida cautelar de
suspension de la Resolucién de 4 de febrero de
1999. Ante la paralizacién judicial de la
convocatoria de oficinas de farmacia, la Direccion
General de Salud Publica y Asistencia, al objeto de
evitar a los participantes perjuicios o costes
econémicos innecesarios, procedié a devolver las
garantias por estos constituidas. Contra el citado
Auto suspensivo, se interpuso recurso de casacion
ante el Tribunal Supremo, siendo estimado por el
Alto Tribunal, mediante Sentencia de 5 de
noviembre de 2003. No obstante, en el recurso
contencioso administrativo nimero 1624/1999, se
dictd Auto, en la pieza separada de suspension, de
fecha 9 de mayo de 2000, dejando sin efecto la
resolucién recurrida. Dicho auto no fue objeto de
recurso, por lo que, hasta el dictado de una
Sentencia en el procedimiento contencioso-
administrativo del que trae causa, la medida
suspensiva era plenamente efectiva. Esta Sentencia,
que pone fin a la dilatada situacion descrita, se ha
dictado por el Tribunal Superior de Justicia de
Castilla y Ledn, con fecha 15 de diciembre de 2005,
siendo notificada su firmeza a la Consejeria de
Sanidad, con fecha 6 de abril del afio en curso, al
objeto de proceder a ejecutar lo contenido en el fallo
de la misma. En su fundamento de derecho segundo,
tras un andlisis de la Jurisprudencia del Tribunal
Supremo en relacion con las competencias de las
Comunidades Auténomas en materia de ordenacion
farmacéutica, afirma el correcto ejercicio de la
misma por nuestra Comunidad.

Quinto.— Valoradas las reclamaciones formuladas
por los solicitantes admitidos procede, de
conformidad con el criterio octavo de la reiterada
Resolucion de 4 de febrero de 1999, resolver el
procedimiento de autorizacion de nuevas oficinas de
farmacia de Castilla y Leo6n iniciado mediante
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Resolucién de 4 de febrero de 1999.
FUNDAMENTOS JURIDICOS

Primero—~ La  tramitacion  del presente
procedimiento se ha realizado con arreglo a lo
establecido en el capitulo Il del Decreto 199/1997,
de 9 de octubre, y de conformidad con lo
preceptuado en la Ley 30/1992 de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo
Coman.

Segundo.— Esta Direccion General de Salud Publica
y Consumo es competente para tramitar y resolver
los procedimientos en materia de autorizaciones de
apertura de oficinas de farmacia en el ambito de la
Comunidad Auténoma de Castilla y Leén, a
consecuencia de la asuncion de competencias en
materia de Ordenacién Farmacéutica por la
Comunidad Auténoma de Castilla y Leon, tras la
aprobacion de la Ley Orgénica 11/1994, de 24 de
marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia y de
las competencias atribuidas conforme a lo dispuesto
en el Decreto 139/1997, de 26 de junio, sobre
atribucion de competencias en materia de
autorizaciones de oficinas de farmacia, en cuya
virtud

RESUELVO

Primero.— Aprobar y publicar en el «<B.O.C.y L.» la
puntuacién definitiva de los solicitantes admitidos
en el procedimiento de autorizacion de oficina de
farmacias convocado por Resolucion de 4 de febrero
de 1999, por orden de mayor a menor puntuacion asi
como el ndmero de puntos otorgado por cada uno de
los conceptos puntuables y puntuacion total
obtenida, conforme figura en el Anexo | de la
presente Resolucion.

Segundo.— Aprobar y Publicar la relacién de
farmacéuticos autorizados para la apertura de las
oficinas de farmacia convocadas, conforme al
anterior orden de puntuacion y de preferencia
indicado por cada solicitante, tal y como figura en el
Anexo |l de la presente Resolucion.

Tercero.— Requerir a los farmacéuticos autorizados,
relacionados en el Anexo I, para que en un plazo de
quince dias contados a partir del siguiente a la
publicacion de la presente resolucién en el «Boletin
Oficial de Castilla y Ledén», presenten justificante
acreditativo de haber constituido la garantia a la que
se refiere el articulo 11 del Decreto 199/1997, de 9

de octubre, que debera ser depositada en la
Tesoreria General de la Comunidad de Castilla y
Ledn o bien en las Secciones de Tesoreria de los
Servicios Territoriales de Hacienda dentro del
indicado plazo. Cumplido dicho tramite se requerira
a los farmacéuticos autorizados para que en el plazo
de tres meses designen local en el que proyecten
instalar la oficina de farmacia, debiendo aportar en
el indicado plazo la documentacién a que se refiere
el apartado 1 del articulo 14 del Decreto 199/1997
de 9 de octubre.

Cuarto.— Si el farmacéutico autorizado no justificase
en plazo la constitucién y deposito de la garantia,
renunciase expresamente, no designase local o no
aportarse la documentacion exigible en el plazo
concedido, perdera el derecho a la autorizacion, lo
que conllevara, en su caso, la incautacion y
ejecucion dela garantia constitutiva correspondiendo
la autorizacion al solicitante que le siga con mayor
puntuacién en la lista definitiva.

Quinto.— La autorizacién de una oficina de farmacia
de nueva apertura producira los efectos previstos en
el articulo 9 del Decreto 199/1997, de 9 de octubre.
Contra la presente Resolucion, que no agota la via
administrativa, podra interponerse recurso de alzada
ante el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, en el
plazo de un mes a contar desde el dia siguiente al de
su publicacién en el «B.O.C. y L.» de acuerdo con
lo establecido en los articulos 114 y 115 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Puablicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, modificada
por Ley 4/1999, de 13 de enero, en relacién con el
articulo 60.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, de
Gobierno y Administracion de la Comunidad de
Castillay Leon.

Valladolid, 12 de septiembre de 2006.
El Director General

de Salud Publica y Consumo, )
Fdo.: JOSE M.2 ARRIBAS ANDRES

4.3 Cierres de farmacias, una vez abiertas.

a) Manifestacién contra el cierre de una farmacia
en Torreaguera.

http://www.laverdad.es/interactivo/imagenes_galeri
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as/farmacia/imagenes.htm

Trescientos vecinos se manifestaron en Torreagiera
por el cierre de una farmacia. El Tribunal Supremo
ha dictado la clausura de una de las dos oficinas de
la pedania murciana tras la denuncia presentada por
el otro boticario.

b) El PP vigués pedira a la Xunta soluciones ante
el cierre "precipitado’ de la farmacia del barrio
de Navia.

http://www.vigometropolitano.com/article.php3?id
article=8600

Martes 4 de octubre de 2005.

El concejal de Sanidad del Ayuntamiento de Vigo,
Ignacio Lépez-Chaves, calificd hoy de "precipitado”
el cierre de la Unica farmacia de Navia por parte de
la Xunta y anunci6 que el grupo municipal del PP se
sumara al reclamo del BNG de reclamar al Gobierno
medidas para paliar la actual “desatenciéon™ de la
zona.

El concejal propuso como soluciones la reapertura
"temporal” de la farmacia, o bien que uno de los dos
traspasos de despachos farmacéuticos que se tienen
previstos desde el centro de Vigo al barrio de Navia
se realicen a la Alameda, lugar donde estaba la
anterior. Asimismo, reclam6 medidas temporales
para los vecinos, "que ahora tendran que desplazarse
a las farmacias de Bouzas o de Coia".

El pasado dia 23 de octubre la conselleria de Maria
José Rubio ordend el cierre de la Gnica farmacia del
barrio vigués de Navia, en cumplimiento de una
orden judicial del Tribunal Superior de Xustiza de
Galicia.

Lopez-Chaves afirm6 que aunque no pone en duda
la validez de la sentencia, Sanidade podia haber
pospuesto el cierre hasta dos meses, plazo que tiene
de ejecucion desde la publicacién de la sentencia y
no hacerlo en "menos de 24 horas", algo que
impidi6 informar a los vecinos adecuadamente.

Durante este fin de semana, los habitantes de San
Paio de Navia se manifestaron por las avenidas de
Samil y Europa en protesta contra el cierre de la
botica y recordaron que el 70 por ciento de los
usuarios son personas mayores que necesitan una
farmacia proxima.

c) Dos farmacéuticos y una sola botica en
Eurovillas. Los tribunales obligan a una
licenciada a cerrar la oficina que abrié en 1996
en Nuevo Baztan para que otro pueda abrir la
suya.

S. HIDALGO - Nuevo Baztan EL PAIS - 02-09-
2005

En el centro comercial de la urbanizacién Eurovillas
(Nuevo Baztdn) el drama de la farmacéutica
Manuela Plasencia contrasta estos dias con la
alegria del farmacéutico Antonio Rey. Mientras
Manuela recoge sus cosas porque tiene que cerrar su
local, Antonio prepara los farmacos para abrir
dentro de unos dias una nueva farmacia. Los dos
locales, el que abre y el que cierra, estan separados
apenas por diez metros de distancia. La misma
separacion que hay entre la cara de satisfaccion de
Antonio y la de preocupacién de Manuela.

La historia de los dltimos 14 afios de estos dos
farmacéuticos ha girado en torno a un fin: regentar
la Unica farmacia que hay en la urbanizacion
Eurovillas, donde viven 5.000 personas. Manuela se
llevo el gato al agua hace nueve afios al conseguir el
local para esta zona del municipio de Nuevo Baztan.
Ella solicito su licencia en 1992, y la Consejeria de
Sanidad se la concedio en febrero de 1995, cuando
el PSOE gobernaba en la Comunidad de Madrid.

Antonio la habia solicitado un afio antes, pero la
licencia le fue denegada porque la Consejeria de
Sanidad consider6 en ese momento que el
solicitante no habia acreditado la existencia de los
2.000 habitantes exigidos en esa época para abrir
una botica.

"Los documentos fueron mal interpretados por la
Consejeria de Sanidad. Yo presenté bien mis
certificados, estaban todos los papeles en regla",
cuenta Antonio. El denuncié los hechos ante los
tribunales y, después de 12 afios de juicios, el
Tribunal Supremo ha dado la razén a este hombre.
Los jueces han considerado que la Consejeria de
Sanidad cometid un error al concederle la licencia a
Manuela. Y han sefialado que Antonio tiene derecho
a abrir ahora, 14 afios después de solicitar la
licencia, el local.

Asi, Manuela -que ha recurrido la sentencia ante el
Tribunal Constitucional- tendrd que echar el
préximo lunes el cierre a su farmacia, tal y como le
ha comunicado la Consejeria de Sanidad. Atras
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guedan nueve afios de trabajo y de relacién con los
vecinos. "ES una sentencia y la tenemos que acatar",
sefialaron fuentes de la consejeria. Antonio abrira su
farmacia en cuanto pase la revision del inspector,
que irda a visitarle el proximo lunes. Ese dia se
presenta complicado: los farmacéuticos del local
desahuciado aseguran que, si pueden, se resistiran al
desalojo. Ademas, han convocado a los vecinos para
el proximo sdbado al mediodia a una manifestacion
de apoyo. Desde la Consejeria de Sanidad
garantizan que los residentes no se quedaran en
ningn momento sin servicio. "Hasta que no cierre
la primera farmacia no abrira la otra", sefialan.

Ambas farmacias no pueden convivir -por ley - en la
urbanizacion Eurovillas, y eso que la alcaldesa de
Nuevo Baztan, la independiente Mercedes Iglesias,
cree que los dos locales "son necesarios" para el
pueblo. Nuevo Baztdn cuenta con una segunda
farmacia en el casco urbano, pero este local y el de
Eurovillas se quedan "cortos" en verano y los fines
de semana, cuando Nuevo Baztdn duplica su
poblacion. "Ademas, tenemos previsto en nuestro
nuevo plan urbanistico crecer en 15.000 habitantes
en los proximos 15 afios. Aqui, las farmacias no
sobran”, sefiala Iglesias.

La regidora apoya ademas el trabajo que Manuela
ha hecho durante todos estos afios en el municipio.
Y0 apoyo a mis vecinos, y mis vecinos quieren que
la farmacia siga abierta. Tienen mucho carifio a la
duefia del local y respetan mucho el trabajo que ha
hecho todos estos afios”, dice, con firmeza, la
regidora, que asegura que estos dias ha intentado
establecer contacto con los responsables de Sanidad.

Todo lo ocurrido ha puesto en un aprieto a Manuela
y a los tres farmacéuticos que trabajan con ella. Su
farmacia es algo mas que una farmacia. Ofrecen
cursos de tabaquismo, talleres para adolescentes
sobre bulimia, tienen cremas cosméticas de
fabricacién propia y colaboran con la radio local y
con varias asociaciones de vecinos. "Hemos dado
charlas y talleres en colegios de la zona y hemos
puesto en marcha varios programas de correccion de
habitos alimentarios, de seguimiento de mujeres
embarazadas y de atencion a la tercera edad",
enumera Manuela.

Para ella, la solucién pasaria por que la Consejeria
de Sanidad hubiese indemnizado a Antonio o le
hubiese dado "otro local en otra zona". Su farmacia
estd empapelada con carteles que denuncian lo
ocurrido. Los residentes se quejan de que no
conocen "al nuevo", y que a la farmacéutica la han

tratado "toda la vida". "Me parece una injusticia lo
que esta pasando, yo no tengo nada en contra del
otro hombre, pero a mi me gusta la farmacia de
siempre”, se quejé Manoli Cortés, mientras hacia
cola para comprar medicamentos.

El farmacéutico Antonio defiende su version. "Es
normal que Manuela tenga el apoyo de los vecinos.
Yo también lo habria tenido si me hubiesen dado en
su momento la licencia: ahora seria el farmacéutico
del pueblo. Pero no es el apoyo popular el que da
una farmacia, si no, cada farmacéutico tendria una
en su propio barrio", explica.

Este hombre dejara su trabajo como industrial para
dedicarse de lleno -tal y como le exige la ley -a la
farmacia. Nunca en 14 afios desistio de su empefio,
ni escatimd gastos en abogados. "Yo sabia que
llevaba razén. Incluso vendi una parcela que tenia
en Eurovillas para costearme los pleitos", concluye.

d) Vocales de colegios farmacéuticos urden una
oscura trama contra una botica.

VICENTE G. OLAYA - Brea de Tajo
EL PAIS - Madrid - 11-01-1996

La apertura de una botica en Brea de Tajo (495
habitantes) no depende del Colegio de Madrid ni de
la Consejeria de Sanidad -6rganos competentes,
segun la ley-, sino de destacados miembros de los
colegios profesionales de Zaragoza y Salamanca. El
alcalde Victor Rodriguez, del PP, no iba muy
descaminado cuando afirmé hace un mes que "una
oscura trama de intereses” impide que su pueblo
tenga farmacia (EL PAIS del 5 de diciembre). La
Asociacion de Farmacéuticos en Paro ha descubierto
ahora a los integrantes de la trama: tos cargos
farmacéuticos.

Un vocal del colegio de Farmacia de Salamanca,
otro de Zaragoza y el secretario de esta Ultima
institucion profesional bloquean desde hace siete
afios la apertura de la farmacia. El sistema que
emplean es conocido con el nombre de la rueda, y
consiste en lo siguiente: varios farmacéuticos piden
abrir un establecimiento en un pueblo; el expediente
pasa al colegio profesional, que estudia el caso y
puntia a los aspirantes segun su antigiiedad; el
informe se envia luego a la Consejeria de Sanidad.
Tras el largo trdmite burocratico (puede durar un
afio), la farmacia se adjudica por fin. Pero el
beneficiario tarda en tomar posesion y finalmente
renuncia; entonces vuelve a comenzar el proceso.
Asi ocurrid en Brea hasta tres veces. Y los tres
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farmacéuticos que sé prestaron a ello son directivos
de sus colegios profesionales. La antigiedad les
garantizaba prioridad frente a los farmacéuticos en
paro.

¢El fin? Segun el alcalde, impedir que se abra una
farmacia que haga la competencia a la del cercano
municipio de Estremera (1.100 habitantes). Su
propietaria es, precisamente, vocal del Colegio de
Farmacéuticos de Madrid. La botica de Estremera
pertenece a Julia Sanchez-Escribano, que suministra
desde hace afios los medicamentos a Brea. Y ha
abierto, incluso, un botiquin municipal en ese
pueblo para que los vecinos no tengan que
desplazarse hasta Estremera, distante unos siete
kilémetros.

La Consejeria de Sanidad organismo que firma los
permisos definitivos de apertura no quiso ayer
pronunciarse sobre la rueda de Brea. Apuntd que
hechos parecidos se han producido en otras partes
de Espafia". De hecho, en 1990, el Defensor del
Pueblo denuncié una situacion semejante en la
poblacion leridana de Llavorsi (206 habitantes).

1989-1996

La historia de la farmacia de Brea comienza el 10 de
febrero de 1989 cuando la licenciada Pilar Maqueda
pide permiso al Colegio de Farmacéuticos de
Madrid para abrir una botica en esta localidad. Su
solicitud fue publicada en el tablén de anuncios del
colegio, organismo que debe evaluar la peticion y
cuya propuesta de adjudicacion ha de ser aprobada
por la Comunidad. Cuando Maqueda hizo publica su
peticion, otras 10 personas se apuntaron también .En
1991, el colegio propuso a Sanidad que la farmacia
fuese adjudicada a uno de los 11 peticionarios, el
farmacéutico José Luis Dorado. Sin embargo, dos
afios después de serle concedida la botica, Dorado
no habia tomado posesion. El colegio de Madrid le
retiré el permiso. Una de las causas que tal vez
llevaron a Dorado a renunciar es que ocupa el cargo
de vocal de Titulares (farmacéuticos con botica) del
colegio de Salamanca. EL PAIS no pudo localizarle
para escuchar su version.

En 1993, el colegio de Madrid propuso al siguiente
de la lista: Bernardo Alfaro, que también se negé a
abrir la botica que habia pedido en 1989. Alfaro
Zubiri es el secretario del colegio de boticarios de
Zaragoza, Y tiene un establecimiento en la capital
aragonesa desde hace afos.

Este licenciado explicé ayer las razones que le
llevaron a la renuncia fueron "familiares". Y
comenta: “Pedi la farmacia en Brea porque queria
acercarme a Madrid. Tenia hijos estudiando una
carrera que no se imparte en Zaragoza. Luego, esas
circunstancias cambiaron y renuncié. También habia
pedido otras en otros pueblos”. Alfaro afadid
conocer sdlo "de oidas" a la farmacéutica de
Estremera. "Es vocal del colegio de Madrid, me
parece", argumentd. Preguntado por qué varios altos
cargos de colegios -y que tienen establecimientos a
los que se supone un alto volumen de negocio-
piden abrir una farmacia en Brea y luego renuncian
a ella, responde: "Es una coincidencia. Nosotros
llevamos muchos afios en la profesion vy
acumulamos muchos puntos en los baremos. Nos
suelen tocar a nosotros las nuevas farmacias. Habria
que cambiar la legislacion”.

En marzo de 1994, el colegio de Madrid, al advertir
que Alfaro tampoco abria la botica, le retird el
permiso y se lo concedi6 a Tomas Marco. Este
farmacéutico, que es también vocal de Titulares del
colegio, de Zaragoza, posee un establecimiento en el
municipio aragonés de Fuentes de Ebro (3.744
habitantes). Sin embargo, hace dos meses envi6 una
carta al alcalde donde le decia que renunciaba a la
farmacia "por carecer de local". El regidor le
respondid6 que no se preocupase por “esas
menudencias" y que el Ayuntamiento le prestaba
uno. Y que vieniese pronto. No sirvié de nada.
Marco también se negd a ir. Preguntado por qué se
interes6 en 1989 por un pueblo tan pequefio como
Brea cuando ya contaba con un establecimiento en
Zaragoza desde hacia afios, respondio: "Lo elegi
porque voy mucho a Madrid. Ademas, tengo una
hija que estudia farmacia y le podia venir bien en el
futuro”. Marco aseguro conocer "de vista" a la
farmacéutica de Estremera.

Por su parte, Julia Sanchez Escribano, la
farmacéutica de Brea, explicé también en su dia (EL
PAIS del 5 de diciembre) que las acusaciones del
alcalde contra ella eran "simples infamias". "No
conozco a ninguno de esos farmacéuticos. Yo soy
quien hace los analisis del agua en Brea [también es
inspectora de Salud] y sé lo que esta pasando. No
puedo explicarlo, debido al secreto profesional”,
dijo.

e) LA RIOJA. Una farmacia de Cascajos tendra
gue trasladarse y otra esta pendiente de cierre

CARMEN ORTEGA/LOGRONO
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Los tribunales ratifican la autorizacion de Salud y
desestiman la del Colegio de Farmacéuticos. Una
tercera oficina espera la sentencia del Supremo,
aungue el TSJR ya habia ordenado su clausura

Esta es una de las farmacias instaladas en el barrio
logrofiés de Cascajos.

MIGUEL HERREROS
«Con la nueva ley estas cosas ya no pasan»

El barrio de Cascajos cuenta en la actualidad con
tres oficinas de farmacia. Sin embargo, pronto vera
cémo una de ellas deja de estar abierta al publico -se
trasladara al barrio de San Adrian- y es probable que
la tercera tenga que cerrar también definitivamente,
sin posibilidad de cambio de ubicacion a otra zona
de la capital.

La licenciada Dolores Esteban solicit6 a la
Consejeria de Salud traslado a Cascajos en
septiembre de 1996. Un mes mas tarde, la
farmacéutica Rosario Prado solicitd al Colegio de
Farmacéuticos su traslado al mismo barrio, una zona
de expansion de la ciudad que entonces comenzaba
a poblarse. Fuente del Colegio de Farmacéuticos
explicaron que la Consejeria «no nos informd de la
existencia de un expediente anterior y, ante el
dilema, hicimos una votacién secreta que dio como
resultado la concesion de la autorizacion a la
licenciada que se dirigi6 a nosotros».

En aquellas fechas, la ordenacion farmacéutica se
regia por un Real Decreto de 1978 y las
competencias recaian tanto en la Administracion
regional como en el Colegio de Farmacéuticos. Tras
el acuerdo colegiado, la primera solicitante se sintio
perjudicada y acudié al Tribunal Superior de
Justicia de La Rioja, que le dio la razén y que le
permite seguir teniendo abierto su establecimiento.
Como consecuencia del fallo judicial, la oficina
abierta por Rosario Prado, méas tarde vendida a
Javier Navarro, tendrd que cerrar sus puertas y
trasladarse a otro punto de la ciudad. El director
general de Salud, Félix Vadillo, ha confirmado que
se implantara en el barrio de San Adrian.

Sin embargo, en tanto se producian estos avatares
judiciales, una tercera licenciada, Teresa Ponce de
Ledn, recibié permiso de la Consejeria de Salud el
27 de marzo de 1998, para instalar una nueva
farmacia en Cascajos acogiéndose a la posibilidad
de apertura en nucleo aislado, es decir, en una zona

con mas de 2.000 habitantes y con una barrera
natural.

Fuentes del Colegio de Farmacéuticos critican esta
concesion, al considerar que este barrio no es un
nucleo aislado. También se sintieron perjudicados
otros licenciados que se presentaron al concurso
publico de nueva apertura y el TSJR fallé a su favor
y dictamin6 que Cascajos no es un nucleo aislado.
Ponce de Leodn espera ha recurrido en casacién al
Supremo, aunque el TSJR ya habia decretado su
cierre.

f) La Justicia ordena el cierre de una farmacia de
la calle Juan Boscan

http://www.larioja.com/pg060131/prensa/noticias/Ri
oja_Logrono/200601/31/RIO-LOG-027.html

| BARRIOS | CASCAJOS
De farmacia de guardia

M. S./LOGRONO

Martes, 31 de enero de 2006

Una obsoleta Ley de Ordenacion farmacéutica y
una laguna de competencias entre la Consejeria de
Salud del Gobierno regional y el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de La Rioja han derivado en el cierre
por orden judicial de un establecimiento ubicado en
el barrio de Cascajos (calle Juan Boscan, 9), cuya
propietaria es Teresa Ponce de Ledn.

La historia se remonta a 1998, cuando la Consejeria
convocd por primera vez un concurso (antes esta
competencia era del Colegio) para la apertura de una
nueva oficina de farmacia para dar servicio a la
poblacién de un ndcleo aislado: el barrio de
Cascajos, en donde en ese momento existian mas de
1.000 cédulas de habitabilidad, segun la afectada.

Para ese concurso, que fue adjudicado a Ponce de
Ledn, la Consejeria «considerd que el servicio que
se daba a la poblacion era mas importante que el de
esperar hasta los 2.001 habitantes», por lo que la
farmacéutica, quien habia cedido un local de su
propiedad en la localidad de Hormilla, inicio el
expediente de apertura. Paralelamente, se habilit6 un
concurso para dotar a este pueblo de una nueva
farmacia. Ponce de Leon afiade que ademas, en esa
época el Colegio se quedo con las competencias de
los traslados, y se materializd uno en Cascajos (en la
calle Pedregales), que también fue recurrido para
dar lugar a la apertura del local de Estambrera.

El establecimiento se abri6 el 7 de enero de 1999, y
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alli entr6 en juego el Colegio Oficial de
Farmacéuticos, entidad que, junto a un particular,
recurrié el concurso ya que consideraba que los
2.000 habitantes debian estar censados, como se
establecia en la normativa, una Ley que es de 1994
y pide a gritos una modificacion.

Segun explicd ayer Ponce de Léon, quien se sentia
respaldada por la Consejeria, para el juez prevalecio
mas la «literalidad de la Ley que el servicio que se
daba», por lo que anulé el concurso. Esto fue
recurrido entonces por la Consejeria de Salud al
Tribunal Supremo, que no acept6 el recurso por lo
que la sentencia original se mantuvo en firme en el
afio 2005.

Ahora, Ponce de Leon se encuentra desesperada, ya
gue al declararse nulo el concurso le han cerrado la
farmacia de Cascajos. Por este motivo, ha llevado a
cabo una recogida de firmas y las ha entregado en la
Consejeria de Salud, en el Colegio Oficial y en el
Parlamento regional.

En estas misivas, Ponce de Léon solicita un acuerdo
entre las partes y expone los motivos para poder
seguir ejerciendo su profesién y dar servicio hasta
que la Ley de Ordenacién Farmacéutica se
modifique y salgan a concurso nuevos locales en la
ciudad. Segln indico la mujer, existen dos
precedentes similares, uno en Madrid y otro en
Guernica. Ademas, la farmacéutica ha solicitado la
intervencion del Defensor del Pueblo, Enrique
Mdgica.

¢QUE DICEN LAS PARTES?

Salud: Consultado ayer por este periddico, se
explicd que la Consejeria se limita a cumplir y
ejecutar la sentencia dictada por el Tribunal
Supremo.

El Colegio de Farmacéuticos: Su presidente, José
Antonio Gonzalez Garnica, rehusd ayer hacer
alguna valoracion con respecto al cierre de la
farmacia, remitiéndose a las sentencias del Tribunal
Superior de La Rioja y del Supremo. «Las leyes son
para cumplirlas», dijo.

TERESA PONCE DE LEON | FARMACEUTICA
«Me han dejado literalmente en la calle»

Hoy las puertas de la farmacia de Teresa Ponce de
Ledn no se abrirdn al pablico. Por este maotivo, la
farmacéutica se encuentra desesperada: «Antes del

concurso de 1998 yo estaba ejerciendo mi profesion
y ahora me encuentro sin trabajo y sin posibilidad
de cobrar el paro por ser autonoma», explica. «Todo
sin culpa alguna de mi parte, ya que si tuviera
alguna, seria la de querer mejorar y haber confiado
en la Administracion. Me encuentro totalmente
indefensa ante esta situacion», afiade.

M. S./LOGRONO

Después de ceder el local de Hormilla y de hacer
una inversién superior a los 100.000 euros en la
apertura del establecimiento de Juan Boscan, Ponce
de Ledn siente que la han dejado «literalmente en la
calle».

Por eso, pide que las partes recurrentes del concurso
se pongan en contacto para que pueda seguir
ejerciendo su profesion. Y para ello esgrime cuatro
motivos: «Mis hijos; mis empleadas, a las que tengo
que indemnizar, los usuarios de la farmacia
(refrendado por méas de 3.200 firmas), y que en
muchos casos se les lleva un seguimiento, y mi
vocacion farmacéutica».

Ante todo esto, Ponce de Ledn no sabe qué hacer.
«Me pondré frente al Palacete con un cartel hasta
que cambien la Ley. Ademas, espero una respuesta
del Defensor del Pueblo», sintetiza la farmacéutica.

g) Vecinos de Santa Teresa protestan por la
clausura de una farmacia, poblacién de Lucena.

EXIGEN LA MEDIACION DEL ALCALDE

Constituida una plataforma que hara nuevas
movilizaciones

J.M. GARCIA 03/02/2004

La farmacia esta junto al lugar donde ira el centro de
salud.

Los wvecinos de la zona de Santa Teresa
protagonizaron ayer una manifestacién contra el
cierre de la Unica farmacia existente en la zona, que
Salud pretende clausurar alegando que "el ntcleo de
poblacién al que atiende no esta lo suficientemente
separado del casco urbano”, segin sefialo ayer el
propietario de la farmacia, Rafael Jiménez. Los
problemas para este farmacéutico comenzaron en el
afio 1992 cuando el Colegio de Farmacéuticos,
entonces competente en este tema, no autorizé la
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apertura. El tema llegé al Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia, que fallo6 a favor del
farmacéutico.

Sin embargo, el proceso ha seguido adelante y ahora
la Delegacién de Salud exige el cierre. Los vecinos
se han constituido en plataforma y tienen la
intencién de continuar las movilizaciones, "ya que
el cierre nos obligaria a desplazarnos a otros barrios
para conseguir las medicinas". Los vecinos pidieron
ayer la intervencién del alcalde para evitar la
clausura. Segun sefial6 Rafael Jiménez, "el resto de
farmacéuticos de Lucena apoya que la farmacia siga
abierta”. Se da la circunstancia de que la farmacia
esta a escasos 50 metros del nuevo centro de salud,
que serd inaugurado en unos meses.

h) Fantasma de guardia. La Comunidad de
Madrid autorizdé una farmacia que nunca abrié
sus puertas al publico

http://www.elpais.es/articulo/madrid/ MADRID/MA
DRID_/MUNICIPIO/Fantasma/guardia/elpepiautma
d/19930301elpmad_1/Tes/

JUAN CARLOS SANZ - Madrid
EL PAIS - Madrid - 01-03-1993

En la calle de Miguel Yuste (San Blas) nace este
diario todos los dias, pero nunca se han vendido
antibidticos. La noche del 7 de mayo de 1992,
quienes acudieron alli con, una receta se toparon
con un muro de ladrillos y un candado. Y eso que
los diarios publicaban que habia una farmacia de
guardia. La Consejeria de Salud autoriz6 su apertura
en septiembre de 1991. Quince meses més tarde,
Salud decreté la inexistencia de la botica. Tras el
caso de la farmacia fantasma, la Comunidad de
Madrid anuncia que va a modificar las normas del
sector.

"Alguien ha mentido: los inspectores o el
farmacéutico pero en Miguel Yuste nunca existié
una farmacia", denuncia el médico Francisco Javier
Rodriguez, portavoz del Partido Popular en la
Comision de Salud de la Asamblea de Madrid.
";Cémo se ha cerrado algo que nunca ha podido
abrir?", se pregunta"Es un asunto de dificil
explicacion”, reconoce el consejero de Salud, el
doctor Pedro Sabando, "y cada vez que autorizamos
la apertura de una farmacia se multiplican los
recursos Y las querellas".

El farmacéutico Francisco Garcia Palomo pidio el
traslado a la vera de un consultorio de la Seguridad

Social para mejorar sus expectativas de venta. Pero
no tardaron en llegar a la Consejeria de Salud las
quejas de los vecinos: "Donde dicen que hay una
farmacia, no existe farmacia". Ademas, otra
farmacéutica del barrio, Olivia Ezquerra, arremetio
con abogados y notarios contra la supuesta
ilegalidad de la apertura de la botica en la zona.
Incluso lleg6 a querellarse "por prevaricacion [dictar
resolucion injusta a sabiendas]" contra el director
del Servicio Regional de Salud, Francisco Abad.

"En el caso de Miguel Yuste, 43, ha habido
negligencia de la comunidad”, afirmé el pasado
miércoles el diputado popular Francisco Javier
Rodriguez antes de exigir la destitucion de Abad.
Este parlamentario del PP opina que la apertura de
la farmacia fantasma encubria una operacion
especulativa -se llegé a firmar una opcién de
compra de 170 millones de pesetas- ya que el local
no estaba a nombre del farmacéutico. "Se ha
mentido en un documento puablico. ¢Por qué
firmaron por orden el acta de apertura los tres
inspectores que visitaron la farmacia?", insistio
Rodriguez.

"No lo sé". El consejero Sabando encajé asi la
critica de la oposicién: "Hemos sido timoratos, pero
se trataba de un caso que estaba en los tribunales".
Ademas, Sabando recordé que fue el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Madrid el que instruy6
el expediente de la botica de Miguel Yuste.

Otros inspectores giraron visita al local en marzo de
1.992 y echaron un vistazo a través de un agujero en
el muro de ladrillos: "No se ha podido observar
caracteristica alguna que pueda determinar que este
local se este utilizando como oficina de farmacia”,
sentenciaron los funcionarios de la comunidad, que
también descubrieron un precinto municipal.

El concejal de San Blas; también habia tomado
cartas; en el asunto. Las normas urbanisticas
prohiben abrir un comercio en la zona, calificada de
usos industriales. Justo en frente de la farmacia
fantasma se encuentra la fabrica de fusiles Cetme,
de la empresa nacional Santa Barbara.

Al final, el director del Servicio Regional de Salud,
Francisco Abad, dio carpetazo: definitivamente no
hay ninguna farmacia en Miguel Yuste. Pero el
Partido Popular ya ha exigido responsabilidades.

"La planificacién farmacéutica es competencia de la
comunidad, pero la buena voluntad de la consejeria
no obtiene los resultados deseados”, admite
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Sabando, quien anuncia que va a proponer la
modificacion del sistema de autorizaciones de
apertura de farmacias "con flexibilidad e
inteligencia, pensando mas en los ciudadanos".

Condiciones de apertura

";No estamos en un sistema de libre mercado?
Entonces no tiene que haber privilegios para nadie",
argumenta el diputado de Izquierda Unida Salvador
Torrecilla para reclamar la liberalizacion de la
creacién de oficinas de farmacia. Ahora hay 2.451
establecimientos farmacéuticos en la comunidad
madrilefia. Pero para abrir una botica hay que pasar
por un complejo filtro burocratico: que no haya otra
farmacia a menos de 250 metros y contar con una
poblacién estable en la zona de mas de 4.000
habitantes. En los pueblos se admite un minimo de
2.000 personas.

Eso si se quiere abrir una nueva botica. Sin
embargo, lo més habitual es adquirir una farmacia
gue ya existe, mediante un traspaso. En la capital se
ha llegado a pagar hasta 200 millones de pesetas
para comprar una botica. Esto explica que, por
ejemplo, en 1990 sélo se creara una docena de
farmacias en la regién, que, con una media de unas
2.000 personas por botica, es la comunidad
auténoma mejor dotada en este servicio.

";Y quién va a querer poner una farmacia en
Villaconejos cuando pueda abrirla en la Gran Via?",
se inquieta un alto cargo de la Consejeria de Salud.
Uno de cada cuatro pueblos de la Comunidad de
Madrid no tiene botica.

i) Condenada la administracion a pagar 128.352
euros por lucro cesante de 6 farmacias

TRIBUNALES Condenada la administracion a
pagar 128.352 euros por lucro cesante de 6
farmacias El recurso se puso tras el cierre por
declararse ilegal en 1999 la oficina abierta en 1991
en Paseo de Najera

NATALIA SARA - Pamplona
(Diario de Noticias: 21-12-2002)

El fallo del recurso puesto por seis farmacias de
Pamplona que aludian lucro cesante por la apertura
ilegal de una farmacia ha establecido que la
administracion debe pagarles 128.852,69 euros. El
juez dicta que esta sentencia puede ser recurrida en
casacion. Sin embargo, el abogado que ha defendido

el caso, José Ramén Lecumberri, indica que cuando
el procedimiento queda reducido a una cantidad
menor a 150.253,03 euros, el minimo previsto en
casacion, no puede llevarse a cabo, aunque intentara
la Administracion recurrirlo.

Este recurso fue puesto por seis farmacéuticos que
instaron una reclamacién de responsabilidad
patrimonial de la administracién por los ingresos
dejados de obtener mientras esta farmacia estuvo
abierta.

La cantidad econémica global demanda fue a través
de un informe pericial que concluyé que se habian
perdido 128.352,69 euros, aunque el reparto de
dicha cifra debera acordarse entre los demandantes.
No hay pendientes mas casos

El juez ha valorado que mientras estuvo abierta la
farmacia (de marzo de 1991 al 30 de octubre de
1999) afectd al trabajo de las oficinas de farmacia
mas proximas. Ademas se estima que también pudo
haber otros farmacéuticos no tan proximos que
pudieron verse afectados mientras estuvo abierta esa
farmacia. Sin embargo, al no haber reclamado en su
momento, ya no pueden hacerlo al estar ya prescrita
esta accion. Esta sentencia no es la primera que hay
en Navarra relativa a este tema de lucro cesante, ya
que ocurrio de forma similar con el botiquin rural
que se abrid en Yancin. Entonces el farmacéutico de
Lesaka reclamé cuando dicho botiquin fue cerrado
por apertura ilegal y reclamé una indemnizacion por
lucro cesante durante el tiempo que estuvo
funcionando. Sin embargo, dentro de las
reclamaciones judiciales sobre temas de farmacias
que estén ahora en los tribunales no hay pendientes
de resolucion més reclamaciones de este tipo.

Cronologia de los hechos

Dicha oficina de farmacia sujeto de la circunstancia
demandada fue abierta en la calle Paseo de Najera
de Pamplona el uno de marzo de 1991. Mediante
una sentencia de la sala de la Contencioso
Administrativo de Pamplona de 21 de mayo de 1993
confirmada en casacion en 28 de abril de 1999 se
condené su cierre por ser la autorizacion de su
apertura contraria a derecho.

La farmacia fue cerrada el 30 de octubre de 1999 y
entonces es cuando estos seis farmacéuticos
préximos a la zona recurrieron por lucro cesante.
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5. APOYO DE CATEDRATICOS Y
PROFESORES UNIVERSITARIOS
TOTALMENTE IMPARCIALES QUE
APOYAN NUESTRA INICIATIVA.

1. Farmacias: un sector a liberalizar

Francisco Cabrillo es catedratico de Economia de
la Universidad Complutense.

La Gaceta de los Negocios.
17/08/2006

LA Unién Europea ha llamado recientemente la
atencion a las autoridades espafiolas por la
regulacion restrictiva del sector farmacéutico en
nuestro pais. No creo que a nadie haya sorprendido
esta decision de Bruselas. Todos los argumentos que
la Comision utiliza son, en realidad, principios
basicos de la teoria econdémica de la competencia e
incluso del sentido comin, podrian afiadir cuantas
personas conocen el tema y no se benefician
directamente del statu quo. Lo que la Union
Europea solicita es, simplemente, que se aplique a
las farmacias normas similares a las que estan en
vigor para el resto de las actividades comerciales y
del ejercicio profesional. Y no se diga que la
regulacion en este caso deberia ser especial, porque
en las farmacias se venden medicamentos y que sus
duefios forman parte de la estructura sanitaria del
pais. Esto es cierto, sin duda. Pero también
constituye una actividad sanitaria, el ejercicio de la
medicina en cualquiera de sus especialidades; y a
ningln dentista o ginecélogo, por ejemplo, se le
impide abrir una consulta por el hecho de que haya
otra cercana o porque el nimero de dentistas en la
ciudad en cuestion sea ya elevado. Pero tales
restricciones, que considerariamos absurdas en el
gjercicio de la medicina, estdn en vigor, sin
embargo, si de lo que se trata es de abrir un centro
farmacéutico en la gran mayoria de las ciudades y
pueblos espafioles.

La regulacion restrictiva de la actividad
farmacéutica es antigua en Espafia. Y, como casi
todas las restricciones de este tipo, ha tenido como
resultado elevar de forma sustancial los ingresos de
los profesionales beneficiados por ella. La
cuantificacién de los ingresos extraordinarios que
los profesionales farmacéuticos obtienen gracias a
las limitaciones de apertura de nuevos
establecimientos resulta facil de medir. Basta para
ello calcular la diferencia a pagar, en una
determinada zona, por el traspaso de una farmacia y
por el de un establecimiento comercial de otro

sector.

El mayor precio que se paga por la farmacia
representa el valor actual del flujo de beneficios
extraordinarios que el adquirente prevé obtener
como consecuencia de las limitaciones a la
competencia que la actual normativa de las
comunidades  auténomas -con muy pocas
excepciones- establece.

No es cierto, por otra parte, que la reglamentacién
vigente sea  beneficiosa para todos los
farmacéuticos. Lo es sdlo para aquellos que ya son
duefios de un establecimiento. Pero resulta muy
perjudicial para quienes no lo tienen. Y son, por
tanto, los licenciados mas jovenes, sin medios
econoémicos, los que se encuentran en peor
situacion. O consiguen dinero de alguna forma, o su
destino serd trabajar de empleados para un
farmacéutico ya establecido o abrir su negocio en
una zona de muy dudosa rentabilidad. Oponerse a
la liberalizacion que reclama Bruselas con el
argumento de que el sector farmacéutico
funciona razonablemente bien en Espafia -la idea
gue se repite con mas frecuencia cada vez que se
intenta algun tipo de reforma- tiene poco sentido.
Por citar un solo ejemplo relevante, hay que
recordar que lo mismo dijo el Colegio de
Farmacéuticos de Madrid cuando una farmacéutica
decidi6 abrir su establecimiento las veinticuatro
horas del dia. Y ello s6lo lo consigui6 gracias a una
sentencia de los tribunales de justicia, que
consideraron que un colegio profesional no podia
oponerse a una medida que suponia indudablemente
un beneficio para los clientes.

El principal efecto de esta sentencia ha sido el hecho
de que en la actualidad son bastantes las farmacias
que en la ciudad de Madrid permanecen abiertas
toda la noche, o parte de ella, lo que ha permitido
mejorar de forma sustancial el servicio sanitario que
recibimos todos los usuarios. Las guardias nocturnas
que desde los colegios profesionales se presentaba,
con frecuencia, como un esfuerzo no rentable que
los centros farmacéuticos realizaban para favorecer
al publico, demostrd ser una actividad que daba
dinero y que, con libertad de empresa, algunos
farmacéuticos estaban dispuestos a realizar sin
necesitar instrucciones ni pretender hacer favores a
nadie. La conclusion es bastante simple: también en
el sector farmacéutico, el mercado funciona mejor
que la regulacién restrictiva.

2. Farmacias, privilegios y libertades
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Analisis Rafael Salgueiro profesor de la
Universidad de Sevilla

Diario de Jerez
viernes, 29 de septiembre de 2006

En junio de este afio la Comision Europea remitié al
Reino de Espafia un dictamen referido a
determinadas  restricciones en  materia de
establecimiento de oficinas de farmacia. Este
dictamen estuvo precedido por una carta de
emplazamiento en julio de 2005, donde se hacia
constar que algunas disposiciones espafiolas al
respecto no eran compatibles con el derecho
comunitario y, en particular, con el articulo 43 del
Tratado de la Comisién Europea (CE), relativo a la
libertad de establecimiento. La inquietud de las
autoridades europeas se centraba en las condiciones
de apertura de una farmacia, en el procedimiento de
autorizacion administrativa y en las normas de
propiedad de la misma.

La respuesta espafiola se produjo en octubre de
2005. En ella se rechazaban los argumentos de la
Comision y se sostenia que el articulo 43 no era
aplicable a este sector. Pero estas razones no se
tomaron en consideracién, dando lugar al
mencionado dictamen, que establece un plazo de
dos meses para que el Reino de Espafia adopte las
medidas de adaptacion adecuadas.

En Espafa la planificacion de los establecimientos
farmacéuticos se basa en médulos de poblacion y en
distancias respecto a los ya existentes, admitiéndose
circunstancias de excepcion y teniendo las
comunidades auténomas ciertas facultades para
adaptar la regulacion. Ademas, existe una reserva de
propiedad a favor de los licenciados en farmacia,
complementada con una  prohibicion  de
acumulacion, ya que un farmacéutico no puede ser
propietario o copropietario de mas de una farmacia.

La prensa ha reflejado la inquietud que se ha
generado en los Colegios de Farmacéuticos y su
encendida defensa del modelo espafiol frente a las
pretensiones "neoliberales" de la Comision y a los
intereses de poderosos grupos de presion que,
supuestamente, son quienes han motivado el
comportamiento del comisario de Competencia. La
ministra de Sanidad, por su parte, se ha
comprometido a una firme defensa del modelo
espafiol, lo cual es bastante mas comprensible que la
defensa también realizada por la portavoz popular.

Una vez mas se comprueba que "no liberales" los
hay en todos los partidos.

La defensa suele basarse en que se ha alcanzado una
cifra moderada de habitantes por establecimiento —
2.143 en 2005- y la presencia de oficinas en zonas
rurales o poco pobladas. La reserva de propiedad
estd justificada por la responsabilidad del
farmacéutico y se aduce también que los
medicamentos no son una mercancia convencional o
que el acto de dispensacion es diferente a la venta de
otros productos.

Pero estos argumentos son, en realidad, muy
débiles. Una liberalizacion no tiene por qué
provocar el cierre de farmacias en ubicaciones poco
rentables como se estd afirmando. Podria aceptarse
que los medicamentos son un producto singular por
su relacién con la salud de las personas, pero eso no
convierte en singulares a los establecimientos donde
se expenden.

Desde mi punto de vista, se estan produciendo
varias confusiones interesadas, sustrayéndose el
debate de fondo. Nadie cuestiona la singularidad de
este producto industrial, sino la propiedad de local
donde se vende o la libertad para constituir nuevos
puntos de venta.

Nuestro modelo pudo ser adecuado en el pasado,
cuando la produccion y la entrega del medicamento
coincidian en el mismo establecimiento y era
realizado por la misma persona poseedora de los
conocimientos necesarios; que, ademas, en muchas
ocasiones, habia de decidir cudl era el remedio para
una dolencia. Vale también que haya sido adecuado
para separar el ejercicio de conocimientos
adquiridos en la academia de otras formas "no
cientificas" de preparacion de medicamentos;
aunque esto se produjo ya hace cinco siglos.

En la actualidad las cosas son bien distintas. La
mayor parte de los medicamentos que se venden son
a resultas de una prescripcion médica, las farmacias
son almacenes minoristas de medicamentos y es
posible disponer de un licenciado que acepte
trabajar para una oficina de farmacia a cambio de un
salario, asegurando asi la presencia del farmacéutico
requerida por la ley. Y la reserva de propiedad no se
justifica de ninguna manera por razones de facilidad
de acceso a los medicamentos, ni de seguridad para
los clientes, ni porque se traduzca en un canal de
distribucion de bajo coste.

Documento de apoyo firme a las tesis liberalizadoras de farmacia de la UE. Plataforma de Farmacéuticos a favor del Libre 46
Ejercicio profesional. www.todofarmacia.org y www. farmacialibre.net E-mail: info@todofarmacia.org



INICIATIVA COMUN DE LICENCIADOS Y DOCTORES EN FARMACIA ESPANOLES FAVORABLES
A LA LIBERTAD DE ESTABLECIMIENTO DE OFICINAS DE FARMACIA EN ESPANA

¢Qué es lo que se debate en realidad? Precisamente
lo que no se menciona: la posible pérdida
patrimonial que pueden sufrir los actuales titulares
si se produce una liberalizacidn. Este valor es muy
elevado precisamente por las barreras de entrada de
las que estamos hablando y se comprueba
facilmente accediendo a las webs especializadas
donde se ofrecen numerosas farmacias en venta:
precios muy elevados en términos absolutos, aunque
bastante razonables en relacién con la facturacién
anual.

Es obvio el efecto que la liberalizacién puede tener
sobre los precios de las farmacias y es comprensible
que los propietarios quieran defenderse; muy en
particular aquéllos que recientemente han comprado
una farmacia dentro de un marco normativo que
asegura razonablemente la recuperacién de la
inversién. Sin embargo, lo que no es razonable es la
utilizacion de argumentos carentes de rigor 0 poco
fundamentados. Y menos razonable todavia que
Gobierno y oposicién se pongan de acuerdo en
defender circunstancias de privilegio poco
justificables en el siglo XXI.

3. Liberalizar las farmacias favoreceria un
""ahorro sensible' del gasto, segiin un informe

lunes, 10 de noviembre de 2003 )
ENRIQUE COSTAS LOMBARDIA

El economista Enrique Costas Lombardia asegurd
hoy que la liberalizacion de las farmacias supondria
un "ahorro sensible" para el gasto farmacéutico, ya
que los precios de los medicamentos serian
méaximos y no fijos como en la actualidad.

Esta es una de las conclusiones de su informe "El
mundo de la farmacia en Espafia y su reforma",
presentado hoy en Madrid por el Instituto para la
Defensa de la Competencia y la Liberalizacion de la
Farmacia (INDECOF), -organizacion que engloba a
unos 230 usuarios de farmacia-.

Segun el autor del dictamen y ex vicepresidente de
la Comision Abril Martorell, "la regulaciéon ha
impuesto a la sociedad un modelo de farmacia
encerrado en si mismo, arcaico, que levanta fuertes
barreras de entrada en el sector, crea monopolistas
territoriales, convierte el interés publico en privado,
recorta la libertad de los ciudadanos y enriquece a
los colegios profesionales”.

El informe indica que el modelo farmacéutico
impide que la libertad de apertura de farmacias sea

suficiente para instaurar las condiciones de
competencia en la distribucion minorista de
medicamentos. Ademas seria preciso remover los
precios estimulando la concesion de descuentos por
la farmacia a sus clientes, segun el informe.

Asimismo, Costas Lombardia denuncia que las
leyes de ordenacién farmacéutica "inflan las escasas
funciones" de estos profesionales al encomendarles,
por ejemplo, la colaboracién en el control del uso
individualizado de medicamentos, la informacién y
seguimiento de los tratamientos o la formacion
sobre el uso racional del medicamento. "Las
normativas ademas de negar la evidencia, incluyen
con descaro lo inverosimil”, afiade.

Por otro lado, en Espafia el negocio de la
distribucion minorista de farmacos se confia no al
titulo de técnico de farmacéutico, sino al capital que
vaya acompafiado de ese titulo. "De manera
absurda, la normativa espafiola ata la propiedad a la
titularidad y crea un coto financiero aislado de la
normalidad profesional, laboral y econémica del
pais", indica el informe.

El economista destac que "una de las claves de esta
situacion, menos evidente que el monopolio, es el
enriquecimiento de los Colegios de farmacéuticos,
que perciben desde hace afios una oculta y peculiar
renta”.

Los Colegios provinciales reciben los fondos
necesarios de las respectivas comunidades
auténomas el dia 10 de cada mes, puntualmente, y
los transfieren a los farmacéuticos dias mas tarde,
pudiendo disponer durante ese periodo de tiempo de
una cantidad (en torno a 665 millones de euros,
como media mensual en 2002) que pueden "mover"
con la finalidad de "engrosar sus arcas". Asi
"financian con facilidad actividades diversas y
consiguen una gran influencia politica”, segln
Costas Lombardia.

El dictamen también concluye la aceptacién
generalizada, que realiza este sector regulado, de las
bonificaciones ilegales y la sustitucion de
medicamentos en funcion de estas ofertas, al margen
de la ley.

En concreto, las bonificaciones generan riqueza
Unicamente al boticario instalado por la seguridad y
las garantias de un mercado protegido, pervierten el
actual modelo farmacéutico y encarecen la factura
sanitaria, "por lo que se hace necesaria una urgente
revision y liberalizacion del sector”, segin Indecof.
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Estas practicas son cada vez mas generalizadas y no
se observa ninguna intencién de acabar con las
mismas por parte del Ministerio de Sanidad y
Consumo, ni de las autoridades de las comunidades
auténomas, criticé el economista.

Ante la pasividad, permisibilidad y complacencia de
los Ministerios de Sanidad y Hacienda con las
practicas  irregulares de los laboratorios
farmacéuticos y de los boticarios, Indecof y su
homéloga italiana "Movimiento Nazionale Liberi
farmacisti" (MNLF) estudian la  proxima
interposicion de diferentes denuncias ante la
Direccion General de la Competencia del Ministerio
de Economia y ante el Tribunal de Defensa de la
Competencia.

4. El coste de la regulacion. La OCDE calcula los
beneficios que se obtendrian de suprimir la
regulacion ineficiente

AMADEU PETITBO Economista- 14/08/2005

Una caracteristica de las administraciones publicas
es su vocacion reguladora de los mercados. Sus
responsables creen, por regla general, que sus ideas
son mejores que las que proceden de la interaccion
competitiva de  los agentes economicos. Con
frecuencia desconfian del mercado y estan
convencidos de que es necesario tomar las riendas
del mismo con el fin de alcanzar los mejores
resultados. Hemos visto este proceder en multitud
de actividades: desde el suelo hasta las farmacias
pasando por los taxis, los libros, la energia, y un
largo etcétera. Pero en bastantes ocasiones la
intervencion va acompafiada de fuertes dosis de
ineficiencia y sus costes son elevados.

Hay poca informacidn sobre estas cuestiones dada la
aversion de las administraciones a estimar los costes
netos de la intervencion. En ocasiones, sus
beneficios compensan los costes. Pero también
ocurre a menudo lo contrario. En el primer caso, no
habria nada que objetar pues los responsables de las
administraciones estarian cumpliendo con su
misién: llevar a cabo su actividad con eficiencia,
contribuyendo a reducir la pesada carga de los
ciudadanos. El problema surge cuando los costes de
las actuaciones publicas superan los beneficios.

Como la cuantificacion de costes de la intervencion
publica no es sencilla, esta sometida a sesgos vy, en
todo caso, entrafia riesgos para el policy maker,este

tipo de andlisis ha sido escaso. Quien da recursos
ajenos prefiere cerrar los ojos, no sea que la dadiva
lleve incluido el efecto boomerang contra el
pretendido benefactor. Pero el ciudadano tiene
derecho a saber como se utilizan sus recursos y cual
es el resultado de dicha utilizacion.

La OCDE nos ha prestado auxilio pues acaba de
publicar un documento (ECO/WKP (2005) 19) que
estima el impacto de las reformas estructurales en
Europa y Estados Unidos sobre los intercambios y el
crecimiento a largo plazo de los paises de la
Organizacién. El documento concluye que cierta
eliminacion de la regulacion ineficiente (reduccion
de la regulacién anticompetitiva, reduccién de las
barreras tarifarias y de las restricciones sobre las
inversiones extranjeras directas) puede traducirse en
un incremento del PIB por habitante del orden del 3-
3,5%. Tales reformas, ademads, tendrian un efecto
inducido sobre las economias del resto de los paises
de la OCDE superior al 1,5% del PIB por habitante.
Dado que no se consideran los beneficios de la
innovacion y de otras reformas, cabe esperar que el
impacto de la eliminacion de regulaciones
innecesarias serfa superior. O, en otros términos, la
intervencion publica ineficiente tiene un coste muy
elevado que debe ser aliviado y que sdlo se
consiente porque es poco conocido. Incluso cabe
pensar que su eliminacién, en ciertos casos (barreras
a la importacion de productos agricolas, por
ejemplo) podria contribuir a mejorar las condiciones
de vida de los ciudadanos de paises en vias de
desarrollo.

En estas circunstancias, el mejor remedio es que se
haga la luz sobre estas cuestiones y que, como en la
mozartiana Flauta magica,los rayos del Sol expulsen
la noche para que la eficiencia sea la Unica guia de
la accién humana. Cosa distinta son los asuntos no
mercantiles. Mezclar ambas cuestiones entrafia
confusién. Y en estos momentos no estamos para
aventuras nocturnas.

5. Cataluia levanta las iras de los empresarios de
las farmacias.

Dr. Vilardrell
Infome de la Generalitat

http://www.lavozdeasturias.es/noticias/noticia.asp?p
kid=182411
13/02/2005
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La comision de expertos catalanes, presidida por el
doctor Miquel Vilardrell, aconseja que Ia
Generalitat tome medidas tales como liberar la
distribucion y dispensacion de farmacos e
introducir un sistema de dispensacién paralelo en
centros de salud y residencias geriatricas, informa
Europa Press. La Federaciébn Empresarial de
Farmacéuticos espafioles (FEFE) sostiene que la
comision de expertos que ha analizado la
financiacion de la sanidad publica pretende
"racionar" el servicio de medicamentos, por lo que
pide a la Generalitat que "no tenga en cuenta este
informe no vinculante". A juicio de la patronal de
las farmacia, la propuesta del grupo de expertos
supone un “claro intento de gestionar los recursos
mediante el recorte de servicios al usuario”.

6. LOS PRIVILEGIOS DE LAS FARMACIAS
ESTAN EN CONTRA DE LAS TESIS DEL
TRIBUNAL DE DEFENSA DE LA
COMPETENCIA.

Aparte de la UE, el Tribunal de Defensa de la
Competencia ya reprobd las practicas abusivas de
Espafia en materia de instalacion de nuevas oficinas
de farmacia.

El Tribunal de Defensa de la Competencia, en el
capitulo V de su informe, balance y propuestas de
1995 sobre las oficinas de farmacia, propuso un
amplio conjunto de medidas y modificaciones
normativas para la reordenacién del sector en
aras a hacerlo competitivo:

"La regulacion actual, por las administraciones
central y autondmica y por los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, se ha traducido en restricciones de
la competencia significativas con efectos negativos
sobre los precios y sobre las condiciones de
distribucion de los medicamentos y sobre el empleo
de los licenciados en farmacia.

Un analisis de la regulacién y de las posibilidades
de regulacion revela que es posible combinar
eficientemente la defensa de los intereses generales
y de la salud con una mayor libertad de empresa
que redunde en beneficio de los consumidores si el
mercado funciona con mayores dosis de
competencia”.

A tal fin, el tribunal propone un listado de
medidas y modificaciones legislativas que
corresponden al Gobierno del Estado o a las Cortes
Generales por medio de acuerdos del Consejo de

Ministros, 6rdenes ministeriales, reales decretos o
leyes. Entre ellas y por lo que se refiere a la
ordenacién y planificacion farmacéutica pueden
recordarse las siguientes:

1. Recomendar a las  Comunidades
Auténomas que no establezcan nuevas
limitaciones legales o reglamentarias a la
apertura de oficinas de farmacia.

2. Moadificar la Ley del Medicamento con el
fin de determinar que la planificacion
general de las oficinas de farmacia en
orden a garantizar la adecuada
asistencia farmacéutica sea una Ley de
minimos... y no de maximos como
establece.

3. Supresion, en el plazo maximo de cinco
afios, de las referencias a las distancias
minimas y de las referencias al nimero de
habitantes como condicién necesaria para
la apertura de una oficina de farmacia.

Tales medidas y modificaciones hay que entenderlas
referidas a la Ley 16/1997, de 25 de abril, en cuanto
regula con caracter béasico la ordenacion
farmacéutica y ha mantenido el sistema tradicional
en el Derecho espafiol de la planificacion y
ordenacién basadas en los médulos de poblacién,
las distancias entre establecimientos y la
autorizacion administrativa de la actividad de
titularidad privada transmisible. Esta Ley pone en
competencia de las comunidades auténomas el
establecimiento de criterios especificos para la
ordenacion en las unidades basicas de atencion
primaria en funcion de la densidad demogréfica, las
caracteristicas  geograficas y la  dispersion
poblacional por medio de la cuantificacion vy
cémputo de los modulos béasicos de poblacion y
distancia entre oficinas de farmacia fijados en la ley.

Esta ley no ha supuesto la liberalizacion del sector
demandada desde el Tribunal de Defensa de la
Competencia, sino que parte de la limitacion que
supone la fijacién de un médulo de poblacion y una
distancia minima para autorizar la apertura, lo que
conduce a una planificacion de maximo nimero de
oficinas de farmacia susceptibles de ser instaladas y
autorizadas.

Las medidas y modificaciones propuestas por el
Tribunal de Defensa de la Competencia son "de lege
ferenda” laticismo usado para indicar "cosas a
legislar en el futuro" y, como el mismo Tribunal
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reconoce, exigen modificaciones del grupo
normativo correspondiente. Esta claro que el futuro,
no puede ser indefinido.

Por su parte la Comision Especial sobre ordenacion
del Servicio Farmacéutico del Senado, en su
informe de 1997, constatd la convivencia en Europa
de modelos de libertad de instalacion con otros que
la limitan por criterios geograficos y demograficos,
asi como que "se hace preciso establecer una mejor
regulacién de los mecanismos por los que se
otorgan autorizaciones de apertura de oficinas de
farmacia, en base a criterios sanitarios y sociales y
no meramente mercantiles".

Propuso diversas medidas de modificacion
legislativa respecto a recomendaciones tales como
tender a "una mayor flexibilizacién en la
implantacion de nuevas oficinas de farmacia, sin
que ello suponga proponer la liberalizaciéon de
estas, siguiendo el ritmo que se marque en los
paises de la Unién Europea continental y de
acuerdo con las peculiaridades demogréficas,
orogréficas y sociales de nuestro pais". Son todas
ellas propuestas de futuro en cuanto exigen
modificar el actual marco normativo de las oficinas
de farmacia.

Ambos documentos acreditan la necesidad de
abordar el proceso de liberalizacién de lo que el
Tribunal de Defensa de la Competencia
denomina como un “establecimiento comercial de
naturaleza mercantil -cuya titularidad se alcanza
mediante la correspondiente licencia administrativa
de caracter Vvitalicio-, en el que se venden
especialidades farmacéuticas junto con otros
productos mediante la combinacion de una
inversion realizada por un farmacéutico y un
nimero variable de trabajadores asalariados
cualificados con el objetivo de rentabilizar la
inversién realizada a través de la prestaciéon de un
servicio sanitario".

Se trata de "superar una legislacién artificialmente
restrictiva que favorece a los farmacéuticos
instalados frente a los que quieren abrir un nuevo
establecimiento  farmacéutico con todas las
garantias sanitarias exigidas por la legislacion
vigente".

Nueve afios de vigencia de la Ley 16/1997, de 25 de
abril, de caracter y las correspondientes de la
Comunidades Auténomas acreditan que, a parte
afectar negativamente al ejercicio de las

competencias autonémicas, no han conseguido
superar el defecto que imputaba al Real Decreto
909/1978, de 14 de abril, como “barrera
infranqueable a la l6gica demanda de ampliacion de
servicios y una fuente manifiesta de litigiosidad y
frustracion profesional”.

Por el contrario, ha consolidado tales situaciones
al hacer inviable cualquier intento del legislador
autonomico de transformar el marco de la
ordenacién basado en los mddulos de poblacion y
distancia, asi como en las condiciones de densidad
demografica,  caracteristicas  geograficas vy
dispersion de la poblacion. Excepto en la
Comunidad de Navarra.

Esta claro que derechos como libre ejercicio de la
profesion y libertad de empresa vy
establecimiento, no se han conseguido en las leyes
de planificacién farmacéutica.

Por eso un numeroso grupo de farmacéuticos
pensamos que el colectivo de farmacéuticos con
oficina de farmacia en Espafia, es todavia uno de los
grupos beneficiados por el intervencionismo
estatal. Este grupo de farmacéuticos con oficina de
farmacia, han reaccionado ante el dictamen
motivado de la Comision Europea ante el peligro de
perder sus privilegios particulares. Esta vez, mas
que nunca se han sentido amenazados, por la
posibilidad de un cambio.

Este grupo se basa en un discurso monolitico, que
no tiene razén de ser y que va en contra de las
directrices europeas, en materia de establecimiento
de farmacias.

El Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéutico, encabezado por su presidente Pedro
Capilla todavia afirma que:

"En Espafia no existe un monopolio sobre las
oficinas de farmacia; lo que existe es un modelo
planificado y regulado por el Estado en beneficio
del ciudadano. El farmacéutico no puede abrir
donde quiere, sino donde es necesario; no fija los
precios". Por esto las oficinas de farmacia "no se
pueden liberalizar sin perjudicar al ciudadano".

Esta claro que es un modelo planificado y regulado
por el Estado. Pero no es en beneficio del
ciudadano. Es I6gico pensar que una red mas amplia
de nuevas oficinas de farmacia, crearia l6gicamente
mas puntos de Atencion Farmacéutica, por tanto
beneficiara a los usuarios que tendrian un acceso,
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aun mas facil, a una atenciéon farmacéutica de
calidad, ya que la apertura de nuevas farmacias
favoreceria la competencia profesional. Los
ciudadanos tenemos derecho a la eleccién del
mejor profesional y no de un “local”, entendiendo
como tal una oficina de farmacia. Los politicos no
pueden defender solo los intereses de este grupo
particular que los apoya.

El sector de las oficinas de farmacia es un claro
monopolio nocivo en el cual se impide o se
dificulta la competencia y el acceso de nuevos
actores al mercado mediante la coaccién estatal. La
fijacion de precios de los medicamentos evita que
los farmacéuticos tengan que competir entre ellos
para atraer clientes con precios mas bajos,
consiguiendo asi grandes margenes de beneficio.
Prueba de que defienden suculentos intereses
econdmicos esta en las cantidades millonarias que
se abonan por el traspaso de una farmacia, y en
la gran cantidad de licenciados dispuestos a abrir
una en cuanto les concedan una licencia. La
liberalizacion del sector transferiria a los
consumidores buena parte de la riqueza que
ahora se embolsan cdmodamente los propietarios
de las farmacias.

¢Quién puede creer las siguientes falacias?
afirmando que el medicamento: "no es un producto
de consumo, sino un instrumento de salud”, algo
equivalente a afirmar que un gato no es un animal,
sino un felino. Segln Capilla "el servicio
farmacéutico espafiol es uno de los mejores del
mundo", mejor no cambiarlo, mejor "potenciar la
farmacia como establecimiento sanitario”. Y
todavia se pregunta que "por qué no afrontamos los
problemas sin demagogias”. Las demagogias son las
suyas. Estamos hartos de escuchar siempre los
mismos mensajes, que sdlo han perjudicado a los
consumidores. ¢Dénde encuentran los farmacéuticos
instalados la libre competencia?

El derecho de todo farmacéutico a tener su oficina
de farmacia es de justicia y el fin de una larga
carrera de estudio y sacrificio.

Creo que este tema deberia saltar a la luz publica.
La no liberalizacién de las oficinas farmaceuticas
es algo insostenible hoy por hoy, y que creemos
tendria ser objeto de debate en medios de
comunicacion, ya que forma parte de nuestra
economia y no afecta Unicamente a los
farmacéuticos, sino también al resto de la
sociedad.

En esta profesion tienen que acabarse los privilegios
de algunos (los CON). Los farmacéuticos SIN
somos una mayoria. ¢Esto es democratico? Este
sistemas de instalacion de farmacias es anacronico y
obsoleto. ¢No es el momento de cambiarlo? ¢Hay
que esperar hasta la edad de jubilacién?

¢De que tienen miedo los CON? Si son tan buenos
profesionales como dicen, no deberian tenerlo. No
sabemos por que tienen miedo a las aperturas, tal
vez no estén seguros de su profesionalidad y teman
ser abandonados por sus pacientes. Eso si que es la
libre competencia. Es muy bonito” ser profesional
en un sistema monopolizado, donde la competencia
no existe.

CONCLUSIONES.

1. La libertad del libre ejercicio profesional
estd por encima de las distancias y de los
CONsumMos per capita.

2. El servicio sanitario se garantizaria mejor
sin las restricciones que tiene Espafia.

3. Se respetan mejor los derechos de los
ciudadanos.

4. Es necesario reformar la Ley de
Ordenacion Farmacéutica conforme a las
tesis que mantiene la Comision Europea en
el dictamen que ha dirigido a Espafia.

5. Es necesario adecuar a la mayor brevedad
las normativas autonémicas a los principios
del Tratado de la Comunidad Europea.

Ademas, "independientemente de la posible
infraccion que se cometa con la normativa actual,
los principios del Tratado son mas justos y mas
progresistas”. A estas dos razones, se afiaden otras
ventajas, como la de "facilitar el servicio sanitario
de una forma mas eficiente, permitir la ampliacion
de servicios, dar posibilidades de entrada en el
mercado a mayor numero de profesionales,
posibilitar la competencia y abrir un mercado que,
hasta el momento, es monopolistico".

Hay posibilidades de ampliar el ndmero de
farmacias, lo que redundard en la mejora del
servicio a la poblacion: en el abastecimiento,
farmacias mas cercanas, mayor ndmero de nuevos
licenciados con posibilidades de empleo, etc.

Es preciso que este documento llegue a la opinién
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publica y que ella juzgue por si misma. Estamos
convencidos que el sentido comdn de la mayoria de
las personas nos apoyara.

7. VALOR DE TRASPASO DE LAS OFICINAS
DE FARMACIA EN LAS DIFERENTES
COMUNIDADES AUTONOMAS

AGUSTIN LOPEZ-SANTIAGO
Licenciado en Farmacia.
MBA en Economia y Administracion de Empresas.

Director del Gabinete Lopez-Santiago, de traspasos
de oficinas de farmacia.

farmacias@Ilopez-santiago.com

Para una farmacia media en una capital de provincia
el ratio seria, de forma orientativa, el de ventas
anuales multiplicadas por el factor correspondiente.
No se incluyen Extremadura, Castilla-La Mancha y
Navarra, ya que los traspasos en estas comunidades
auténomas son testimoniales y estan sujetos a los
constantes avatares judiciales. A continuacion se
analiza mas en detalle la situacion de cada
comunidad auténoma.

Andalucia

Sin duda, la comunidad auténoma donde los precios
de traspaso son mayores. El elevado nivel de paro,
el reducido nimero de municipios, la existencia de
facultades de Farmacia, la desigualdad en la
distribucion de la renta, unidas a la inexistencia de
salidas  profesionales alternativas para el
farmacéutico y a la alta percepcion social de la
profesion en esta Comunidad, facilita que los
precios se disparen, siendo Granada la ciudad que
soporta precios mas elevados.

El Art. 23 de la Ley 2/1998 de Andalucia nos indica
gue se regulara conforme a la normativa de
desarrollo, dejando la puerta abierta a futuras
limitaciones. Al igual que en el Pais Vasco, se
valoran los méritos para acceder a un traspaso.

Para las nuevas aperturas se toman como base unas
Unidades Territoriales Farmacéuticas (UTF) que
aun no estan determinadas, y se permitiran aperturas
en ndcleos aislados de 1.000 habitantes. La Ley
pretenderd «proporcionar una mayor cobertura a la
poblacion de los nicleos surgidos en la periferia de
las ciudades».

Los precios de traspaso también dependen de la
percepcion que la sociedad tiene del
farmacéutico.

Cantabria

Reconocida por la Unidon Europea como una de las
areas de mayor calidad de vida, esta circunstancia
también se refleja en los precios de traspasos de
oficinas de farmacia en Cantabria. Se observa que
existe gran diferencia entre la capital y las
localidades costeras turisticas (con una economia
pujante, alto nivel adquisitivo y en franco
crecimiento), con respecto a los pequefios
municipios interiores de alta montafia, con un
invierno muy riguroso.

Comunidad Valenciana

La Comunidad Valenciana soporta precios
desorbitados debido a la estabilidad legislativa,
obtenida gracias a la combatividad del colectivo, y
especialmente la del Colegio de Valencia. No existe
impedimento alguno a los traspasos; la existencia de
facultades de Farmacia, una elevada renta per
capita, un turismo, una agricultura y una industria
boyantes y la escasa industria farmacéutica crean el
marco ideal para que los precios se sitlen entre los
mas altos de toda Espafia.

En un futuro se permitirdn nuevas aperturas cuando
existan 2.500 habitantes «estacionales» en un nicleo
de poblacion. La Ley pretende que se establezca una
farmacia en cada municipio o entidad local menor.

Baleares

Baleares es una de las comunidades auténomas con
mayor nivel de vida y un aumento demogréafico
notable. La existencia de farmacéuticos europeos
interesados en la adquisicion de oficinas de farmacia
y la carencia de empleo farmacéutico alternativo
contribuyen a que los precios se encuentren a

muy buen nivel.

El art. 34 de la Ley 7/1998, de Ordenacion
Farmacéutica, indica que la transmision de una
oficina de farmacia precisard autorizacion del
Govern Balear. Se consideran nucleos aislados las
localidades a partir de 750 habitantes.

Asturias
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A pesar de la recesion econémica que sufre la
cornisa cantabrica, se observa que s6lo en las
cuencas mineras se estan resintiendo los precios. La
escasez de industria farmacéutica y la falta de
empleo alternativo conllevan precios de traspaso
aceptables. Sin embargo, los pequefios municipios
de interior, por las dificultades orograficas que
presentan, son menos apetecibles para los nuevos
farmacéuticos, por sus comunicaciones dificiles y su
clima severo.

Aragoén

Con un elevado nimero de municipios, baja
densidad, elevada tasa de envejecimiento, gran
dispersion  poblacional, evolucién demografica
descendente y la arraigada movilidad tradicional del
aragonés por su equidistancia con el Levante,
Catalufia y Madrid configuran una gama media de
precios.

Los legisladores en la Ley Autonémica se
manifiestan, textualmente, «conscientes de la
existencia_de un_colectivo de farmacéuticos en
paro, para los que la reduccién de los médulos de
referencia ha de abrir posibilidades reales de
ejercicio profesional en condiciones dignas, con el
consiguiente beneficio social».

Madrid

Existe una alta concentracion de farmacias en el
centro de Madrid, abiertas al amparo de la
normativa anterior al 24 de enero de 1941, que no
guardan entre ellas los 250 metros de distancia.
Tienen escasas perspectivas de crecimiento y una
relacion entre habitantes y oficina de farmacia muy
inferior a la media de la comunidad auténoma.
Existe gran diversidad entre las situadas en barrios
céntricos y antiguos con poblacion envejecida y las
ubicadas en los barrios de reciente creacion. Los
municipios que integran la corona metropolitana han
crecido extraordinariamente durante los ultimos 20
afios, lo que ha propiciado que la relacién por
habitante duplique, cuando menos, la de la capital.

La politica masiva de apertura de farmacias contuvo
en gran medida los traspasos en Madrid (las
aperturas habian estado blogueadas y desde 1979 a
1995 se abrid una sola farmacia).

El articulo 38 de la ley autondmica indica: «La
autorizacién para la transmisién estara sujeta a
las condiciones y requisitos que

reglamentariamente se determinen».

La Rioja

La Rioja es una comunidad autdbnoma con una
excelente renta per capita, una evolucién de la
poblacién claramente ascendente y bajo nivel de
paro (por debajo de la media de la Union Europea,
junto con Baleares y Navarra). Se han respetado los
maédulos poblacionales de la normativa estatal, y no
se esperan nuevos procedimientos de apertura, por
lo que en esta comunidad auténoma la situacion es
de total seguridad.

Castillay Leon

Pese a que Castilla y Ledn registra uno de los
mayores niveles de paro, gran dispersién y
envejecimiento de la poblacion, reducida renta per
capita, claro retroceso demografico, ausencia de
industria farmacéutica, una sola facultad de
Farmacia y un gran nimero de municipios dispersos
y pequefios, mantiene unos precios de traspaso a
buen nivel.

Las bonificaciones fiscales en el IRPF hacen que las
farmacias de Ceuta y Melilla sean las mas rentables
de todo el territorio nacional

Con los nuevos parametros de la Junta de Castilla 'y
Ledn, se ha cortado la tradicional via de primer
acceso a la profesién (Ultimamente se estaban
abriendo farmacias en localidades de 80-90
habitantes).

La Junta de Castilla y Ledn estima que el Real
Decreto 909/78 ha constituido una barrera
infranqueable 'y una fuente de manifiesta
discrepancia y frustracion profesional. Por ello ha
instruido un procedimiento masivo para la
concesion de 64 oficinas de farmacia, que tras el
tramite judicial y su paso necesario por los
tribunales, a medio plazo se abriran al publico.

Catalufia

Catalufia posee una importante industria
farmacéutica, alta renta per capita, gran espiritu
emprendedor y un agil mercado de farmacias, con
precios contenidos, una sequridad juridica plena a
nivel legislativo y una ley de ordenacién bien
desarrollada, que a pesar de ser ya del afio 1991,
por su redaccion puntual ha evitado cualquier
ambigliedad. S6lo alabanza merece la fina
sensibilidad del legislador catalan.
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A medida que las comunicaciones mejoran, hay
compradores de la Comunidad Valenciana,
Baleares, Aragdn y Madrid, interesados en instalarse
en esta comunidad, por su clima suave y las
expectativas de desarrollo profesional a todos los
niveles. Con el tren de alta velocidad Euromed, son
muchos los titulados valencianos que adquieren
farmacias en Catalufa.

Pais Vasco

Con la Facultad de Farmacia en Vitoria, un alto
nivel de renta y un tejido industrial muy solido, los
precios de traspaso se sitlan en cifras medias. El
moédulo de poblacion para la concesion de una
nueva oficina de farmacia se sitta entre los 2.500 y
los 3.200 habitantes para nuevas aperturas.

Al igual que en Andalucia, para adquirir una oficina
de farmacia en esta comunidad auténoma ademas de
capital se precisan méritos y una experiencia
minima de tres afios. El Gobierno vasco pretende asi
que el factor econémico no sea el Gnico que se tenga
en cuenta para acceder a la propiedad de una oficina
de farmacia.

Murcia

No se ofrecen facilidades para las nuevas
aperturas, ya que se imponen los ratios de
poblacién similares a los tradicionales del decreto
estatal.

Se consagra la libertad de transmisién de oficinas de
farmacia, pero con reservas. ElI Art. 26 nos indica
gue se estableceran los condicionantes y requisitos
gue se determinen en su dia. La oficina de farmacia
no se podra transmitir cuando el farmacéutico haya
presentado una solicitud para la apertura de otra, en
tanto no se agote la via administrativa.

Galicia

Hasta el afio 1999, los precios de traspaso se habian
situado a un nivel muy aceptable, dado el elevado
desempleo farmacéutico y la existencia de una
Facultad de Farmacia muy activa, como la de
Santiago de Compostela. Hoy, tras la ley del 21 de
mayo de 1999, el clima se ha enrarecido.

Los expedientes masivos de apertura de nuevas
oficinas de farmacia incoados de oficio por la
Xunta de Galicia también _generaron inquietud.

La legislacion gallega contemplaba la posibilidad de
abrir nuevas oficinas de farmacia en aquellas
entidades colectivas de poblacién (que en Galicia se
corresponden con las tradicionales parroquias) que
carezcan de este servicio.

Canarias

En Canarias las ventas de las oficinas de farmacia
son elevadas, debido en parte a la afluencia turistica
no censada y de alto poder adquisitivo, que no se
tiene en cuenta para la apertura de nuevas farmacias.
Sin embargo, la su condicion insular retrae en cierta
manera a algunos compradores.

Castilla-La Mancha

Dispone de una ley autondmica de ordenacion
farmacéutica polémica, que desprecia la propiedad
privada y ha bloqueado los traspasos. En dicha ley
se habla de «evitar la obtencién de ventas
especulativas  aprovechando los traspasos de
oficinas de farmacia». Las concesiones se otorgaran
por «mérito y capacidad, circunstancias éstas que
justifican la no transmision de la titularidad». La ley
manifiesta que no se permitiran las practicas que
traten de obstruir la nueva instalacion de oficinas de
farmacia. Asi, indica: «Las oficinas de farmacia
existentes a la entrada en vigor de la presente Ley
s6lo podran transmitirse por una sola vez».

El gobierno autonémico pretendia la apertura de 300
nuevas farmacias, situando el ratio de poblacion en
1.750 habitantes, y considerando ndcleo aislado el
conjunto de «diez edificaciones». La avalancha de
peticiones ha sido tal, que los funcionarios
encargados de tramitarlas estdn colapsados. No se
descarta una liberalizacion completa.

Extremadura

Pionera en estas nuevas corrientes legislativas, al
igual que Castilla-La Mancha, Extremadura ha
prohibido mediante su ley de ordenacion
farmacéutica los traspasos de oficinas de farmacia.
Las existentes previas a la entrada en vigor de dicha
ley podran ser traspasadas una sola vez. En la
disposicion transitoria cuarta, la ley indica: «Las
autorizaciones de oficinas de farmacia actualmente
vigentes, cuyos titulares hayan alcanzado la edad de
70 0 mas afios, caducaran a la entrada en vigor de la
presente Ley».

Previsiblemente se abriran en esta comunidad
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auténoma un buen nimero de farmacias, pues el
ratio se sitla en 1.800 habitantes y so6lo se requieren
400 para que se considere nulcleo aislado y se
conceda una nueva autorizacion. De ese modo,
todos los municipios, pedanias, poblados o
entidades locales que superen esta cifra podran
disponer de una farmacia en breve plazo. La ley
indica claramente que pretende abortar cualquier
posibilidad de especulacién.

En_ Castilla-La Mancha no se descarta una
liberalizacion completa de la aperturas.

Navarra

Una vez aprobada la ley foral de ordenacion
farmacéutica, la autorizacién para traspaso es
opaca si nos atenemos al redactado: «Las
solicitudes para transmisién de oficinas de farmacia
deberan ser resueltas expresamente en via
administrativa en el plazo de seis meses y, en su
defecto, se consideraran denegadas». Curiosa
interpretacion del silencio administrativo. Se
permiten nuevas aperturas mientras se respete la
distancia_de 150 metros con las farmacias
colindantes.

Ceuta y Melilla

El precio de traspaso se sitla algo por encima de las
ventas anuales, a pesar de que las bonificaciones
fiscales en el IRPF hacen que resulten, tal vez, las
oficinas de farmacia méas rentables de todo el
territorio nacional. Por otra parte, Ceuta esta
registrando incrementos de poblacién cercanos al
5% anual.

7.1 La venta de oficinas de farmacia mueve en
Galicia cientos de millones en dinero negro

http://www.lavozdegalicia.es/buscavoz/resultados.js
p

07/07/2000
Galicia

La venta es legal, aunque las transacciones mueven
cada vez mas dinero negro. Este mercado,
sustentado en los suculentos beneficios de las
farmacias, disfruta en los Gltimos meses de una
prolifica actividad en Galicia, més intensa a medida
gue el Gobierno central avanza con paso cada vez
més firme hacia la liberalizacién del sector. El
propietario de la autorizacién obtenida por
concesion administrativa pide 120, 140, 200

millones de pesetas por su venta, con la condicion
ineludible de que un porcentaje del pago debe
realizarse en dinero negro para burlar al fisco.

7.2 Lo que piensan algunas empresas dedicadas a
la compra-venta de farmacias.

http://www.farmavend.com/

En Espafa se presenta una situacion particular
con las Oficinas Farmacéuticas.

Mientras en muchos paises cualquier profesional
puede instalar una Farmacia sin otros requisitos que
su titulo y las autorizaciones del caso, en nuestro
pais existe un “numerus clausus” (nimero cerrado)
que evita la instalacién de nuevos despachos
farmacéuticos fuera de los casos especificamente
contemplados.

Mas alla de las ventajas o desventajas del sistema, lo
cierto es que las operaciones de Farmacias en
Espafia presentan muchas particularidades a nivel de
precios, tramites, impuestos, autorizaciones, que
requieren del asesoramiento adecuado para evitar
cometer errores o realizar malas operaciones.

Instalar una oficina farmacéutica en ciertos paises
de Europa o de América puede ser tan sencillo como
conseguir un local, alquilarlo, pedir las
autorizaciones comerciales, hacer la compra del
stock inicial e iniciar las operaciones.

Una farmacia puede instalarse —cuando mucho- por
100.000 euros.

El fendmeno del “numerus clausus” en Espafia hace
que el valor medio de una Farmacia sea entre cuatro
y Vveinte veces mayor !! (entre 400.000 a 2.000.000
de euros)

En consecuencia, cualquier error financiero,
comercial, legal o fiscal puede conducir a la ruina o
tornar su decision en un desastre.

Si no tiene una clara idea del precio de venta (o
compra), de los aspectos legales y financieros
involucrados la diferencia no es menor. No puede
tomar su decision sin contar con el debido
asesoramiento !!

7.3 El valor real de las farmacias.

http://www.farma-iuris.es/farmacias_en_venta.asp
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Notése los precios de las farmacias, respecto de la
Comunidad Navarra, donde tenemos un modelo
libre y que funciona perfectamente.
IMPORTANTE CIUDAD COSTA BRAVA

70% de venta libre. Gran crecimiento. Local
propiedad en venta.

Facturacion 2004: 556.711,25 €
Facturacion 2005: 631.212,62 €

Precio venta: 1.900.000,00 €
GIRONA CAPITAL
Gran crecimiento. Local 140m2.

Facturacion 2004: 961.090,00 €
Facturacion provisional 2005; 1.358.287€

Precio venta: A CONSULTAR

FARMACIA UNICA, A 20 KM DE MANRESA
PROVINCIA DE BARCELONA

FACTURACION 2005: 305.000€

GRAN RENTABILIDAD. LOCAL EN
PROPIEDAD.

Precio venta: 930.000€ (FARMACIA 'Y LOCAL)
NORTE NAVARRA
FACTURACION 2004: 116.060,00 €

FACTURACION 2005: 119.516 €
ALTO MARGEN BENEFICIO: 29%.

Precio venta: 72.600,00 €

GRAN FARMACIA EN VENTA (A 30KM DE
BARCELONA)

FACTURACION 2005: 2.206.647€

LOCAL EN PROPIEDAD; POSIBILIDAD DE
COMPRA O ALQUILER

70% SOE; 30% VENTA LIBRE

Precio venta: 5.350.288€

IMPORTANTE CIUDAD AREA
METROPOLITANA DE BARCELONA

GRANDES CRECIMIENTOS - PROXIMA
APERTURA C.A.P., LOCAL PROPIEDAD

EN VENTA POR TRASLADO DE DOMICILIO
Precio venta: 3.240.000 €
FARMACIA CENTRO BARCELONA

Muchas posibilidades de crecimiento. Excelente
zona. Proxima apertura CAP.

Facturacion provisional 2006: 350.000,00€
Precio venta: 1.050.000,00 €

NUCLEO GIRONA

Gran crecimiento.

Facturacion 2004: 1.002.864,00 €

Precio venta: 2.458.000,00 €

IMPORTANTE CIUDAD 10 MIN
BARCELONA

Gran crecimiento.

Facturacion 2004: 1.500.000,00 €

Precio venta: 3.000.000,00 €

IMPORTANTE POBLACION DE BURGOS
Gran crecimiento.

Facturacion 2004: 1.300.000,00 €

Precio venta: A CONSULTAR

8. ENTREVISTAS EN DISTINTOS MEDIOS
DONDE REIVINDICAMOS NUESTROS
DERECHOS.

8.1. EL GLOBAL. PERIODICO DE LA
COMUNIDAD DEL MEDICAMENTO.

ANOVII-N° 307.
11 AL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2006
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Una nueva organizacion apuesta por el mercado
libre

Nace la Plataforma Independiente de
Farmacéuticos Sin Farmacia

MARTA BAEZA
MADRID. ELGLOBAL

“.Por qué la farmacia no puede contar con la
libertad de establecimiento de la que gozan el resto
de profesiones sanitarias?”.Esta es la pregunta que
se hace el coordinador de la delegacién sur de la
recien creada Plataforma Independiente de
Farmacéuticos Sin Farmacia cuando se le plantea si
este sector puede conformarse como un mercado
libre equiparable a otros ambitos no sanitarios.

La iniciativa parte de un grupo de farmacéuticos
andaluces, que celebraron su primera reunion el
pasado dia 3 en Granada en la que se sentaron las
bases de la filosofia de la plataforma. La proxima
cita esta fijada para el 24 de septiembre y, como
punto de encuentro diario, utilizan dos webs:
Todofarmacia.org y Farmacialibre.net.

El colectivo, formado por“miles de profesionales” y
creado “a raiz del dictamen motivado enviado desde
Bruselas a Espafia”, explica el portavoz, tiene una
vision particular sobre la ‘tan temida’ liberalizacién
de la farmacia:*“Los farmacéuticos somos los Unicos
profesionales universitarios discriminados de este
pais. Mientras cualquier sanitario puede establecerse
libremente, nosotros tenemos que ver como algo
normal los traspasos a precios astronémicos o la
herencia de licencias publicas de padres a hijos”.En
opinién de este representante, estos aspectos,
sumados al sistema de concursos “que favorece a los
de siempre”, resultan “un insulto a la inteligencia
del resto de licenciados, ademés de una verdadera
injusticia”.

“El libre establecimiento es un derecho
fundamental”,afiade. La nueva plataforma opina que
la libertad de mercado y competencia esta dando
muy buenos resultados en los paises de la Union
Europea y el coordinador de la zona sur sostiene que
las consecuencias para el paciente se trasladan en
una mejora del servicio y la Atencion Farmacéutica
y en menores precios. “El ciudadano seria el primer
beneficiado, porque el numero de farmacias
aumentaria y, a la vez, estarian atendidos por
farmacéuticos y no por auxiliares—como ocurre hoy
en muchas farmacias—”,sefiala.

Sobre las consecuencias de la posible creacion de
cadenas de farmacias, el portavoz afirma no tener
miedo. De hecho, anuncia que una de las ventajas de
este cambio podria ser que el farmacéutico se
acogiera a los convenios colectivos entre empresa y
trabajador, ya que las condiciones salariales de
muchos profesionales resultan precarias”.

En cualquier caso, el coordinador puntualiza que
desde la plataforma no se propugna la creacién de
cadenas de farmacia ni la pérdida del binomio
propiedad-titularidad.“La  plataforma no lucha
contra los titulares (por otra parte, a los Gnicos que
defienden los colegios profesionales), sino contra el
sistema actual. Simplemente pedimos que el Gnico
requisito para ser titular y propietario de una oficina
de farmacia sea ser licenciado”.

Respecto a la venta de medicamentos publicitarios
fuera de la farmacia, el coordinador de la delegacion
sur se posiciona en contra: “Siempre debe haber un
farmacéutico donde se manejen medicamentos. No
obstante, esto no es una cuestion que tenga que ver
con nuestra postura, sino con una sentencia del
tribunal de Estrasburgo que lo defiende”.

8.2. DIARIO GRANADA HOY

http://www.diariogranadahoy.com/diariogranadahoy
farticulo.asp?idart=3281355&idcat=2911

Crean en Granada una plataforma por la libre
apertura de farmacias

Unos 400 farmacéuticos forman parte ya del
colectivo, que pide cambiar el actual sistema ya que
deja en el paro a muchos licenciados

SUSANA VALLEJO
(3/9/06)

Granada. El pasado 3 de septiembre se celebré en
Granada la primera reunién de la Plataforma por la
Libre Apertura de Farmacias, una organizacion de la
que forman parte ya unos 400 licenciados en esta
rama sanitaria de la provincia y otros tantos del
resto de provincias andaluzas y espafiolas. El
objetivo de este grupo de farmacéuticos, formado
por profesionales que ejercen sin tener farmacia
propia y otros que estan en paro, es que se cambie el
sistema actual de apertura de farmacia existente en
todas las comunidades del pais y se adopte el
modelo de Navarra, que permite abrir una farmacia
cada 150 metros frente a los 250 del resto de
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Esparia.

Segun explic6 un integrante de la delegacion Sur de
la plataforma, el actual sistema, "que, pese a algunas
modificaciones, viene del Franquismo”, hace que la
mayoria de los que terminan la carrera no puedan
contar con una farmacia propia ya que "las licencias
se heredan, sin contar con los méritos del licenciado
y si optas por comprar una te puede costar mas de
tres millones de euros". Asi, creen que "no es justo
que cualquier persona que termina sus estudios se
pueda desarrollar profesionalmente y que un
farmacéutico lo Unico que puede hacer para tener
una farmacia es heredar la licencia o pagar una
cantidad econdmica que nadie tiene, por lo que
muchos compafieros estan en el paro o trabajando
como adjuntos”, dijo.

De hecho, existen estadisticas que reflejan el
elevado nimero de farmacéuticos que tienen que
orientar su carrera al trabajo en laboratorios o0 en
farmacias que no son de su propiedad para encontrar
futuro.

Los integrantes de la plataforma, en la que también
se integran farmacéuticos titulares que estan a favor
de la libre competencia, se basan en el dictamen de
la Unién Europea que ha exigido a Espafia que
liberalice la aperturas de farmacias para pedir a los
gobiernos que cambien el sistema. En el caso de
Navarra, desde 2000 tienen esa norma pseudo
liberalizadora.

Para este miembro de la plataforma, no es justo que
"Opticas, ortopedias o clinicas médicas no tengan
problemas para abrir establecimientos nuevos y los
farmacéuticos no podamos".

Entre los argumentos que baraja la plataforma para
justificar el mantenimiento del sistema actual es el
gran enriquecimiento de los establecimientos
existentes. De hecho, muchos profesionales en paro
tienen miedo de sefialarse en contra de este sistema
para que no sean vetados en posibles trabajos.

La siguiente reunién que celebrara la plataforma
serd el 24 de septiembre a las 17.00 horas en un
local atn por determinar. Pero su objetivo es seguir
realizando encuentros para que sean mas los
farmacéuticos que se unan y puedan asi crear una
organizacion fuerte a nivel nacional con la que
reivindicar sus derechos.

Desde la plataforma se asegura que la

administracion puede creer que con esta liberacion
todos los farmacéuticos quieran abrir sus negocios
en el centro de las ciudades, algo que califican de
banal ya que tampoco las Opticas o las clinicas
dentales estan todas en los mismos sitios, sino que
se cubren todos los barrios y municipios.

Ademas, en el acta de constitucién de la plataforma
se indica también la lentitud en la convocatoria de
procesos administrativos de apertura de nuevas
farmacias, que en algunas comunidades puede
alcanzar los diez afios.

La plataforma esta abierta a todos los que quieran
apoyar un cambio del sistema sin competencia
actual a uno mas liberal con el que también cuentan
muchos paises de la UE. Para eso, disponen de webs
en la que se recogen sus objetivos:
www.farmacialibre.net y www.todofarmacia.org

8.3. INFORMATIVOS TELE5

El 21-09-06 Informativos Tele 5 Edicion 14:30
Trata la liberalizacion de las farmacias y afiade que
Bruselas tiene 200 denuncias de farmacéuticos
refiriéndose implicitamente a nuestra iniciativa.

El 22-09-06 Informativos Tele 5 Edicion 20:55
Aparicién de un Representante de la Plataforma
(José Manuel)

8.4. DIARIO IDEAL DE GRANADA

Farmacéuticos andaluces piden la apertura libre
de oficinas en igualdad de condiciones.

http://www.ideal.es/granada/prensa/20060924/local
_granada/farmaceuticos-andaluces-piden-
apertura_20060924.html

Reclaman el 'modelo Navarra' para aumentar el
ndmero de boticas

IDEAL/GRANADA
Domingo, 24 de septiembre de 2006

Farmacéuticos de varias provincias andaluzas
integrados en la Plataforma para la Libre Apertura
de Farmacias -de ambito nacional y creada
recientemente con sede en la ciudad- reivindicaron
ayer una legislacion que permita la apertura de
oficinas y la igualdad de condiciones en cuanto al
establecimiento de las mismas.
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Asi lo manifestaron en Granada miembros de la
plataforma durante su segunda reunion. La
Plataforma nacid el pasado 3 de septiembre con el
objetivo de consolidar las bases de sus demandas.
Segun explicé José Manuel Morales, miembro de la
plataforma, sus reivindicaciones tanto para la
apertura de boticas como en las condiciones de
igualdad entre todos los farmacéuticos pasan por la
consecucion de dos objetivos. EI primero de ellos
pretende que se implente en Andalucia -y el resto
del pais- el 'modelo Navarra'.

Mas farmacias

El modelo navarro, que el gremio reivindica para
Andalucia ahora que esta a punto de salir la nueva
ley de ordenacién farmacéutica, representa un
primer paso hacia la privatizacion del sector. Segln
Morales, permite la instalacion de una farmacia a
150 metros de la més proxima, lo que acortaria en
cien metros la distancia permitida en la actualidad.

Segun Morales, en Navarra, -donde el limite es de
una farmacia por cada 700 habitantes-, se ha pasado
de 300 a 500 establecimientos en los seis afios de
implantacion de ese modelo sin que se haya
rebasado el limite establecido.

El segundo objetivo de la plataforma pasa por la
libre apertura «total» de farmacias, sin limite de
distancias, como segiin Morales marca un dictamen
de la Unién Europea del que el Ministerio de
Sanidad «ha hecho caso omiso». La Plataforma
confia en que el Gobierno central negocie
finalmente con Bruselas la implantacién del 'modelo
Navarra' como una solucion intermedia frente a la
liberalizacion plena del sector farmacéutico.

8.5. DIARIO EL MUNDO ANDALUCIA

LUIS VILCHES GUERRA
«Hartos de ser farmacéuticos de segunda»

SEVILLA.- «Estamos hartos de que nos consideren
farmacéuticos de segunda. Somos los Unicos
universitarios discriminados en este pais, mientras
que cualquier profesional sanitario como los
médicos o los veterinarios pueden establecerse
libremente».

Quien asi se expresa es un miembro de la
Plataforma por la Libre Apertura de Oficinas de
Farmacia, una asociacion creada a partir de
mensajes SMS, foros y chats de Internet que lucha

contra la dificultad existente en la legislacion
espafiola para poder abrir un establecimiento
farmacéutico.

La actual legislacion que regula la concesién de
licencias de oficinas de farmacia es donde radica el
origen de esta problematica. Dicha normativa no
cabe achacarsela a anteriores  gobiernos
democraticos de ningun signo, ya que la elaboracion
de esta ley corrié a cargo del primer gobierno de
Franco tras la Guerra Civil, y no parece que el
revisionismo de la tan manida Ley de la Memoria
Histdrica vaya a hacer nada al respecto.

Los “Sin Farmacia” alaban la legislacién europea;
los titulares de boticas la desprestigian y rechazan.

Esta ley, fechada el 24 de enero de 1941, sienta las
bases para el establecimiento de boticas en los
distintos nicleos de poblacion espafiola, de manera
que dependiendo del nimero de habitantes de cada
nacleo urbano (una esta establecimiento para entre
2.800 y 4.000 personas), cada farmacia debera estar
separada por una determinada distancia (separacion
minima de 250 metros entre farmacias). Unas
restricciones que no han pasado desapercibidas para
la Unién Europea.

Asi, la UE ha advertido de que la legislacién
espafola es contraria al Derecho comunitario, hasta
el punto de que es considerada como algo
«desproporcionado» y «contraproducente» para el
suministro de medicamentos a la poblacién. Tal es
el caso, que desde Bruselas se emitié un dictamen
motivado en el que se demandaba la Liberalizacion
del sector.

Al conocer la medida comunitaria, tanto el
presidente del Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, Pedro Capilla, como la presidenta de
la Federacién Empresarial de Farmacéuticos
Espafioles, Isabel Vallejo, salieron en defensa del
modelo espafiol. «Un modelo a imitar, no a destruir»
en palabras del primero; «tal vez Europa deberia
tomar criterios de Espafia», segin la segunda.
Opiniones opuestas a la de Pilar Aparicio, portavoz
de la Plataforma por la Libre Apertura de Oficinas
de Farmacia, quien sefialaba que habia recibido el
dictamen de la UE «como si nos hubiese tocado la
loteria.

La citada plataforma afirma que «en 1941 se nos
quitd el derecho de libre apertura, y queremos que
se restablezca por la misma razén que apoyamos el
libre mercado y la libre competencia que tan buenos
resultados estan dando en los paises de la UE».
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Sin embargo, esto no esta -del todo claro, ya que
mientras esta plataforma habla de las bondades de la
normativa comunitaria, el presidente del Consejo
Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
Manuel Arenas, afirmaba recientemente que
actualmente «Espafia es uno de los paises de la UE
con el precio en medicamentos mas bajo», poniendo
el ejemplo de Alemania, con libertad de apertura
farmacéutica como quiere la UE, y donde el precio
de los medicamentos es el doble que en nuestro pais.

Ademas, Arenas aseguraba hace escasas semanas
que la llegada del modelo comunitario supondria el
cierre de unas mil farmacias en toda Espafia, 150 de
ellas s6lo en Andalucia, con lo que la poblacién
«quedaria desatendida».

No obstante, Pilar Aparicio afirmé a EL MUNDO
de Andalucia que los colegios oficiales «usan la
técnica del miedo: que si se van a cerrar farmacias,
que si la gente va a estar desatendida... cuando con
la libertad de farmacia que propone la UE lo que
habria serian muchas mas farmacias».

La plataforma también se queja de que, al no
disponer de una farmacia propia y tener que trabajar
indefinidamente como dependientes en una botica
ajena, su sueldo es «precario»: «Las condiciones
salariales que tenemos son muy lastimosas, nos
Ilaman “los mileuristas”

Aparicio también censurd las dos formas actuales
que proporciona el sistema actual espafiol para
acceder a la compra de una farmacia: «Una es por
méritos, que dependen de cada comunidad
auténoma, y que se obtienen por experiencia, cursos
realizados y el curriculum de cada uno, por lo que
para la gente joven es inaccesible. Por esta via, a los
tres afios de haber logrado la licencia de farmacia,
ésta se puede vender o dejarla en herencia a tus
hijos, algo injusto ya que si un notario no puede
dejar la notaria en herencia a un hijo suyo, ¢por qué
un farmacéutico si?». La otra via para para
conseguir la farmacia es mediante un traspaso,
«donde no se piden méritos, sélo dinero, y suele ser
de un millén de euros para arriba» ,

«Nuestro sueldo como dependientes de Farmacia es
precario, nos llaman los 'mileuristas'»

Los Sin farmacia también proponen soluciones: A la
hora de hablar de un modelo que colme sus
aspiraciones, no dudan en sefialar el de Navarra, ya

que «conjuga la libertad de establecimiento y hace
que el 99,99 % de la poblacion tenga varias
farmacias a su disposicion», sefialan.

Sea como sea, la UE tendrd que dirimir estas
cuestiones entre ambas posturas enfrentadas, con la
propia UE como parte interesada, No es que siempre
estuviera en posesion de la verdad absoluta, pero
Ortega y Gasset ya dijo aquello de «Espafia es el
problema, y Europa la solucién». ¢ Tendra razén esta
vez?

La profesion farmacéutica no genera empleo

Otro de los argumentos que los “sin farmacia”
(como también se les llama) esgrimen es un informe
elaborado en julio de 2005 por el INEM, en el que
se concluye que la ocupacién farmacéutica no
genera empleo.

Asi, un 77 % de las empresas encuestadas no
mostraba intencién de contratar nuevo personal en
los préximos afios, pues argumentaba no necesitarlo,
por lo que el informe concluia que la profesion
farmacéutica «no puede considerarse una ocupacion
generadora de empleo».

El informe continuaba sefialando que durante 2004
hubo un total de 7.706 peticiones de empleo en el
sector, de los que fueron contratados 3.847
personas, lo que supone que ni siquiera el 50 % de
las solicitudes fue satisfecha.

Ademas, el desglose de los contratados se reduce a
que un tercio de ellos fue contratado por un mes o
menos, y solo el 0,53 por ciento vio recompensado
el ser titulado en una carrera universitaria como
Farmacia con un contrato por mas de un afio de
duracion. Es decir, de 7.706 personas en busca de un
puesto de trabajo, s6lo 41 consiguieron un contrato
anual.

8.6. LA OPINION DE TENERIFE

http://www.todofarmacia.org/documentos%20prens
a/La%200pinion%20Tenerife.pdf

L.P. / Santa Cruz de Tenerife
5 de octubre de 2006

Farmacéuticos sin  farmacia piden la
“liberalizacion” del sector en Espafia.
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Aseguran que el modelo que proponen no afecta
a la “accesibilidad”

La Plataforma de Farmacéuticos por el Libre
Ejercicio  Profesional (FLEP) defiende la
liberalizacion del sector en Espafia, tal y como
solicitd Europa en un dictamen.

Este colectivo creado el pasado mes de julio
destacd, ademas, que hasta el momento sélo se ha
oido a los Colegios de Oficiales de Farmacia que no
apoyan esta liberalizacion, sino que defienden el
modelo actual.

“El sistema sin competencia, envidia de cualquier
negocio hoy en dia, del que estan dotadas las
oficinas de farmacia nacid6 mediante una ley
franquista del afio 41 y lo Unico que se ha hecho
desde la fecha es retocar la normativa, cambiarle el
nombre, pero mantiene el espiritu de la misma”,
seflala en un comunicado La Plataforma de
Farmaceéuticos por el Libre Ejercicio Profesional
(FLEP).

Segun este colectivo el actual sistema por el que se
rige el sector farmacéutico permite que sélo los
hijos de farmacéuticos con farmacia (titulares) o los
profesionales con un respaldo econdémico
importante puedan ejercer su profesion, ya que la
legislacion actual no permite la libre apertura de
oficinas de farmacia como ocurre con otros
profesionales sanitarios: médicos, odontélogos u
oOpticos.

“Las pocas oficinas que se convocan en procesos
administrativos que tardan incluso mas de diez afios
segln la Comunidad, se hacen en unas condiciones
en las que se favorece el acceso a ellas a los titulares
con varios afios de experiencia. Luego venden la
que tenian o la traspasan a un familiar, generalmente
hijo, obteniendo unos pingiies beneficios gracias a
una licencia que se supone es una autorizacion
administrativa”, dicen.

Desde la Plataforma de Farmacéuticos por el Libre
Ejercicio Profesional, indican que un ejemplo de
que el sistema que defienden es factible es que “en
2000 se instaurd en Navarra un sistema de minimos
gue permitié el acceso a la profesion a cientos de
licenciados y que no sdlo no degradd el servicio
sino mas bien lo contrario”. Ademas aclararon que
el modelo que proponen no afecta a la
“accesibilidad de los usuarios al servicio”.

Resto de Europa

Estos profesionales alegan que en la mayoria de los
paises de la UE el sistema esta mas o menos
liberalizado, lo que ha provocado que por ello la
Comision Europea ha denunciado Espafia por el
sistema de acceso “tan restrictivo e injusto para el
gjercicio de la profesion de los licenciados sin
oficina de farmacia”.

La Plataforma de farmacéuticos ademés denuncio
que los sueldos de los adjuntos no superan los 1.200
en el mejor de los casos, siendo trabajadores
cualificados con una licenciatura y que incluso en
algunos de ellos no se les abona las guardias o las
horas extras. “Los parados son solo Utiles para
cubrir las vacaciones”, destacaron.

Desde la plataforma, que estd formada por
licenciados en Farmacia que aglutina adjuntos,
parados, profesionales varios e incluso titulares
destacaron que “estan a favor de la libre
competencia entre boticas y en contra del sistema
actual que solo favorece intereses mercantilistas”.

8.7 CANARIAST. ES
http://www.canarias7.es/articulo.cfm?1d=36143

Odra Rodriguez
02/10/2006

Los titulados piden la libre apertura de
farmacias

Los farmacéuticos se organizan para cambiar la
ordenacién espafiola que permite que las
farmacias se hereden o se compren

Las Palmas de Gran Canaria

Los farmacéuticos espafioles denunciaron en junio
ante la Union Europea la «discriminatoria» forma de
obtener una farmacia en Espafia que, en la mayoria
de los casos es por herencia o compra. La UE dio
dos meses a Espafia para liberalizar las oficinas y
Asuntos Exteriores presentd sus alegaciones. La
pelota ahora esta de nuevo en el tejado de la UE.

Las farmacias son establecimientos privados con
licencia administrativa y adjudicacion publica. Sin
embargo, el negocio de los medicamentos es un
«monopolio al que sdlo se accede por herencia
familiar o mediante la compra de la licencia que
puede alcanzar hasta tres millones de euros. En
Espafia se conocen multiples sagas de farmacéuticos
que se han lucrado bajo el pretexto de la necesidad
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sanitaria de la poblacion».

Asi de clara se muestra la Plataforma Canaria por la
Libre Apertura de Farmacia, que persigue con sus
homologas en toda Espafia, el libre ejercicio
profesional y el cambio del sistema de ordenacion
farmacéutica, calificada de «discriminatorio», como
minimo del modelo de Navarra que permite abrir
una farmacia cada 150 metros frente los 250 del
resto de Espafia.

Por ello, el colectivo, recientemente organizado,
decidié presentar este afio una denuncia ante la
Unién Europea (UE) contra Espafia por el sistema
vigente de ordenacion farmacéutica.

El dictamen de la UE, dado a conocer el pasado
julio, exige a Espafia que liberalice la apertura de las
farmacias, a lo que el Ministerio de Asuntos
Exteriores del Gobierno espafiol, asesorado por el
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos,
respondi6 con unas alegaciones en las que defendia
el modelo espafiol de Farmacia, al que denomina
«modelo mediterraneo» ya que paises como Grecia
e ltalia tienen restricciones similares, explica la
misma fuente.

En estos momentos la plataforma a nivel nacional
confia en que la respuesta de Europa a las
alegaciones de Asuntos Exteriores sea a favor de la
liberacién. En caso contrario apelaran el Tribunal de
Justicia Europeo para que se haha cumplir nuestros
derechos recogidos en la normativa europea.

«Contindlan defendiendo los intereses econdmicos
de unos pocos y no el sanitario de muchos», opina la
plataforma. «Se nos niega el derecho a establecernos
de forma auténoma en base a la defensa de unos
intereses puramente econdmicos y eso, que las
farmacia son supuestamente un establecimiento
sanitario», agrega.

En este sentido consideran una «injusticia» que las
Opticas e incluso las consultas médicas no tengan
problemas para abrir establecimientos nuevos en
cualquier sitio y los «farmacéuticos no podamos»,
explican.

8.8 LAVOZ DE ALMERIA

Mi nombre es Gabriel Escamilla Lao, representante
en Almeria de la Plataforma por la Libre Apertura
de Farmacias y me pongo en contacto con el
periédico después de leer una columna que aparece

en la contraportada en donde se expresa la opinion
de Francisco Muro de Iscar bajo el titulo de *
Farmacias en peligro “ Por lo que me gustaria que
también se publicara la opinién de los miles de
Farmacéuticos que no podemos ejercer libremente
nuestra profesion porque para ello necesitamos de
una licencia administrativa que esta en manos de
unos favorecidos por una legislacién que viene del
franquismo , y como expresa una persona no
farmacéutica en el foro de opiniébn de
http://www.farmacialibre.net “vuestra dictadura ha
durado 30 afios mas que la de los demés espafioles”
, por la cual el Farmacéutico que tiene esa licencia
administrativa puede comerciar con ella dando lugar
que solo los hijos de estos farmacéuticos puedan
gjercer la profesion o que tus padres sean
millonarios y paguen millones de € por el traspaso
de una Licencia Administrativa, no importando por
tanto de su valia profesional ,es solo cuestion de
herencia o dinero.

No es como sucede en otras profesiones como
Médicos Abogados, Odontélogos, Opticos, etc...
Siendo esta ultima la profesion que actualmente
ejerzo y para la cual solo se me exigié la titulacion y
unas instalaciones adecuadas con un equipamiento
regulado por la actual legislacion.

La Unidn Europea ha requerido a Espafia junto con
Italia y Austria mediante un Dictamen Motivado
que modifique la legislacion para adaptarla al
tratado de adhesion a la Union.

El Periodista dice: “Préacticamente el 99% de los
ciudadanos tiene una farmacia en su lugar de
residencia...... pero al menos un millar de
farmacias, acabaran cerrando porque dejaran de ser
rentables.” Yo me pregunto ¢por qué una farmacia
que actualmente es rentable en un pueblo, va a dejar
de ser rentable con la liberalizacién?: lo que pasa es
que a los actuales propietarios de farmacias se le
acaba el chollo de los precios que se pagan
actualmente por su farmacia y no es que “tendra un
efecto multiplicador del precio de las farmacias”
como dice el columnista, sino que van a bajar
porque todo el que quiera una farmacia, la va a
poder abrir. Lo que realmente importa el que los
pueblos deben de tener un servicio farmacéutico
digno, pero el trabajo que desarrolle el farmacéutico
también debe ser digno, algo de lo que los actuales
dirigentes de los colectivos de farmacéuticos se
“olvida” por propio interés.

Estas opiniones estan vertidas con el fin de crear
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miedo en la poblacion al ser un tema sensible, por
tratarse de un tema sanitario; al igual que cuando la
Farmacia Lastra de Madrid quiso abrir las 24 horas
y tuvo que ser por medio de los tribunales cuando lo
pudo conseguir, y los Colegios de Farmacéuticos se
opusieron al decir que, casi nos hacian un favor, al
hacer guardias siendo unos sacrificados, cuando
realmente las guardias son rentables
econémicamente, y ahora mediante este servicio de
24 Horas que se ofrece libremente todos hemos
salido ganando.

No quiero extenderme méas en este correo pero si
quiere ampliar informacion puede conseguirla
visitando las siguientes direcciones de Internet:

http://www.farmacialibre.net
http://www.todofarmacia.org

9. OTROS CASOS.

9.1 Los farmacéuticos andaluces, como “favor
personal” al consejero, aplazarian sus cobros a la
Junta.

DIARIO ABC
SOCIEDAD
Miércoles 29-10-97

SEVILLA
Maria Jesus Pereira.

El Consejo Andaluz de Colegios de Farmacéuticos
se reunira mafiana para fijar las condiciones
econémicas de crédito de 25.000 millones que
concederd a la Junta como un “favor personal” al
consejero de Salud, José Garcia Arboleda, segun ha
podido constatar ABC en fuentes proximas al sector.

La Consejeria de Salud tiene problemas de tesoreria
y Garcia Arboleda ha pedido a los farmacéuticos
que retrasen el cobro de las recetas despachadas
durante dos meses, que representan unos 25.000
millones. Posteriormente, la Consejeria continuaria
pagando un mes “fecha factura”

Empresarios del sector confirmaron ayer la
autenticidad del acta de reunion de organizaciones
farmacéuticas de Andalucia celebrada el 11 de
septiembre 'y que circula por Internet. Pero
desmintieron la parte que dice que “la
contrapartida que la profesion recibiria por el
retraso de los pagos del SAS seria el compromiso
de la Consejeria de Salud de que la proxima Ley

de Ordenacion Farmacéutica se aprobara, en sus
aspectos centrales, en términos favorables para
la profesion”.

9.2 LOS FARMACEUTICOS GRANADINOS
EMOCIONADOS POR EL  TALANTE
DEMOCRATICO DE SU PRESIDENTE
MANOLO FUENTES

http://www.redfarmaceutica.com/tribuna/articul
os/anclados.cfm

El Presidente del Colegio de Granada Yy
Vicepresidente del Consejo General, Manolo
Fuentes, no estuvo presente en la reunion del 29 de
mayo en Sevilla en la que se tomd el acuerdo de
firmar el Pacto de modificacién del Convenio con el
S.A.S., pero mandé a un aleccionado miembro de su
Junta Directiva, Rafael Toledo, que voté a favor.
Dias después, el 6 de junio, a través de su
Secretario, Jesis Brandy Cotta, informa
exhaustivamente (;) a todos los farmacéuticos de
Granada del acuerdo firmado.
Es evidente que los principios democraticos de
Fuentes (recordar sus pactos firmados con Arboleya,
anterior Consejero de Salud de Andalucia, y el
préstamo de 27.000 millones de pesetas a la Junta
durante su mandato como Presidente del Consejo
andaluz), se han visto afianzados desde su ascenso a
la  Vicepresidencia del Consejo  General,
seguramente por el desmedido amor a las formas
democraticas que profesan la gente que le rodea en
los distintos Comités a los que pertenece (Capilla,
Durén, Carmen Pefia, etc.), deberan ser valorados en
su justa medida por la profesion farmacéutica.
Hombre culto y de una gran preparacién humanista,
en la VI Convencion Farmacéutica celebrada en
Toledo, ley6 los argumentos legales contra la Ley
de Iniciativa Popular, que previamente le habian
escrito.

De talante abierto y dialogante y convencido de que
la informacion es lo Unico que puede dar la libertad
a sus colegiados. Creyente cabal de que son esos
colegiados, una vez informados, los que tienen que
decidir sobre las cuestiones que les atafien, mando
una Circular a los farmacéuticos granadinos
informandole de todos lo pormenores del nuevo
Convenio. En ella se daba cuenta de manera
exhaustiva del acuerdo que el Comité del Consejo
andaluz habia tomado, con su voto favorable, a
espaldas de los farmacéuticos. Con la Circular que
mand6 se cumple el principio fundamental de las
sociedades, instituciones u organismos que se
marcan como primer objetivo la informacién para
conseguir hombres libres y con capacidad de
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decision.

Aqui reproducimos esta modélica circular al mismo
tiempo que felicitamos a los farmacéuticos
granadinos, que tal vez no valoren en sus justos
términos los méritos de su Presidente:

Colegio Oficial de Farmacéuticos
Granada

9.3 El problema de desabastecimiento no tiene
nada que ver con Navarra.

Los pacientes no encuentran sus medicamentos
en la farmacia

http://www.elsemanaldigital.com/arts/57276.asp?tt=
5 de octubre de 2006.

Muchos pacientes se ven obligados a peregrinar de
oficina en oficina en busca de su medicamento ante
los problemas de abastecimiento de algunos de los
farmacos méas vendidos.

Si no es el antihipertensivo cozaar es el prevencor
para reducir el colesterol. La cuestion es que, de
momento, el Ministerio de Sanidad ha sido incapaz
de atajar el problema que supone para un paciente
no encontrar su medicamento en la farmacia.

La solucion parece, ademas, lejana. Podria llegar
durante el primer semestre del afio que viene, fecha
gue el Ministerio de Sanidad ha propuesto a los
agentes del sector para tener listo el decreto que
desarrolla el articulo 81 de la nueva Ley del
Medicamento sobre trazabilidad del medicamento.

El director general de Farmaindustria, Humberto
Arnés, se mostré6 este jueves, no obstante,
"escéptico” ante este calendario. Y es que existe una
evidente falta de acuerdo entre los agentes del sector
para solucionar el problema, ademas de soluciones
técnicas. Para los laboratorios se trata de un
problema de desabastecimiento resultado de las
exportaciones de medicamentos a otros paises. Este
comercio paralelo reporta dividendos de cerca de
5.000 millones de euros anuales a las compafiias
exportadoras en Europa. Para combatirlo necesitan
conocer el destino final de los medicamentos que
ponen en el mercado, con el fin de aplicar un precio
"libre" o "doble precio" en la practica, en el caso de
gue estos medicamentos no se dispensen en Espaiia
y no sean, por lo tanto, reembolsados por el Sistema
Nacional de Salud.

Las empresas de distribucién achacan, por su parte,

este problema a la falta de suministro o a la
imposicion de cuotas de medicamentos por parte de
los laboratorios. Una situacion "mas artificial que
real", segln reconocen muchos boticarios, con la
que se pretende cambiar el actual sistema de
distribucion de medicamentos, a favor de los
laboratorios que desean saltarse este canal y
distribuir directamente a las farmacias. El presidente
de Fedifar, la patronal de la distribucién, rechaza
que se imponga un sistema de trazabilidad que no
sea sanitaria y que tan solo busque aplicar el doble
precio. Antonio Mingorance considera que el actual
marco normativo es "contradictorio” y es partidario
de restringir la trazabilidad a una lista de referencia
de medicamentos susceptibles de ser desviados a
otros mercados.

Los farmacéuticos han disefiado una plataforma
para gestionar el volumen de informacion
procedente tanto de los laboratorios, como de la
distribucion y de las propias farmacias. Segun el
presidente del Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, Pedro Capilla, este sistema "tiene
capacidad" y "funciona”. El problema que se plantea
es que los agentes del sector cumplan la obligacion
de suministrar dicha informacién, tal y como esta
fijado en la actual normativa. El riesgo es que si
falla un solo distribuidor, "ya no se puede cerrar el
circulo", segun explic6 Humberto Arnés durante el
Congreso Nacional Farmacéutico que finaliza este
viernes en Cadiz.
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