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| Comisién de Sanidad, Politica Social y
~ Consumo

161/002019

- A'la Mesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario Popular, de conformidad
con lo establecido en el articulo 193 y siguientes del
Reglamento de la Camara, presenta, para su discusién
en el Pleno, la siguiente Proposicién no de Ley, relativa
a la regulacién de un baremo tnico para el acceso a la
titularidad de las farmacias, para su debate en la Comi-
sién de Sanidad, Politica Social y Consumo.

Exposicién de motivos

La Constitucién Espafiola, en su articulo 43, reco-
noce el derecho a la proteccion de la safud y establece
la atribucién de competencias a los poderes piiblicos
para organizar y tutelar la salud pidblica, a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios.

La atenci6n farmacéutica se con31dera un servicio
de interés piiblico que comprende un conjunto de actua-
ciones en todos los niveles del sistema sanitario, reali-
zadas bajo la supervision, control y responsabilidad de
un profesional farmacéutico, de conformidad con la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, entre
otras normas basicas.

En la Ley General de Sanidad se cre6 el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, como
6rgano coordinador entre las Comunidades Aut6nomas
y la Administracién General del Estado; y ha realizado
una importante labor tanto en el fomento del consenso
como en la difusién de experiencias 'y en el aprendizaje
mutuo. El articulo 103.3 de la mencionada ley estable-
ce la regulacién de las oficinas de farmacia y emplaza
su planificaci6n a una futura leglslacmn espec1al de
medicamentos y farmacias:.

Por su parte, 1a Ley del Medlcamento de 1990 ensu
articulo 88, estableci6 algunos criterios bésicos a seguir
por las administraciones sanitarias con competencia en
ordenaci6én farmacéutlca, entre otras, el cumplimiento
de las exigencias minimas materiales, técnicas y.de
medios suficientes que establezca el Gobierno con
caricter bésico paJa los cenlros servicios y establec1—
mientos.

- Pero, en tanto que no.se ha produc1do una regula—
cién especial basica en planificacién, en el tema de

. ‘baremos ha continuado vigente la legislacién precons-
| titucional recogida en el Real Decreto 909/1978, de 14

de abril, y su normativa de desarrollo, sustituida, en sus

| Tespectivos 4mbitos territoriales, por las-legislaciones
- autonémicas-de ordenacién farmacéutica. :
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Aunque la Ley 16/1997,.de Regulacién de Servicios
de las Oficinas de Farmacia, dio un nuevo impulso a las
Comunidades Aut6nomas para regular su propia.orde-
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nacion y establecer criterios especificos, .no llegé a
definir principios basicos de ordenacién, mas que en lo
relativo al procedimiento de tramitacién formal de
expedientes, pero no sobre baremos. Asi, en el articu-
lo3.1delacitada Ley 16/1997 se establece que «corres-
ponde a las Comunidades Auténomas la tramitacion y
resolucion de los expedientes de autorizacién de aper-
tura de las oficinas de farmacia», ajustandose los expe-
dientes «a la Ley de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas» y «a las normas autondmicas de
procedimiento», y solamente se especifica en el punto
dos del mismo articulo que la tramitacién de autoriza-
cién de oficinas de farmacia se ajustara a los principios
de «publicidad y transparencia». No figura en esta
Ley 16/1997 nada relativo a principios de «mérito y
capacidad» que han introducido algunas CC.AA. en sus
leyes de ordenacién farmacéutica Yy que han dado lugar
a diferencias significativas en los baremos de acceso a
la titularidad de las farmacias en distintas CC.AA,,
varios de los cuales han sido puestos en cuestién por
los tribunales, tanto nacionales como en la Unién
Europea, dando lugar a una judicializacién sobre los
procedimientos de apertura que en nada beneficia a las
CC.AA,, al SNS, ni a los profesionales farmacéuticos.

La falta de unos principios generales de ordenaci6n
farmacéutica comunes y bésicos en Espafia en el tema
de baremos estd generando distintos procesos judicia-
les que arriesgan el futuro de la farmacia. Europa ha
llegado a plantearse si el propio objetivo de fomentar la
apertura de farmacias en zonas rurales es cuestionable
desde el punto de vista de la discriminacién.

Entre los baremos cuestionados, también estan los
de Andalucia, y tampoco en este caso son los dnicos, ya
‘que existen criterios excesivamente heterogéneos entre
las diferentes ordenaciones, que estan minando el pres-
tigio delas farmacias como servicio sanitario. Los:prin-
cipales problemas se dan por la exigencia de requisitos
‘qué no estén:relacionados con la préctica profesional;
los que-dificultan la movilidad de los profesionales; los
que priman el ejercicio en determinado territorio; los de
caricter idiomatico; 0. los' que 'no estdn orientados a la
direcci6n técnica de una farmacia. : :

Tampoco la Ley 16/2003; de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud ha desarrollado esta cues-

ti6n, aunque:en su articulo 27.3, establece:«Mediante

Real Decreto se determinar4n, con caricter. bisico, las
garantias minimas: de seguridady calidad que, acorda-
das en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, deberan ser-exigidas para la regula-
cién y autorizacién por parte de las comunidades auté-
nomas de la apertura y puesta en funcionamiento en, su
respectivo d4mbito territorial ‘de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios (-..). Los requisitos mini-
‘mos podran ser:complementados por las comunidades
auténomas para todos.los centros; establecimientos y
‘servicios sanitarios de su 4mbito territorial. .

Asi, el Real Decreto 11 277/2003, de 10 de octubre,
sin entrar en los.baremos, confirma en su articulo. 2 ¢)

* « Por todo lo expuesto anteriormente
mentario Popular presenta la siguiente

el caricter de establecimientos sanitarios de las farma-
cias, ya presente en normas anteriores; y en su articu-
lo 4.2 establece que «los requisitos minimos comunes»
para la autorizacién de instalacién, funcionamiento o
modificacién de centros, servicios y establecimientos
sanitarios seran determinados por Real Decreto para
«el conjunto» y para «cada tipo de centro, servicio o
establecimiento sanitario», pudiendo ser complementa-
dos estos «requisitos minimos» en cada comunidad
auténoma por la administracién sanitaria correspon-
diente. Es, por tanto, la via del Real Decreto la mis
adecuada para establecer, en su caso, un baremo comiin
para todas las farmacias del Estado.

El establecimiento de un baremo tnico para todas las
farmacias espafiolas, que aleje el riesgo de poner en
cuestién la propia planificacién Yy que pueda ser comple-
mentado en cada Comunidad Auténoma, es una deman-
da creciente ante la indefinicién actual de la base con-
ceptual sobre la que debe desarrollarse la ordenacién
farmacéutica y para evitar agravios tanto de los farma-
céuticos espafioles de las distintas CC.AA., como los
que puedan provenir de cualquier otro Estado de la Unién
Europea. Es importante, para el futuro de la farmacia,,
que se incida sobre 1a funcién social del farmacéutico
que justifica la titularidad de las oficinas de farmaciay su
profesionalizacién. El baremo tnico reestableceria unos
requisitos minimos comunes, que pueden ser comple-
mentados y perfeccionados en cada Comunidad Auténo-
ma, respetando sus competencias. '

Tomando en consideracién que deberia producirse
una puesta en comun entre las distintas ordenaciones
farmacéuticas en el Consejo Interterritorial del SNS,
parece razonable que se prime; fundamentalmente, el
ejercicio profesional ¥, en su caso, cuando esté delimi-
tada la carrera profesional. Dentro del ejercicio profe-
sional aquellas formas que contemplan una visién mas
global, tales comio el ejercicio en la propia oficina de
farmacia, la farmacia hospitalaria y la direccién técnica
de laboratorios farmacéuticos, son aquellas actividades
que proporcionan un mejor coriocimiento del medica-
mento y su relacién con el paciente. o
- No es-razonable, por.otra parte, que en Espaiia se
puedan producir diferencias muy significativas en los
baremos que permiten el -acceso a oficina‘de farmacia
entre distintas regiones, cuando no tenemos noticia de
que esto ocurra en ningiin otro Estado de la Unién
Europea. :

» el Grupo Parla-

Proposici6n no de Ley

«El Congreso de-los Diputados manifiesta Ia necesi-

‘dad de establecer un baremo Unico para-el acceso a la
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titularidad de las farmacias en toda Espaiia, que pueda
ser complementado por las CC.AA. en su ordenacién
farmacéutica, pero cuya regulacion sea basica para todo
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el Estado y solucione Ia excesiva judicializacién de los
concursos que se estd produciendo por falta de unos
criterios comunes. Por ello, insta al Gobierno a:

1. Reunir el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud para acordar los principios por los
que ha de guiarse el baremo tnico de adjudicacién de la
titularidad de farmacias en Espafia, que prime, funda-
mentalmente, el ejercicio profesional y, dentro del
mismo aquellas formas de ejercicio que aportan mayor
valor afiadido al servicio del SNS y al paciente, como
son el ejercicio en la propia oficina de farmacia, la far-
macia hospitalaria y la direccién técnica de laboratorios
farmacéuticos, en plano de igualdad entre ellas y que
proporcionan un mejor conocimiento del uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios.

2. Regular, en el plazo maximo de tres meses, que
el baremo tnico se ajuste a los principios descritos en
el punto anterior y que adem4s garantice la movilidad y
no discriminacién de los farmacéuticos, tanto espaiio-
les como del resto de la Unién Europea. A estos efectos
no se considerardn adecuadas las restricciones por
razén de ejercicio en territorio de una determinada
Comunidad Auténoma, las de cardcter lingiiistico, ni
los que establezcan un mérito adicional en razén de ori-
gen, residencia o formacién promovida por determina-
da administraci6n o universidad, en detrimento de otra
titulacién oficial reconocida en el 4mbito de la Unién
Europea.» : : :

 Palacio del Congreso de los Diputados, 1 de diciem-
bre de 2010.—Ana Pastor Julisn y Mario Mingo
Zapatero, Diputados:-—~Maria Soraya Sdenz de San-
tamaria Antén, Portavoz dél Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso. ' s




