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Se abre la sesién alas once horasy cinco minutos.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, se abre la sesion.

En primer lugar, voy ahacer alaComision unapropuesta
de modificacion del orden del dia. Figuraba en el primer
punto de éste la designacion de la Ponencia que seibaa de-
dicar d estudio de las salidas profesionales. Como hasta €l
momento en la Mesa solamente se han presentado tres pro-
puestas de tres grupos parlamentarios designando ponentes,
del Grupo Parlamentario Socialista, del Grupo Parlamenta-
rio Popular y del Grupo Parlamentario Catalan en & Senado
de Convergénciai Uni6, y dado que no se hapresentado nin-
guna propuesta por parte del Grupo Parlamentario Mixto y
del Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas Vas-
cos, esta M esa entiende que podriamos esperar hastala pro-
xima sesion de la Comision, € dia 26 de noviembre, para
designar definitivamente esa Ponenciay dar ese plazo aam-
bos grupos para que eleven sus propuestas alaMesa.

¢Estima oportuna la Comisioén dicha propuesta?
(Pausa.) Muchas gracias, sefiorias.

Pasamos al segundo punto del orden del dia. Como sa-
ben sus sefiorias, las comparecencias se iniciaron con €l
Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo. Por
lo tanto, seguimos con €l turno de comparecencias.

— COMPARECENCIA DE LA VICEPRESIDENTA DE
LA ASOCIACION DE FARMACEUTICOS EN
PARO. (715/000004.)

El sefior PRESIDENTE: En primer lugar, va a compa
recer ante la Comisién dofia Pilar Aparicio Mufioz, Vice-
presidenta de la Asociacién de Farmacéuticos en Paro, ala
gue solicito tome asiento en esta Mesa. (Pausa.)

Muchisimas gracias por su presencia ante esta Comi-
sion.

Como sabe su sefioria, esdel interésdelaComision tra-
bajar sobre la ordenacion del sector farmacéutico no ex-
clusivamente en lo que se refiere alas oficinas de farma-
cia, sino ampliando ese trabajo a toda la problemética que
dicho sector, desde el plan de estudios, pasando por lain-
dustria, la investigacion, el medicamento, la legislacion,
etcétera, conlleva

Dentro de los capitulos que hemos abierto en esta Co-
misién, se encuentra |6gicamente la problematica de las
oficinas de farmacia, y en ese sentido y para exponer la
opinidn de una asociacion representante de farmacéuticos
en paro esta usted aqui. En cualquier caso, tambiéntiene su
sefioria la palabra para hablar, dentro de esta ordenacion
del sector farmacéutico, de cualquier tema que pueda ser
deinterés eincluso pararesponder alas preguntas que por
parte de los Senadores que componen esta Comision sele
formulen.

Agradeciéndole otra vez su presencia, tiene su sefioria
lapalabra.

LasefioraVICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACI ON
DE FARMACEUTICOS EN PARO (Aparicio Mufioz):
Muchas gracias, sefior Presidente.

Como hadicho € sefior Presidente, soy Pilar Aparicio,
Vicepresidenta de la Asociacion de Farmacéuticos en
Paro, asociacion cuyo Unico fin es conseguir que todos los
farmacéuticos puedan gjercer en Espafia en igualdad de
condiciones una profesion paralacua durante largos afios
nos hemos preparado.

En nombre de Farmacéuticos en Paro agradezco que se
nos haya permitido comparecer ante esta Camara. Hemos
dirigido a sus sefiorias dos escritos que contienen las razo-
nes que justifican restaurar la libre apertura de farmacia.
Ahora me limitaré a citar las més sobresalientes, siempre
en términos exclusivos de defensay sin animo de injuriar
anadie.

Hemos probado que los margenes de nuestras farmacias
superan €l 40 por ciento por cuanto son las que mas ganan
en Europa con mucha diferencia. Hemos probado que una
farmacia que atienda a 400 personas puede hacer un des-
cuento del 10 por ciento porque alin obtendriaun beneficio
anual de tres millones y medio de pesetas. Y hemos ofre-
cido presentar cuantos farmacéuti cos sean necesarios para
prestar servicio en estas condiciones porque hay bastantes
mas de 5.000 farmacéuticos en paro —que dicen que son
los apuntados a INEM—; més de 10.000 gque no tienen
empleo y viven de sus familias y més de 5.000 que traba-
jan en farmacias g enas ganando entre uno y dos millones
de pesetas.

Hemos probado que las farmacias que atienden a 2.800
personas tienen un beneficio medio anual de mas de 33 mi-
Ilones y medio de pesetas, y que si se hiciera un 10 por
ciento de descuento sus beneficios alln superarian los 26
millones. A lavista de nuestro déficit farmacéutico, delos
beneficios medios del resto de las profesiones sanitarias y
del nimero de farmacéuticos sin empleo, los enormes be-
neficios actuales de las farmacias no encuentran justifica-
cion alguna.

Hemos probado que el consumo y el gasto farmacéu-
tico son independientes del nimero de farmacias, que de-
penden de otros factores como son la edad de la pobla-
cion, el infimo consumo de genéricos, la mala educacion
sanitaria, lafalta de prevencion, laventaexclusivaen far-
macias de productos a més del doble de su precio en €l
mercado libre. Hemos probado que la Administracion fija
solamente los precios y |os margenes maximos de los me-
dicamentos, y que si todas las farmacias venden a precio
maximo y los consumidores encuentran en todasidénticas
condiciones, es porque existe un acuerdo entre ellas am-
parado por sus colegios. Desde nuestro punto de vista,
este tipo de acuerdos i rremediablemente crean situaciones
de monopoalio.

En Espafia hay més de 3.000 farmacias que llevan mu-
chos afios atendiendo a menos de 1.000 personas y jamas
se ha presentado problema sanitario alguno. En el afio
1995 las cinco asociaciones de consumidores més impor-
tantes recibieron 1.394 quejas sobre las farmacias, la prac-
tica totalidad se refieren a zonas muy pobladas donde las
farmacias atienden a muchas personas. Por cuanto hemos
probado es preciso concluir que no existe razén alguna, sa-
nitaria 0 econdmica, que justifique limitar el namero de
farmacias.
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A favor delalibertad de abrir farmacias se han pronun-
ciado €l Tribunal de Defensa de la Competencia, €l Defen-
sor del Pueblo, € Gobernador del Banco de Espafia, mu-
chas asociaciones de vecinos y consumidores, muchos
ayuntamientos, o mismo aconsejala Organizacién parala
Cooperacion y Desarrollo Econémico y la actual Acta
Unica.

En los paises mas desarrollados del mundo no existe li-
mitacion de farmacias. En Alemania, Holanda, Reino
Unido, Irlanda, Estados Unidos, Canada, Australia existen
normas para regular las farmacias, pero todo el que las
cumple puede abrir una farmacia donde y cuando quiere.
Solamente existe monopolio en cinco paises y, de todos,
donde mas restricciones hay es en Espafia.

Hemos presentado lo que el Colegio de Farmacéuticos
de Madrid dice haber acordado con los Diputados del Par-
tido Popular: la tasa de habitantes por farmacia, la distan-
ciaentre farmacias, los baremos de méritos aplicables, que
el Gobierno recurraante el Tribunal Constitucional laLey
de Extremadura. Si |as principales materias ya estan acor-
dadas y € Partido mayoritario en el Congresoy en el Se-
nado y su Gobierno han empezado a poner en préactica es-
tos acuerdos, a nosotros, tristemente, nos da la sensacién
de que no tiene sentido el tramite parlamentario de la
nueva ley reguladora de farmacias, porque obligadamente
ha de resultar estéril.

Frente atantasy tan contundentes pruebas afavor de la
libre apertura, solamente quedan 1os sofismas de los que se
benefician del monopolio farmacéutico. Cuando pretenden
hacernos creer que con lafarmacia ocurriralo contrario de
lo que ha ocurrido al liberalizar €l resto de servicios pu-
blicos, entre ellos transportes, carburantes, telefonia, co-
municaciones en general y asistencia médica, todos ellos
sin excepcion alguna, que cuando se han liberalizado han
ganado en calidad, extension y economia.

Después de muchos afios de monopolio, somos € pais
de la Unién Europea que peor usa los medicamentos, €l
gue tiene mayor resistencia a los antibiéticos, debido a su
uso masivo e indiscriminado, €l que alcanza mayor tasa de
tuberculosis, dificil de tratar, debido a esas resistencias, €
de mayor incidencia de sida, cuya prevencién, seguin ha
publicado el Consegjo Farmacéutico, es una responsabili-
dad farmacéutica, y €l tnico Estado que desconoce el uso
de medicamentos genéricos. Por afiadidura, més de dos
millones de esparioles carecen de farmacia, porque viven
en areasen lasque no se permite abrirlas, ni se permitiraen
el futuro si la nueva ley reguladora se parece al Decreto
11/1996. Ponemos nuevamente a la disposicién de sus se-
forias las pruebas documental es evidentes de cuanto aca-
bamos de decir.

En los abores del siglo XXI no puede seguirse dando
carta blanca aleyes que supriman derechos fundamental es
sin basarse en realidades solamente para amparar intereses
gremialistas trasnochados.

El reciente Real Decreto 11/1996 fue promulgado, se-
gun se contiene en €l mismo, paraamparar €l servicio far-
macéutico y para adelantar reformas|egal es de urgente en-
trada en vigor. No se amplia €l servicio cuando se esta-
blece un ratio minimo de habitantes por farmacia muy su-

perior a que ya existe, ademas, a su amparo se han pre-
sentado mas de 50.000 peticiones y muchos farmacéuticos
en paro se han visto obligados a pagar €levadisimas tasas
al incoarlas. Todo ello para que, seis meses después,
cuando se han rebasado los plazos legales, ni una sola so-
licitud se hayainstruido. En definitiva, no ha servido para
nada, y lo que no sirvié para nada no puede tomarse como
base de ninguna ley.

Cuando una farmacia se otorga atendiendo a méritos
personal es, sean |0s que sean, nosotros entendemos que no
puede ser vendida ni heredada, porque si se vende o se he-
reda son los mas ricos o los que tienen antecedentes esta-
blecidos los que resultan, ala postre, beneficiados, aunque
no tengan ningun mérito. Ya tenemos experiencia a res-
pecto, la adjudicacion de farmacias mediante baremos que
priman alosyaestablecidosy su venta posterior solamente
ha conducido a la formacién de clanes que dominan este
sector.

Estos hechos repugnan alalégicamas elementa y ala
razon y tanto si se considera que unafarmacia es una auto-
rizacion reglada, como s es una licencia o una concesion
administrativa, no parece compatible con € articulo 14 de
la Constitucion que proclama la igualdad de todos ante la
ley. Sin embargo, alin se dan tristes ejemplos, como o ha
sido el baremo presentado recientemente por la Consgjeria
de Salud de la Comunidad de Madrid, por € que un farma-
céutico, cuyo Unico mérito sea llevar establecido diez
anos, aventgja a otro que sume los siguientes méritos: ha-
ber obtenido 25 matriculas de honor, ser doctor «honoris
causar, ser especiaista en farmacia hospital aria, haber pu-
blicado diez trabajos cientificos de prestigio internacional
y haber realizado un curso de 500 horas lectivas.

No es posible mantener un doble criterio y afirmar que
unafarmaciaes unalibre empresa, vendible y heredabley,
a mismo tiempo, que su nimero pueda limitarse y otor-
garse por méritos personal es, porgque eso, aunque ahora sea
legal, esirracional.

No hay razones sanitarias ni econémicas para limitar
las farmacias, pero si se hace, hagase mediante oposicio-
nes justas, de manera que el mejor derecho recaiga en
guien més méritos tengay no en € mésrico ni en € que
tiene ascendientes establecidos, porque el valer profesio-
nal no se comprani se transmite por via genética.

Quiero rechazar firmemente que, por reivindicar la li-
bre apertura de farmacia, se nos acuse de querer desregular
€l sector. Regular las farmacias no consiste en poner trabas
e impedimentos para su apertura, como entienden los Co-
legios de Farmacéuticos. Regular las farmacias es, por
gemplo, que junto a los medicamentos no se permita al-
macenar y vender refrescos, insecticidas domesticos, colo-
nias; que para elaborar férmulasy cremas sea preciso pro-
bar que se han tomado unas condiciones minimas de lim-
pieza; que cuando se midan parametros fisiol 6gicos al-
guien seresponsabilice delos resultados y los firme, y que
laleyenda con receta médica deje de ser un simple escrito
en los envases a que nadie hace caso; que se erradiquen
las méaguinas automaticas que por 500 pesetas pesan, mi-
den, determinan la tension arterial y, a renglon seguido,
imponen una dieta sin mayor base ni fundamento.
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En definitiva, 1o que nosotros queremos es que se re-
gule la farmacia porque, en nuestra opinion, ahora deja
mucho que desear. Pero que todo aquel que cumpla lare-
gulacién pueda abrir unafarmacia.

Cuando un ciudadano paga integramente de su bolsillo
lo que adquiere en una farmacia tiene derecho a elegir sin
trabas a farmacéutico que le preste €l servicio, sin verse
obligado a acudir al unico que la Administracion deja gjer-
cer en su zona de residencia, le guste o no le guste. Igual-
mente, todos los farmacéuticos tienen derecho a prestar
sus servicios aquienes libremente quieran abonarsel os. Un
Estado de derecho no puede invocar e Sistema Nacional
de Salud para impedir estas libertades que pertenecen d
ambito privado; cuando lo hace actlia como un Estado to-
talitario.

Para finalizar, quiero afadir que somos conscientes de
que la libre apertura de farmacia ayudara a la resolucién
del problema del paro de la profesién farmacéutica. Aun-
que el paro sea muy grave, no es lo mas importante, lo
esencial es que los ciudadanos tengan un servicio farma-
céutico moderno, libre y competitivo, mucho mas eficaz y
economico que el actual, asi como que todos |os farmacéu-
ticos puedan encarar su futuro profesional y enfrentarse al
paro siendo iguales ante la L ey, en condiciones de legitima
competencia, sin prebendas ni privilegio aguno.

Ahora quiero exponer ante ustedes lo que nosotros lla-
mamos argumentos oficiales promantenimiento de la si-
tuacion actual. Se trata de responder ainterrogantes que a
veces se nos han presentado, con €l fin de aclararles a us-
tedes un poco maslasituacion, incluso, alapersonaque no
conozca mucho el tema, intentar explicarle cdmo es.

Muchas veces se dice que € aumento de farmaciasvaa
incrementar el gasto farmacéutico. En los Ultimos diez
afios el nimero de oficinas de farmacia se haaumentado en
un cinco por ciento y el gasto farmacéutico en un 130. Por
lo tanto, no parece que haya unarelacion muy directaentre
el consumo y el aumento del nimero de oficinas de farma-
cia. También se dice que la farmacia es un servicio pu-
blico, entonces por qué se traspasa, por qué se hereda.
Cuando setraspasa, se dan casos defarmaciasen lasque e
farmacéutico tiene lainterinidad de la inspeccion munici-
pal. Se esta vendiendo esta interinidad como si fuera una
especie de fondo de comercio. A nosotros nos extrafia mu-
chisimo que eso se pueda hacer, que alguien venda una
cosa que no es suya y, ademas, como fondo de comercio.

También se nos dice que a aumentar €l nimero de ofi-
cinas de farmacia aumentaria €l consumo de medicamen-
tos. Esto no pasa con € resto de las actividades econdémi-
cas. El aumento de panaderias no quiere decir que todos
comamos mas pan, el aumento de las gasolineras no signi-
fica que todos vamos a gastar méas gasolina. A nosotros
esto también nos extrafia.

El articulo 36 de la Constitucion espariola dice que las
estructuras internas y el funcionamiento de los colegios
tienen que ser democréticos. Ningun colegio de farmacéu-
ticos esta presidido por un farmacéutico sin farmacia.
Cuando € afio pasado se constituy6 la Ponencia nosotros
deciamos queloscolegioseran juez y parte alahorade dar
la concesion de apertura de farmacia. Otra cosa que tam-

bién ocurre es que, como sisteméticamente se recurren a
las solicitudes, cuando tu llegas aun tribunal paradefender
un contencioso-administrativo, € colegio lleva a sus abo-
gados, que estan pagados con las cuotas de todos los cole-
giados, y tU, que eres colegiada, tienes que ir ali aluchar
contra tu colegio y, ademés, pagarte tu abogada, con lo
cua estas pagando el tuyoy €l del contrario o € del que se
opone ati. Esto nos parece unaincongruencia.

Se tiene que tener en cuenta a los ciudadanos, que son
los que reciben € servicio y los que tienen que dar su opi-
nién. Nos tienen todavia que demostrar que en una farma-
cia donde hay cinco farmacéuticos trabajando se atiende
mejor que en cinco farmacias con un farmacéutico traba-
jando; que los ciudadanos estén mejor servidos teniéndose
que desplazar, incluso kilémetros. Por gjemplo, en Castilla
y Ledn, lamedia de desplazamientos en |los pueblos donde
no hay oficina de farmacia ronda los siete kildmetros.
¢COmo se puede explicar que la Ley vasca en vigor diga
gue por debajo de 800 habitantes no considera oportuno te-
ner oficinas de farmacia, cuando el beneficio econdmico,
desde luego, es de més de cuatro millones de pesetas? De
cualquier manera, todos | os ciudadanos tenemos derecho a
la sanidad en igualdad de condiciones. Si por debajo de
800 habitantes —que en el Real Decreto 11/96 pasarian a
ser 2.800— no se pueden tener oficinas de farmacia, habra
ciudadanos de primeray de segunda.

La sociedad ha evolucionado en los Ultimos 50 afios, ha
crecido, ha subido €l nivel de viday se han desarrollado
nuevas tecnologias. Los farmacéuticos, como educadores
de salud, tienen un importante papel. ¢Por qué seprivaala
sociedad de este servicio? Nosotros pensamos que por ra-
zones econdmicasy corporativistas o, también, por presio-
nes del Consgjoy delos colegios.

En ladocumentaci én que deposité hace unosdias, y que
no sési leshallegado, hay unacircular del Colegio de Ma-
drid que hace constar —latengo aqui y se la puedo dar si
ustedes estan interesados—, que es un sistema que fun-
ciona razonablemente. Pero ¢como puede funcionar razo-
nablemente si en montones de casos no hay un farmacéu-
tico a frente? En montones de farmacias las personas que
atienden el despacho no estan debidamente cualificadas.
Hay veces, como he dicho anteriormente, que te tienes que
desplazar seis kilémetros. Ahi estén las protestas de la Re-
vista Ciudadana que hemos citado anteriormente y de las
gue dejo constancia aqui. Se estén produciendo traslados
como, por gjemplo, losde Madrid en lazonadel Candil. Se
tradladalafarmaciaaotrazonay ésase quedasin farmacia
y sin posibilidad de tener otra.

Se habla de crear adjuntos o botiquines. Una farmacia
establecida —hoy ya se hace— tendria botiquin en dos
pueblos o en un pueblo, daigual. Alli setienen las medici-
nas mas elementales y, en principio, puede ser atendido
por cualquiera. En un programa de Linea 900, que hace
muy poco ha salido en television, era un sacerdote el que
lo atendia. Otras veces es €l secretario del ayuntamiento.
En fin, son personas que no tienen nada que ver con lapro-
fesion farmacéutica.

Si una de las salidas que pretenden buscar es que los
farmacéuticos que no tenemos farmacia nos vayamos a
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esos lugares como adjuntos, la primera pregunta que se nos
ocurre es; ¢qué me van a ofertar ami en el aspecto econo-
mico y profesional que me compense ir mas como asala-
riado queir como propietario? O lo que eslo mismo, ¢si en
ese lugar cabe un botiquin, por qué no cabe un farmacéu-
tico propietario? El farmacéutico propietario estaria alli
todo €l dia mientras que e adjunto estaria —suponiendo,
lo vuelvo adecir, que sean adjuntos, pues hasta hoy esto no
es asi— un par de horas, con lo cual |a persona que, pasado
ese par de horas, tuviera cualquier circunstancia dolorosa
tendria que coger € coche —si lo tiene— y marcharse a
buscar una farmacialo mas proxima posible.

Por otro lado, pensamos —porque hay veces que se
dice que si lo es— que la presencia del farmacéutico en la
farmaciano es suficiente, porque el farmacéutico tiene que
ocuparse del acto farmacéutico por excelencia, queesel de
dispensacion. Cuando esta presente pero no actlia, estamos
en las mismas. A mi que me digan si, por g.emplo, en un
quiréfano, ante la presencia de un médico, puede operar la
sefiora de la limpieza aludiendo que el médico esta pre-
sente. Aparte de que esto tampoco —vuelvo ainsistir— se
cumple, infringiendo toda la legislacion vigente.

Otrade las cosas que se nos dice es que si hubieralibre
apertura de farmaciatodos irian al centro de laciudad. No
se puede prohibir lo que se tiene que corregir, porgue por
esa razon tendriamos que impedir el trafico para que no
hubiera accidentes. Tenemos que legislar de manerade que
eso no ocurra. De cualquier forma, tenemos que recordar
gue las ciudades han crecido. Quizés, esto se dice teniendo
en cuenta que en el centro de las ciudades, por ggemplo, en
Madrid, en la calle Mayor o en la calle Atocha, hay mu-
chas farmacias juntas. Estas farmacias estaban puestas por
la legidlacion anterior a 1944, cuando la libre apertura de
farmacias estaba en vigor. Hay que resaltar también que en
este tiempo no ha cerrado farmacia alguna.

Tenemos que tener en cuenta, asimismo, que las super-
ficies de las ciudades se ha ampliado. Madrid se acababa
—yo siempre me refiero a Madrid por €l vicio de que es
donde una vive— en Diego de Ledn. Parair ala Plaza de
Castilla tenias que coger un guia. Logicamente, aunque
hubiera cuatro farmacias, las cuatro tenian que estar juntas,
porgue la superficie urbana era muy reducida. En cambio,
tenemos zonas nuevas como Tres Cantos, Vaencia de Al-
cantara, zonas de playay veraneo, que estan sobresatura-
dasy nadie se atreve ahacer mas aperturas de farmacia. De
todas formas, pese a estamala distribucién, dado, como he
dicho anteriormente, que todo ha evolucionado, cuando al-
guien vaaponer un negocio, sea unafarmacia o sealo que
sea, primero hace su pequefio estudio de mercado, aunque
sea artesanal y privado, y comprueba donde va a rentabili-
zar lainversién que tiene que hacer.

Por otro lado, no creo que nadie dude que la apertura de
una farmacia supone una inversion. Si tl quieres gercer tu
carrera y tienes cinco millones de pesetas, evidentemente,
no te puedesir alacalle Goya; ahora, si vas a gjercer tu ca
rreray tienes 50 millones, alo mejor si. Yo siempredigo que
soy hijadefarmacéuticarura y mi madre sefue aun pueblo
no porque le gustarael pueblo, sino porque no podia acceder
aunafarmacia en una ciudad. Cuando pudo, lo hizo.

Luego estd—y ya nos hemos quejado de ello en la ex-
posicién— €l privilegio de los establecidos. En las leyes
autonémicas, por jemplo, ladel Pais Vasco que estaen vi-
gor, se exigen unos baremos para poder abrir la farmacia
En Madrid nos van a pedir, en bloques de diez afios, un
punto por cada afio de gjercicio en oficina de farmacia.
Tengo aqui € baremo y también lo voy a dejar. Ahora ha-
blo un poco de cabeza.

Asi, alos farmacéuticos de hospital selesda0,7 puntos
por afio, y a los farmacéuticos que trabajan con algo rela-
cionado con el medicamento, pero que no estan en farma-
cia, 0,3 puntos.

Se dice que no hay privilegios para los establecidos,
pero un establecido va a obtener un punto cada afio aunque
no esté en lafarmacia, como pasaahora. Como es el duefio
y se puede ausentar, puede acceder a cursos que le van a
aumentar €l baremo, mientras que el farmacéutico adjunto
gue tenga trabajando en la farmacia no puede hacer eso.
Ademas, como la farmacia es suya, siempre tendra cu-
bierto el blogue de diez afios. Sin embargo, aun adjunto se
le puede renovar el contrato o no, con lo quele aparecen en
blanco dos afios. Si esto no son privilegios, no lo entiendo.

En mi comparecencia anterior sefialé —y hubo algin
Senador que se quedd un poco sorprendido, por [o que hoy
les he traido una fotocopia del convenio, para que lo com-
prueben— que hay muchos farmacéuticos que estén con-
tratados como auxiliares. Como estas personas no figuran
como titulados, solo se les vaa conceder 0,3 puntos al afio
de baremo. Por otro lado, al figurar como auxiliarestienen
un sueldo menor. Por tanto, me parece que se esta perjudi-
cando a estos profesionales por duplicado. Los auxiliares
se estan quejando de esta situacion —como es publico y
notorio, y ademas se ha reflgjado en las publicaciones—
porgue, como digo, dado €l exceso detituladosy la necesi-
dad de la gente de ganar dinero, se esta contratando afar-
macéuticos con categoria de auxiliares, e incluso a veces
con una categoria menor.

Por otra parte, si para abrir una farmacia se nos exige
este baremo de méritos, ¢por qué a quienes la tienen
abierta no se les puntta de forma periddica? Porque hay
muchos alos que en e momento en que se les concedi6 la
farmacia se les par6 € relgj. Por tanto, si en las farmacias
tienen que estar los profesional es més cualificados, eso ha-
br& que demostrarlo dia a dia. A 10 mejor méas de uno de
los presentes cuando va a la farmacia prefiere que le des-
pache el auxiliar, porque se siente mejor atendido por €é
que por el farmacéutico. Eso para mi es dolorosisimo
desde todos|os puntos de vista: humano, profesional, etcé-
tera.

Otra cosa que se afirma es gue no hay tantos parados,
pero si comprobamos las cifras del INEM de 1993 vere-
mos gue en €l figuran cinco mil y pico parados, entre los
gue se encuentran los que buscan trabgjo, o gente joven;
pero hay otros muchos que ya han perdido la esperanza y
yano estan siquiera en el INEM, hay muchos que estan
trabajando en otras cosas porque, desgraciadamente, todos
los dias hay que comer.

Ademés, existe otro problema: cuando alguien solicita
unafarmacia se ve inmerso en una serie de pleitos—de lo
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gue les voy a dar informacion, como figura en la docu-
mentacion que presenté— que, aparte de alargarse en €l
tiempo, aumentan en el costo. Y como mientras se tramita
la apertura de la farmacia hay que seguir comiendo hasta
gue se concede, y ademas hay que pagar los pleitos, yame
dirén ustedes de dénde se sacad dinero. Asi, tenemos far-
maceéuticos que estan trabajando como telefonistas, ha-
ciendo pizzas o churros, etcétera; es decir, cada uno en lo
gue puede. Me diran ustedes que también hay abogados en
la misma situacién, pero hay una diferencia fundamental:
al abogado que, por gemplo, estd haciendo churros nadie
leimpide abrir un despacho. Otra cosa es que no sea bene-
ficioso para él; eso dependera de las caracteristicas y pro-
fesionalidad de cada uno. Sin embargo, el farmacéutico
tiene que hacer otros trabajos porque no se le permite abrir
unafarmacia, sea 0 no beneficioso e negocio. Aungue no
esmi caso, lamayor parte de mis comparieros farmacéuti-
cos en paro no hatenido la oportunidad de demostrar si va-
len o no.

También les dejo fotocopia de un articulo que ha apare-
cido en la prensa, pagado por €l Consgjo, en € gue se in-
formade que en los Ultimos diez afios se han abierto 1.800
farmacias —Io que supone un nimero de 180 farmacias
por afio— y que cada afio acaban |a carrera 3.000 alumnos.
Luego, s se colocan 180 alumnos, cada afio 2.820 farma-
Ccéuticos no van a poder abrir una oficina de farmacia. Si
multiplicamos esta cifra por diez, tenemos un nimero de
28.280. Estas son las cifras. Probablemente, a més de uno
no le gusten; pero son las que son. Por otro lado, se dice
gue hay que limitar las farmacias porque no son rentables.
Si eso es asi, no sé alo que nos vamos a dedicar. Desde
luego, no se nos concede € beneficio de la dudapor 1o que
anuestra honradez se refiere.

Se ha elaborado un informe, pagado por el Consgjo de
Farmacéuticos, en el que se dice que sobran mil farmacias
y, ademas, que el farmacéutico tiene que ganar aproxima-
damente cinco millones de pesetas, porque eso es o que
gana un titulado superior. Pero yo pongo en duda que eso
seaasi, porque leo los anuncios sobre of ertas de trabajo en
la prensa y, desde luego, no se ofrece eso. Pero hay otra
perversion: si el sueldo de un farmacéutico es de cinco mi-
Ilones, ¢por qué el adjunto que trabaja en lafarmaciatiene
un sueldo bruto mensual de 151.000 pesetas, y un sueldo
bruto anual de aproximadamente 2.300.000 pesetas? Yo
creo que por lo menos tendran que ganar cinco millones,
como dice €l sefior Tamames.

Por otra parte, si las farmacias no son rentables y todo
el mundo esta quejandose de eso, no entiendo por qué se
venden tan caros los traspasos. En este sentido, se habla
del fondo de comercio, pero lo que yo entiendo por eso es
€l buen nombre delacasa, 0 €l buen servicio. Ademas, me
gueda una duda todavia mayor, como es por qué se castiga
alos hijos de los farmacéuti cos a que se hagan farmacéuti-
cosy sigan unatareatan dura.

También se dice que no es un monopolio, pero desde el
punto de vista econémico —y los economistas saben de
esto mucho mas que yo— no es asi. En cualquier caso, les
voy a entregar un articulo aparecido en una revista del
Consegjo General, llamada Farmacéuticos, de enero de

1995, titulado: La farmacia en Europay en los paises del
Este. En é se habla de una reunién de la Agrupacion Far-
macéutica Europea, en el que se sefiadla que por parte de
Esparia intervino el sefior Capilla, a quien le hacen cuatro
preguntas. LaUltimaserefiereas existe monopolio en los
medicamentos, y en €l cuadro aparece que asi es.

Asimismo, se habla de que no hay libertad en Europa.
Tengo unafotocopiade lamismarevista, dejunio de 1994,
en la que se sefida que en Alemania, Irlanda, Inglaterray
Holanda —como paises de los que ahora me acuerde—
hay sorteo de farmacias. También he dicho que donde es-
tan limitadas es en los paises mediterraneos. En este sen-
tido, tengo un resumen —del que no he hecho fotocopia,
pero se puede hacer si alguno de ustedestieneinterés— de
un estudio comparativo de las farmacias en Europa. Por
gemplo, en Portugal —y merefiero a este pais porque esta
comprendido entre los que tienen limitaciones— las nor-
mas son de una oficina en las ciudades con una poblacion
igual 0 mayor a6.000 habitantes. Ladistanciaentre las ofi-
cinas debe ser superior o igual a 250 metros. Sin embargo,
una apertura de oficina puede ser acordada en un ayunta-
miento desprovisto de oficina, independientemente del nd-
mero de habitantes, si las necesidades reales de la pobla-
cion lo exigen; si hay un hospital o centrodesaludy ladis-
tanciaalafarmaciamas préximaes superior atres kildme-
tros; si ladistanciaes superior acinco kilémetros; o en los
barrios con una zona comercia prevista en los planes ur-
banisticos, en ciertas condiciones.

En cuanto a Finlandia, se dice que actual mente no fi-
gura ningun criterio en la legislacion concerniente a las
farmacias; sin embargo, en la préctica se tendra en cuenta
la poblacidon cubierta por ellasy la existencia de un servi-
cio de salud cercano.

También se dice que en Europa hay unatendenciaare-
troceder en la liberalizacién de farmacias, o que me ex-
trafia. Vuelvo otra vez a la Revista Farmacéuticos, de
mayo de 1995, en la que se sefida: |mportantes reuniones
en la Agrupacion Farmacéutica Europea. Del 22 a 25 de
marzo se han celebrado en Bruselas dos reuniones corres-
pondientes a Comité Directivo y la Agrupacion Farma-
céutica Europeay de diversos grupos de trabagjo. Han asis-
tido como representacion espafiola el Presidentey el Con-
tador del Consgjo y en la sesion de dermofarmacia la Vo-
cal Nacional. Se detecto en estas reuniones € delicado mo-
mento que atraviesan los modelos farmacéuticos en Eu-
ropa, en donde se cuestionan en este momento variasdelas
situaciones tradicionalmente mantenidas para €l gjercicio
delaprofesion.

Por un lado, se vislumbran presiones y actuaciones de
los correspondientes Tribunales de defensa de la compe-
tencia de diversos paises. Y, por otro, se arbitran medidas
para finalizar la planificacion y limitacion farmacéutica
por distancias en algunos paises de Europa.

Senoshadicho que si se abren farmacias se vaahundir
laprofesion, esdecir, nosvan avenir todoslosmales. Y en
cuanto a los profesionales que estan trabajando en farma-
cias, como ha sido mi caso hasta el mes de julio —yo es-
taba al frente de unafarmaciay lo haciabien, y los deméas
también—, no entiendo por qué el dia que tengamos nues-
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trafarmacialo vamosahacer mal. Ademas, si todos hemos
recibido la misma ensefianza, hemos estudiado en las mis-
meas facultades y hemos aprobado, incluso, en las mismas
convocatorias —Y aclaro esto porque, alo mejor, hay al-
guno que dice: es que ésta aprobd cuando sejubil6 el cate-
drético de farmacia que dio aprobado general, pero lo dio
para todos— no entiendo por qué nosotros 1o vamos a ha-
cer mal y los que estan ahora lo estan haciendo bien. Toda
esta serie de cosas que estoy ahora exponiendo, todos estos
meéritos que te exigen para la apertura de una farmacia, s
vas 'y compras una en traspaso, todo queda solventado y
por el mismo precio te viene |la profesionalidad en el
mismo lote. No te piden nada, t( pones tus milloncejos en
lamesay a partir de mafiana todo el campo es orégano.
Nosotros no hemos tenido oportunidad de demostrar como
somos profesionalmente; los establecidos si y hay casos
gue degjan mucho que desear. Hay farmacias que desde €
punto de vista higiénico-sanitario dan auténtica penay
puedo dar €l nombre de unos pocos agqui en Madrid.

Cuando no esta e titular delafarmaciay lafarmaciasi-
gue funcionando, se pone en solfa la profesion del farma-
céutico. Desde luego o que es evidente es que un avién no
despegasi no estael piloto y un autobuls no se mueve si no
esta el conductor. Imaginense ustedes un autobus en el que
el conductor se ha puesto enfermo y a primero que pasa
por lacale le dicen: Venga, que yo te voy a decir como:
ahora una curva a la derecha, ahora una curva alaiz-
quierda, ahora frena... ¢Se conformaria un paciente si la
enfermera pasara consulta, en vez del médico? Aqui las
oficinas de farmacia durante afios han estado funcionando
sin farmacéuticos, y en montones de sitios ni siquiera vi-
ven en el pueblo. Hay un caso en un pueblo de Madrid,
muy préximo a un pantano, en el que lafarmacéuticavive
en Malaga desde hace 30 afios.

Cuando se nos dice que la oficina de farmacia es un es-
tablecimiento sanitario y que, por eso, setiene que limitar,
yo insisto en que el carécter sanitario lo dala profesion de
farmacéutico, lo da el acto farmacéutico y si no est,
¢donde esta € carécter sanitario? Ademas, s se tiene que
limitar por el carécter sanitario, ¢por qué se usan para li-
mitar las aperturas de farmacia modos, vamos a decir, ro-
cambolescos? Por gemplo, larueda; ustedestienen todo €
informe de la rueda de Brea, pero no sblo existe ésta, hay
otraen Zamora, y en Castilla Ledn se hace con muchisima
frecuencia. Ademas esto o viene denunciando el Defensor
del Pueblo desde hace diez afios. La primera denuncia la
hizo en el afio 1992 en una farmacia de un pueblo de Lé-
rida llamado Llavorsi. Por tanto, desde hace diez afios se
viene insistiendo en la necesidad de encontrar alguna ma-
nera de solucionarlo.

Yo creo que nadie puede demostrar que lano existencia
de una oficina de farmacia mejora la sanidad. En lalegis-
lacion anterior se llevaba a efecto la llamada amortizacion
de una farmacia, que suponia que cuando un farmacéutico
lavendiao seibaajubilar, |os proximos lacompraban; esa
farmacia se cerraba, pero paralos efectos de medicion esa
farmaciaexistia. Yo siempre suelo poner €l caso de Cebre-
ros, pero también estan los casos de Ocafiay Torres Blan-
cas, hay miles. En Cebreros se ha dado una situacién muy

curiosa. ¢Este pueblo con una sola farmacia estaba mejor
atendido que antes con dos? Esto esalo que yo merefiero
cuando digo que hasta ahora nadie ha podido demostrar
gue la no existencia de una oficina de farmacia mejore la
sanidad.

Por otra parte, se nos dice que se estableceran cadenas
y que van avenir las multinacionales y cosas horribles. En
una revista de la profesion, de septiembre de 1996, ha-
blando de una persona que acababa de fallecer, se dice en
una carta: «Se te agolpaban los proyectos, una cadena de
farmacias modelo sin afectar |a propiedad, pero sometidas
aunadisciplinade calidad y de servicio.» Yo digo que en
vez de multinacionales son «muchinacionales». De cual-
quier manera, las cadenas no se han dado en las ortopedias,
ni en las épticas, ni enlosherbolarios, no sé por qué sevan
adar en las farmacias. Yo siempre suelo contar un caso
muy ilustrativo. En El Corte Inglés de la Castellana hay
una optica, como en casi todos |os de Espafia, y en lacalle
Orense, que esta escasamente a 50 metros, hay cuatro 6p-
ticas, acud mejor puestay atendida. No le haratanta com-
petencia, cuando esas Opticas estan funcionando. En cual-
quier caso, en la guia vienen cantidad de apellidos, todos
iguales, quetienen farmacia, eso sin contar losyernoso las
nueras que por tener apellidos distintos no aparecen. De
todas formas, pienso que las cadenas no son malas, pero
aln en el supuesto de quelo fueran, que sereguleny seim-
pida que se establezcan, pero que no nos quiten el derecho
a g ercer basandose en eso.

Otro de los argumentos que se nos dan es que esto va a
ser el desmadrey siempre ponen €l caso de lafarmacia chi-
lena, que es como con el brazo de Santa Teresa que estaen
toda Espafia. A mi desde nifia—y creo que atodos nos ha
pasado o mismo— siempre me han dicho que me fijaraen
los mejores, tanto en el colegio como profesionalmente.
Desde luego los peores eran mucho mas divertidos, pero
hay que fijarse siempre en los mejores. No entiendo por
gué nos tenemos quefijar en Chile, cuando tenemosaAle-
mania o a Holanda, cuando estamos en Europa y cuando,
ademés, estos paises son punteros en investigacion y en ni-
vel devida. No tiene sentido compararnos con Chile, por-
gue aqui en lasfarmacias—y eso lo ve todo el mundo— se
vende de todo: pulseras, collares, amohadas. Aqui traigo
un prospecto en el que se anuncia una especie de bidé, de
venta exclusiva en farmacias, un moderno bafio de asiento
para la patologia anal, distribuidor exclusivo «Cofares»,
guedice: el doctor Vazquez tiene el gusto de of recer en ex-
clusiva a los farmacéuticos del grupo Cofares esta nove-
dad mundial que acredita unas atractivas ventajas que han
derepercutir en el incremento de lasventasy en losingre-
sos, a tiempo que supone un prestigio por lanovedad dela
comercializacion de este producto, Unico en el mercado
mundial. S metengo que ir a Chile paraesto, laverdad es
gue me sale més barato aquii.

También sedice quelafarmaciaespafiolaeslamejor de
Europa. Francamente no sé como han podido vivir en Eu-
ropa tantos afios sin nosotros. Aqui podiamos aplicar lo
gue decia el humorista Pedro Ruiz: jAlegraos, europeos,
gue ya sois espafioles! Si es cierto que la nuestraes lame-
jor, todavia me parece una crueldad mas grande privar a
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los ciudadanos esparioles de este servicio. Vuelvo ainsistir
en que esto habra que demostrarlo haciendo unaformacion
Yy un reciclaje continuados.

Respecto al argumento de que los hospitales no se po-
nen libremente, lo primero que hay que decir es que no es
lo mismo un hospital que una farmacia. Ademés, desde €l
punto de vista material, los hospitales necesitan mucho
maés espacio y donde se puede poner unafarmacia, eviden-
temente, no se puede poner un hospital. Alli gjercen profe-
sionales que no tienen limitado su gercicio. El puesto de
trabajo quetienen no lo venden, no lo heredan y no lo com-
pran, y no pueden contratar a una persona que trabaje por
ellos. Tampoco entiendo la relacién que quieren encontrar
entre un hospital y una oficina de farmacia. Por tanto, las
normas que no favorecen a conjunto de los ciudadanos,
sino a unos grupos deben ser modificadas.

Si tenemos unamedia de 2.093 habitantes por farmacia,
no tiene sentido pedir 2.800 como hace el Decreto ley. En
los médicos rurales, la cifra es un médico por cada 1.250
habitantes y en las zonas urbanas 2.000. Estos datos no
contrastan con los que aparecian en el Congreso de sani-
dad en libertad que el Partido Popular celebré hara ahora
en noviembre dos afos, ya que la cifra que se daba erala
de 3,5 médicos por cada mil habitantes.

Querriarecordar que en el afio 1854 |las autoridades or-
denaron que en todas las villas, ciudades y lugares del
reino hubiera farmacéuticos con igual categoria que los
médicosy que los cirujanos, y que eran los ciudadanos los
gue tenian que elegir y seleccionar agquellos profesionales
competentes que les dieron buen servicio.

LaL ey de Sanidad reconoce lalibertad de empresay el
libre gjercicio de las profesiones en sus articulos 88 y 89 y
laConstitucion en losarticulos 35 y 36. Lasociedad actual
exige que cada uno resuelva sus necesidades por si solo,
sin privilegios corporativos. Nosotros queremos que Sse nos
devuelvael derecho aejercer libremente nuestra profesion,
gue se nos suspendio en el afo 1944. Creemos que €l ejer-
cicio libre de nuestra profesion no perjudicaalasanidad ni
la sociedad. Los farmacéuticos que no tenemos oficina de
farmaciano aceptamos lalimitacién de un derecho, nosin-
terese 0 no gercerlo posteriormente, porque eso depende
de nuestra libertad de eleccion; que € titulo de licenciado
en farmacia otorga a que lo posee €l derecho d libre gjer-
cicio de su profesion; quesi hay cuarenta, cincuentao tres-
cientas salidas profesionales, deben ser todas libres, no 39
si y unano.

A tenor delo que en esta Comision sevaaver deforma
global, la ensefianza hay que modificarla; nosotros pensa-
mos que todo eso estd muy bien pero no se debe desviar €l
tema; otras salidas, si, pero farmacia, también.

Aqui no estan reflgjadas, ni se llevan a efecto, las in-
compatibilidades, que en Europa se llevan argjatabla. Ha
habido médicos que cuando se les aplico la ley de incom-
patibilidades tuvieron que renunciar a plazas incluso gana-
das en oposicion, y no pasd nada.

El sefior PRESIDENTE: Le rogaria, sefiora Aparicio,
que fuera concluyendo, para dar tiempo alas preguntas de
los senadores.

LasefioraVICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACION
DE FARMACEUTICOS EN PARO (Aparicio Mufioz):
Concluyo.

Defendemoslalibertad en €l gjercicio de nuestra profe-
sién; laigualdad para todos los farmacéuticos, que todos
tengamos las mismas opciones para poder ejercer libre-
mente nuestra profesion y no exista discriminacion a favor
de unos pocos en razdn de su ascendencia o de su poder
econémico, porque pensamos que es un bien publico. La
libre competencia hara posible que la poblacion sea aten-
dida por los mejores profesionales, |os mas competentes y
trabajadores, no solo por los que estén bien situados; lali-
bre competencia mejorara la calidad de la asistenciay ba-
jaralos precios, como esté pasando en otros sectores de la
economig; la libertad aumentard el nimero de oficinas de
farmacia, acercando ese servicio ala poblacion. No quere-
mos discriminacion; ninguna limitacion puede estar ba-
sada en la discriminacion. No se puede limitar para crear
unos privilegios. La Administracion publica solo acoge a
un 4 por ciento escaso de farmacéuticos, por tanto, que no
nos digan que la oposicién es una salida.

Dado que el tiempo se agota, solo me resta agradecer la
atencion que me han dispensado y ponerme a su disposi-
Cion para cuantas consultas crean conveniente hacerme.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Aparicio.

Vamos a iniciar € turno de preguntas por parte de los
miembros de la Comision.

Como tenemos de plazo hasta las doce y media para
concluir esta primera comparecencia, es decir, treintay
cinco minutos, rogaria fuesen lo mas breves posible en la
exposicion de las preguntas y, por parte de la compare-
ciente, también en las respuestas para aprovechar a ma-
ximo € tiempo.

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario
Catalan en el Senado de Convergenciai Unio, Senador Be-
guer.

El sefior BEGUER | OLIVERES: Muchas gracias, se-
fior Presidente; muchas gracias, dofia Pilar Aparicio.

Ruego excusen gue antes de finalizar esta parte de la
comparecencia tenga que ausentarme, porque deberé asis-
tir temporalmente a otra Comision. En todo caso, ruego
gue especialmente la compareciente no se lo tome como
una desatencion.

Hafacilitado usted muchos datos y muchos criterios, y
realmente no tenemos tiempo para manifestar nuestras du-
das sobre algunos de los puntos o solicitar més aclaracio-
nes. Le formularé preguntas sobre dos aspectos que no sé
si no he entendido bien, o no ha precisado con exactitud.

Me ha parecido entender que los beneficios medios de
las oficinas de farmacia son del orden de 33 millones de pe-
setas, 1o cual no me encgjaria con las noticias que se publi-
can sobre la venta media en una oficina de farmacia, cuyo
promedio creo que oscilaalrededor delos cincuentay tantos
millones de pesetas, por tanto, un beneficio de 33 millones
parece absolutamente improbable, sobre todo teniendo en
cuenta los margenes existentes, que segin tengo entendido
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son del 29,90, y cuando se apruebe el Decreto quetiene pre-
visto & Gobierno, del 27,90 por ciento, |'VA excluido. Por
tanto, la posibilidad de algiin «rappel» sobre productos de
los llamados OTC no me encajaria ni con €l margen que
creo haber entendido de un 40 por ciento, ni con unos bene-
ficios que seguramente habré entendido mal, porque no me
parece ni probable ni factible un beneficio medio de este te-
nor. Esto en lo que afecta al aspecto econémico.

En cuanto al aspecto cientifico, que ciertamente es una
parte importante dentro de laresponsabilidad que deberian
tener los farmacéuticos con oficina de farmacia, he creido
entender laresponsabilidad del farmacéutico en la preven-
cion del sida; se hahablado también delatuberculosisy de
alguna otra enfermedad. Y si bien todos los profesionales
sanitarios tienen alguna responsabilidad mayor o menor en
cuanto afectaalasalud publica, no acabo de entender cual
puede ser esta responsabilidad tan importante del farma-
céutico en laprevencion del sida.

Nada mésy muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la paabrala sefiora Vi-
cepresidenta.

LasefioraVICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACION
DE FARMACEUTICOS EN PARO (Aparicio Mufioz): El
29,9 por ciento es el beneficio sobre € precio de venta a
publico. En todas las actividades econdmicas y mercanti-
les el beneficio se calcula con respecto a costo; si usted
transforma €l beneficio de venta a publico por el costo,
ese 29,9 se le transforma en un 42 por ciento, y eso o ha
reconocido asi € Presidente del Colegio de Madrid en un
articulo gue ha escrito en € Centro Nacional. Aparte de
eso, las bonificaciones no sdlo se hacen sobre los OTC
sino también sobre productos farmacéuticos, por gjemplo,
sobre el Polaramine, sobre el Ardine, sobre el Aucmentine,
etcétera. Nosotros hemos hecho esecélculo, y lotieneen la
informacion que se ha entregado.

El gasto farmacéutico que declarael Ministerio esta es-
timado en 780.000 millones de pesetas, hosotros hemos
calculado que un 20 por ciento es privado, entendiendo
como sociedades privadas, por giemplo, laferroviariao la
Once. Desglosamos que se llega a un consumo medio por
habitante de 33.000 pesetas, s esa cantidad la multiplica-
mos por 2.800 habitantes, que dice el Decreto nuevo, tene-
mos unas ventas de 92 millones con un beneficio de 37.

Hemos hecho también un calculo en una poblacién de
400 habitantes y sale aproximadamente gue se venden 14
millones de pesetas con un beneficio de unos 3 millonesy
medio de pesetas més o menos. Es un cédlculo medio. Evi-
dentemente, hay farmacias que venden ochocientos millo-
nesy farmacias que venden seis millones. Con la media
siempre pasa eso. Pero también hay que tener en cuenta,
por gjemplo, que en pueblos de 400 habitantes la mayor
parte son personas mayores, pensionistas y como no les
cuesta la farmacia, consumen farmacos por un tubo —eso
|o sabemostodos— y los datos del Ministerio son que cada
pensionista gasta 55.000 pesetas a afio. Por lo tanto, no es-
tamos tan desviados del problema, otra cosa es que lafar-
macia de cada uno pueda no entrar dentro de esto.

Nosotros manejamos, por ejemplo, que la farmacia
tiene un 40 por ciento, por término medio, yaque en lapa-
rafarmacia—qgasas, efectosy accesorios— |os porcentajes
son mayores. Aqui estan incluidos montones de ellosy se
saca unamedia de 40. A 1o mejor alguna especialidad far-
macéutica no esta en esa media, pero se compensa con lo
otro porgue se habla de forma global. Por ejemplo, lasfar-
macias tienen un 40; las panaderias un 27,71; las drogue-
riasun 22; las pescaderiasun 17, casi un 18. Todo esto esta
puesto en la documentacion.

Respecto a sida, hay unarevista del farmacéutico en el
gue el Consgjo dice que es asi. Yo le puedo decir avuela
plumay un poco deprisay corriendo la cantidad de farma-
cias, por egemplo, que no venden preservativos. Yo respeto
su objecion de conciencia. Estoy hablando aqui a margen
de cuestiones religiosas. Evidentemente, no estan ha-
ciendo nadaen favor de limitar, por o menos, la extension
del sida.

No sési con estoy doy por satisfecha su pregunta.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Por & Grupo Parlamentario Socidista, tiene la palabra
el Senador Gibert.

El sefior GIBERT | BOSCH: Muchas gracias, sefior
Presidente.

Gracias, sefiora Aparicio, por su comparecenciay por
Su exposicion. Voy a ser breve. Solamente quisiera formu-
larle dos cuestiones. Tenemos el texto de su anterior com-
parecenciaen laPonencia de lalegislatura pasada. Tendre-
mos la transcripcién de sus palabras hoy donde ha ex-
puesto sus puntos de vista con claridad. Lo que si le roga
riaes que nos dejase los documentos alos que ha hecho re-
ferencia, porque estoy seguro de que laintencién de todos
los grupos parlamentarios es estudiar desde todos |os pun-
tos de vistay teniéndolos en cuenta una problematica que
no se refiere sélo alas oficinas de farmacia, sino que es
algo mas complejo, aunque en funcion de su Asociaciony
de laintroduccion que ha hecho el asunto central sea hoy
el de las oficinas de farmacia. Creo que no deberia usted
sorprenderse, st melo permite, ni es sorprendente que haya
una cierta tendencia —se lo diré con claridad— por parte
de todos los sectores profesionales y de todos |os sectores
empresariales a tener un monopolio. Por lo tanto, no es
sorprendente que haya en alguna medida intereses contra-
puestos en este y en todos |os asuntos que pudiéramos tra-
tar. Lafuncién del legislador esimpedir privilegios cuando
los hay.

Estoy seguro de que todos |os grupos vamos a estudiar
este tema con esta intencion. Este es el objeto de la crea-
cion de la Comision. Es decir, todos los grupos queremos
las méximas cotas de libertad y un minimo coste para €l
sistema farmacéutico, con garantias de calidad para el pro-
pio sistema farmacéutico, en un equilibrio que segura-
mente es compl g o, pero precisamente por eso se hacreado
esta Comision.

Las dos cuestiones que le queria plantear son las si-
guientes: en relacion con su anterior comparecenciaen la
legislatura pasada, hay una novedad, y es €l Decreto-Ley
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11/1996, de 17 de junio, en cuya exposicién de motivos se
anuncia una ley en los proximos meses de ordenacion de
las oficinas de farmacia. No sé si atodos los grupos les pa-
rece, por lo menos a mio si, justificado y no por ir despa-
cio, sino en funcién delo que se esta estudiando tanto en €
Congreso de los Diputados, con una ponencia especial,
como en esta Comision, esperar a las conclusiones a las
gue se pudieran llegar.

El Decreto era como una especie de anticipo de refor-
mas de urgencia, son palabras textuales del Decreto, ten-
dentes aflexibilizar |a apertura de farmacias; garantizar la
asistencia farmacéutica en todos |os nuicleos de poblacion
y crear mayores expectativas de trabajo en el sector y una
derogacion del Decreto 909/1978, que es un poco confuso.
L e pediriaque nos hiciera, desde su punto de vista, unava
loracion del significado del propio Decreto y sobre todo,
aunque solamente han transcurrido cinco meses desde en-
tonces los efectos constatables del mismo, es decir, en qué
medida el Decreto hainfluido en los objetivos que se pro-
ponia, de acuerdo con su declaracion de intenciones o su
exposicion de motivos.

En segundo lugar, es evidente que hay limitaciones para
laimplantacion de farmacias. Esto no estaendiscusion. Lo
gue en todo caso esta en discusion es si debe haberlas, s
deben ser las mismas, si deben ser distintas, que es lo que
pretendemos estudiar. Pero de las limitaciones se deriva
una casuistica compleja'y me permito suponer que entre
los asociados hay unarecopilacion de casuistica. Evidente-
mente, no voy a pedir que ahora nos explique casos, aun-
gue si estuvieran registrados nos seria (til conocerlos.

Yo he puesto aqui un ejemplo extremo. Supongamos un
licenciado experimentado, con un curriculum brillante o
con experiencia, cuya opcién profesional preferente es la
apertura de la oficina de farmacia —podrian ser otras op-
ciones preferentes—, con disponibilidad parainstalarse en
cualquier punto de Esparia, que encuentra un hueco —esto
yaesméasdificil, de acuerdo con lalegislacion vigente, sin
juzgar si es iddnea o no, porque esto yalo iremos tra-
tando—, en funcién del crecimiento demografico o de un
nicleo de poblacion donde no hay unafarmacia, que hace
lasolicitud, que dispone de recursos econémicos, de un lo-
cal conlosrequisitosy que estadispuesto acumplir con to-
doslos requisitos. Mi pregunta es: ¢qué ocurre? ¢Encuen-
tradificultades? ¢ Cudles? ¢Qué suele ocurrir? Yo no le pe-
diriaahoraque noslo explique, porque los casos deben ser
distintos, incluso en funcion de las distintas provincias o
de las actuaciones de los colegios, que tienen en parte de-
legada la funcién de autorizarlo. Pero si quiero que nos
ilustre de una manera general sobre qué tipo de dificulta-
desy si tienen registrados casos concretos, que nos los
haga llegar, no que nos |os exponga ahora, porque no seria
posible ni por tiempo ni por haber preparado o no el tema.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE. Tiene la palabra la sefiora
Aparicio.

LasefioraVICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACI ON
DE FARMACEUTICOS EN PARO (Aparicio Mufioz): Lo

Unico que ha hecho el Real Decreto es levantar unas ex-
pectativas que se han visto totalmente frustradas, como he
dicho con anterioridad. Primero, porque no se ha contes-
tado a ninguna de las solicitudes que se han hecho; no se
ha dado ningun tipo de respuesta. En segundo lugar, €l
Real Decreto es lo mismo que tenemos, en el sentido de
gue lo unico que ha hecho ha sido liberalizar los horarios,
pero no ha hecho nadaen cuanto alo que eslaaperturao a
lainstalacion de farmacias, que, ademas, las sigue limi-
tando. Aqui se esta diciendo que todos nos vamos air al
centro de la ciudad. El Real Decreto no distribuye y dice
gue por debajo de 2.800 habitantes no va a haber farmacia.
Lo Unico que hace, respecto de la legislacion anterior, es
pasar de 4.000 a 2.800. Sigue limitando y no dice si se
tiene que poner en el centro o en €l otro extremo de laciu-
dad. No te dice nada.

Esta clarisimo que una persona con un buen expediente
académico no pueda acceder a una oficina de farmacia.
Cuando les he leido el baremo —en el documento les in-
cluyo el de Madrid, en la legislacién aparece otro—, por
gjemplo, €l doctorado da un punto, que lo consigue un far-
macéutico titular de una oficina de farmaciay que ademés
no esta en su farmacia. Entonces, a ese sefior, por muy bue-
nas notas que tenga, alahora de presentar el baremo viene
€l sefior del pueblo de al lado que lleva 40 afios gjerciendo
y le quita limpiamente la farmacia. Todo esto crea una se-
rie de problemas, pero también a nivel legal. Uno de ellos
viene en e documento que tienen ustedes, pero también les
voy adejar dos estudios que se hicieron en la Universidad
de Granada.

Uno serefiere ala comparecencia de los Colegios Ofi-
ciales de farmacéuticos en la autorizacion de nuevas ofici-
nas de farmacia. Le voy aleer: En la apreciacion subjetiva
de un observador imparcia no parece |égico que las auto-
ridades sanitarias deleguen en |os Colegios de Farmacéuti-
cos las competencias para regular un sector tan importante
como laplanificacion de oficinas de farmacia. Y continGa:
Desde esta perspectiva documental es desde donde es po-
sible calificar de desorbitaday |lesivalaactuacion del Con-
segjo Genera sin caer en pura demagogia. El Consgjo Ge-
neral —estoy leyendo cosas que tenia subrayadas de an-
tes— volvio a denegar oficinas hasta un 96,5 por ciento.

Tal vez tenia que haber comenzado hablando del origen
de estos estudios. Se empezd ahacer unatesisdoctoral y se
informatizaron sentencias, estableciéndose hasta 60 apar-
tados; después los cruzaron y se quedaron asustados de o
gue sali6. A raiz de ello se publicd, primero, este articulo,
gue se llama «Competencias de los Colegios Oficiales», y
posteriormente e segundo, que se Ilama «Coste social y
gastos procedimentales y costas procesales». En ellos se
dice, por gjemplo, que se esta contemplando aqui la viola-
cion del principio de igualdad por las limitaciones a libre
establecimiento de farmacias; asimismo, que, objetiva-
mente, a través de los datos expuestos, puede afirmarse €
error reiterado de laadministracion corporativaen lainter-
pretacion de las normas; que el Consejo es mas una pa-
lanca de poder que un gjercicio de justicia. En los costes
procedimentales, acusa de abusos constantes, dilaciones
sin justificacion; practica de enviar alajurisdiccién asun-
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tos limpiamente fundamentados para ganar tiempo; falta
de valoracion de pruebas; acumulacion arbitraria de expe-
dientesy, en definitiva, un lamentable quehacer de justicia
han socavado la credibilidad de un sistema que, en princi-
pio, generé fundadas esperanzas. Dice: es ciertamente dura
la acusacion que acabo de hacer, pero la mantengo porque
no parte de un juicio de valor o de una opinidn subjetiva
del gue escribe. Se aportan muchos datos y se dice, por
gemplo, que el Tribunal Supremo, en unasentenciadel 12
defebrero de 1991, llegaaafirmar lo siguiente sobre la ac-
tuacion de los Colegios y el Consgjo: limitandose —refi-
riéndose a las argumentaciones del Consejo— a repetir
unas generalidades e invocar una doctrina jurisprudencial
genaa supuesto hecho que se plantea, o que parece obe-
decer mas a una sistemética politica de oposicion alaaper-
tura de nuevas farmacias, cualquieraque sea el lugar y las
circunstancias elegidas, que a examinar y estudiar €l caso
concreto que se plantea

Otra perversion de esto es que es legal larueda que an-
teshe expuesto y cuyos datos figuran en ladocumentacion.
Lo que ocurri6 en estarueda de Breade Tgjo fue que lavo-
cal del Colegio de Madrid de Inspectores Municipales
—que también es vocal del Consejo— tiene unafarmacia
en Estremera 'y en Brea de Tajo tiene el botiquin. Un far-
macéutico solicitalafarmaciade Breade Tgjo y, autométi-
camente, se crea larueday aparecen un montén de solici-
tudes de farmacia, que vienen muy bien especificadasen la
documentacion. Se la dan a farmacéutico nimero uno,
gue agota el periodo que dan para abrir lafarmaciay a fi-
nal dice que no leinteresa; seladan a nimero dosy hace
lo mismo, y asi contindialarueda. Investigandose descubre
que estas personas son el Vicepresidente del Colegio de
Zaragoza; €l Secretario del Colegio de Zaragoza; € Voca
de Inspeccion Municipal del Colegio de Zaragoza; €l Vo-
cal de Inspeccion del Colegio de Salamanca, etcétera
—todo en el informe—, y estas personas siguen en sus
puestos porgue la legislacion —jqué legislacién tene-
mos!— lo permite. En definitiva, cualquier farmacéutico
joven que no tenga experiencia no abre una farmacia ni
loco.

Eso es todo, estoy a su disposicion si quiere que le
aclare algo mas, Senador Gibert. (El sefior Gibert i Bochs
hace signos negativos.)

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el
Senador Hernandez Guimera.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Gracias, sefior
Presidente.

Muchas gracias, sefiora Aparicio, por su comparecencia
y por su exposicion. El ser el dltimo en hablar tiene sus
ventgjas y sus inconvenientes: la ventaja es que varias co-
sas que pensaba preguntarle ya estén contestadas y €l in-
conveniente es que vamos muy mal de tiempo.

Antes de hacerle unas preguntas me gustaria apuntar al-
gunas reflexiones y he de decirle que, a pesar de lo que es
ley de oficinas de farmacia exclusivamente esta actual -
mente en la Subcomision que se ha creado para el estudio

de lasanidad nacional en la Camarabajay que es posible,
muy posible, que salga ala calle esa ley antes de que no-
sotros terminemos con esta Comision de ordenacion far-
macéutica general, vamos a estudiar con bastante calmalo
gue usted nos ha expuesto, entre otras cosas porque hasido
tal la cantidad de niUmeros que hemos oido que hay que
madurarlos y matizarlos.

Respecto ala parte sanitaria, mas o menos si hemos co-
gido € hilo, no obstante, el Partido Popular o vaaestudiar
también con mucha calma.

La primera pincelada que quiero dar es que laley la
hace €l Estado, no los colegios farmacéuticos, y que hay
gue hacerla cumplir. Luego todos esos pecados que usted
ha nombrado de |os farmacéuticos se deberdn aque laley
no se hace cumplir y de eso no tiene la culpa nadie.

LasefioraVICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACI ON
DE FARMACEUTICOS EN PARO (Aparicio Mufioz):
Alguien tendralaculpa.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Si, quien ha he-
cholaley, el Estado.

Yo estoy totalmente de acuerdo, incluso, con lo que us-
ted hadicho en la contestacion a portavoz del Grupo Par-
lamentario Socialista respecto a baremo. Ese baremo na-
ci6 en e afio 1977 yamuerto y hubo quejas de laprofesion
farmacéutica —eso aqui no se ha dicho— por escrito di-
ciendo que ese baremo no ibaaservir. Tanto es asi que, por
culpa de ese baremo, ese Decreto-Ley 909 es €l Decreto-
Ley que més jurisprudencia ha creado, y si no € que mas,
de los que més, eso seguro.

En cuanto alos articulos 35 y 36 de la Constitucion, me
gustaria nombrar ami el 43, que también dice lo que dice.
En definitiva, tenemos que ir viendo lo positivo y 1o nega-
tivo, pues es muy valido ver todas las cosas que tenemos
encimade lamesa.

Ha hablado con el representante de CiU de los mérge-
nes, pero en vez de hablar exclusivamente de mérgenes,
vamos a hablar del precio del medicamento: los precios
aemanes son dos veces superiores alos espafiol es, en con-
creto, 2,04. Luego eso hay que estudiarlo con mucho dete-
nimiento viendo la cantidad de nimeros que usted nos ha
dado.

Respecto alos parados, voy a dar tnicamente otra pin-
celada. Yo tengo datos de los parados: 5.365 parados en €
INEM, de los cuales estén en expectativa...

Lasefiora VICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACI ON
DE FARMACEUTICOSEN PARO (Aparicio Mufioz): Ya
hay uno mas.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Si me deja usted
terminar de hablar, yo se lo agradeceria.

También tengo una relacion de los parados que constan
en los 52 Colegios Farmacéuticos, que hacen un total de
4.346. Yo no quiero entrar en unapequefiadiatribade s son
20 o son 30, hay bastantes parados, como |os tienen todas
|as profesiones, pero en cuanto alatan manidasituacion del
abogado, al que, seglin se dice, nadie le impide gercer, 1o



—-12 -

SENADO-COMISION

12 pe NovIEMBRE DE 1996

Nowm. 57

cierto es que si se le impide, por gemplo, ponerse en una
esguina de notario o de registrador, lo mismo que un mé-
dico no se puede poner a gercer de forense. Yo no quiero
entrar aqui en discusiones, podemos reunirnos y hablarlo
con mucha més calma porque creo que es interesante tener
las ideas muy claras de lo que puede ser una futura ley de
oficinas de farmacia, no de ordenacién farmacéutica

No he oido nombrar ninguna ley sanitaria, ni la de Sa-
nidad ni la del Medicamento, y tampoco he oido —de ahi
gue le haga una pregunta muy clara— qué propuesta haria
su asociacion. Es decir, me gustaria que usted nos dijese
qué ley proponen, de forma que nosotros tuviéramos ese
armaparadecir que esta presentaday, |legado el momento,
poderla discutir.

Asimismo, dice usted que no hay limitaciones en Eu-
ropa. En toda Europa hay limitaciones, hay restricciones,
de un tipo o de otro —yo también tengo delante los datos
deReino Unido y las hay—. A este respecto, ami me gus-
taria que me dijera qué relaciones tienen ustedes con los
demés paises europeos, si hay asociaciones de parados o Si
no lashay, y si las hay qué eslo que ellos proponen. Uste-
des piden unaliberalizacion total —cosa ala que ni yo ni
el Partido Popular nos oponemos de entrada—, pero lo
cierto es que todos los paises de la UE, a excepcion de los
sgjones, tienen una serie de trabas, de restricciones, de lis-
tas positivas 0 negativas, es decir, que estan mas 0 menos
encgjonados y no hay una liberalizacién total. Luego le
pido que me diga qué relaciones tienen con Europay qué
propuesta harian ustedes, vamos a llamarla ley base, sobre
la apertura de farmacias.

Tampoco se ha hablado —y creo que en su momento si
seria bueno hacerlo, por lo que voy a proponerlo ala Co-
mision— de lo que ustedes piensan acerca del panel a se-
guir unavez que lafarmacia esti abierta. Estaes unarefle-
xién ala que no quiero que me conteste en este momento
por falta de tiempo, pero no se ha hablado nada de practi-
cas tuteladas, de las posibilidades que hay —con lo que yo
estoy de acuerdo— de un reciclaje obligatorio de los far-
macéuticos con oficina de farmacia, etcétera. En defini-
tiva, son aspectos que parten del momento de la apertura
hacia lo que es en realidad |a verdadera profesion del que
se dedicaalaoficinade farmacia.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Tiene la palabrala sefiora Aparicio.

LasefioraVICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACION
DE FARMACEUTICOS EN PARO (Aparicio Mufioz):
Muchas gracias, sefior Presidente.

Respecto a que los Colegios no hacen presién en lasle-
yes, tanto en el Decreto-ley 909 como en los anteriores,
siempre hay una coletillaa final que dice: previa consulta
a Consegjo General de Farmacéuticos. Y s sele haconsul-
tado, algo habradicho.

Ademas, tengo en la mano una circular del Colegio de
Farmacéuticos de la que voy a leer dos parrafos —va in-
cluida en ladocumentacién—: Este Colegio ha mantenido
varias reuniones con Diputados del Congreso y, a su vez,

se les ha requerido opinién sobre € articulado del citado
Real Decreto-ley. En los medios de comunicacion se han
publicado noticias en las que se decia que tanto el nimero
de habitantes como la distancia quedarian reducidos a
2.000 habitantes por farmaciay 200 metros de distancia.
Después de las conversaciones que se han mantenido,
tanto desde el Consegjo como desde este Colegio, € Grupo
Popular ha recogido finalmente en las enmiendas 2.800
habitantes por farmaciay 250 metros de distancia, argu-
mentandose la necesidad —negritas— de planificar y dis-
tribuir adecuadamente €l territorio de las farmacias, no fa-
voreciendo —negritas— la concentracion en nucleos con-
cretos en detrimento de otras zonas.

Respecto al recurso de inconstitucionalidad contra la
Ley de Ordenacién de Extremadura: una de las premisas
previas paraalcanzar cualquier acuerdo con laAdministra-
cion era que el Gobierno interpusiera recurso de inconsti-
tucionalidad contra la Ley de Ordenacion extremefia. Re-
pito: una de las premisas previas. Si usted dice que eso no
es mandar.

En relacion ala Comunidad Auténoma de Madrid se
dice también: en distancia la Consgjeria bargjaba 200 me-
tros; el Colegio, por su parte, ha solicitado y defiende 250
metros, y el Decreto-ley, unavez convalidado, determinard
—segUn las Ultimas informaciones— 250 metros. Esto es
lo que viene aqui.

Respecto al precio aleman, nosotros aunque no hemos
revisado todas las especialidades hemos observado que,
por ejemplo, en Renie, que es un antiécido, suele haber
mayor cantidad de producto fuera de Espafia que en Es-
pafia. Al haber menos producto es mas barato, pero larela
cion sigue siendo lamisma.

No me diga usted que un abogado puede poner una no-
tariaporgue la notariatiene una oposiciony lafarmaciano
tiene oposicion, y yo estoy hablando de igual aigual: abo-
gado sin nada, farmacéutico sin nada.

En cuanto ala ensefianza € dia que se debata ese tema
YO no tengo inconveniente en volver y dar todas | as expli-
caciones que me soliciten. Si que le puedo decir, por gjem-
plo, que en una farmacia se pueden hacer andlisis clinicos,
pero un farmacéutico que no tiene farmaciay hace andlisis
clinicos no puede tener farmacia. En la correspondenciaal
dia de hoy yo soy analistay tengo mi laboratorio de andli-
sisy este sefior es farmacéutico: este sefior puede hacer
andlisis y ademas vende farmacia; yo solo puedo hacer
andlisis. No sé si he sabido transmitir 1o que queria saber.

En estarevista, por gjemplo, dice: en el Reino Unido no
hay limitacién de farmacia; en Holandala apertura de nue-
vas farmacias no responde a normas legales; en Alemania
la apertura de farmacias no esta sujeta a criterios demogra-
ficos o geogréficos, la Unicalimitacién es ser farmacéutico
y disponer de un local. Eso lo estamos diciendo nosotros
todos los dias.

Respecto a otro tema que me ha preguntado, nosotros
estamos intentando ponernos de acuerdo y localizar a
gente. Nosotros disponemos de muy pocos medios econo-
micos y estamos en ello. Sabemos que hay movimientos, a
través de Alemania estoy intentando localizarlos pero no
lo hemos conseguido ain. Como digo, sé que hay movi-
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mientosy le puedo decir, por ejemplo, que cuando aqui en
Espafia se armé €l rifirrafe de la bajada de margenes apa-
reci en la prensa una noticia en la que se decia, por ejem-
plo, que en Italia las asociaciones de vecinos y las OCUs
también pedian la libre apertura de oficinas de farmacia.
Estamos en ello. De cualquier maneraen Europano tienen
el problema que tenemos aqui porque no hay tanto nimero
de licenciados, pero también hay excedentes.

Volviendo alo del Decreto 909 que dice que estaba re-
currido, justamente es el papel que se me ha olvidado leer
antes. Setrata de un recorte de un articulo de Francisco Ja-
vier Puerto, catedrético de Historia de aqui de Madrid, y
dice: si cadafarmacéutico detoda Espafiale dieraaReol €
0,1 por ciento de los beneficios obtenidos, desde la pro-
mulgacién de ese Decreto, éste seria uno de los hombres
mas ricos del palis, y curiosamente en aquel momento le
pusieron verde. Ese Decreto y e de los derechos de here-
deros deben ser revisados cuidadosamente. Aqui también
yaaprovecho y abuso del todo para contestar a que cuando
nos dicen gque van a venir las multinacionales y nos van a
moler a palos, en este articulo también dice: como quiera
gue lafarmacia espariol a tiene muchos problemas, subsiste
la tentacién de atribuirlos a un enemigo exterior. La far-
macia espafiola ha sido proclive a cultivar la teoria de la
conspiracion exterior y de los enemigos confabulados.
Apelando a la presencia de un peligroso enemigo exterior
d dirigente [lama a continuacion a la unidad. Como voy a
dejar este articulo ustedes 1o pueden leer. Este articulo esta
publicado en una revista profesional en octubre de 1995.
Lo digo en € sentido de que cuando dicen que vienen los
extranjeros, aver s esto va a ser como € coco: gque viene
el coco, que viene el coco, y |o que realmente queremos es
gue los nifios nos dejen tranquil os para acabar la partida de
mus.

Sobre la Ultima pregunta nosotros teniamos hecha una
propuesta que evidentemente es, por decirlo de algunama-
nera, como € dibujo de la pagina que podia contemplarse,
yaqueen los paises del Este existelafarmaciaprivaday la
farmacia pUblica —también tengo agqui documentacion—;
gue hubiera una farmacia publica dependiendo del Minis-
terio y que como es publica el Ministerio podia hacer con
elalo que quisiera, en el sentido de limitarla, distribuirla,
acceso por oposicion, adedo, y que vendierasololo que es
del Estado; una farmacia privada que vendiera lo que es
privado, y que es el gjercicio privado de una profesion y
gue ahi nadie nos tiene por qué limitar, porque eso es lo
gue se nos estalimitando €l gjercicio privado de unaprofe-
sién; luego una farmacia que podiamos considerar mixta,
semipublica, semiprivada, concertada, como sea, es decir,
en aquellos lugares donde la farmacia publica por alguna
circunstancia no quisiera llegar y hubiera una privada,
como pasa, por gemplo, con las camas hospitalarias, que
hubiera un concierto entre el Insalud o €l Estado, en gene-
ral —y quizéas no sea la palabra mas apropiada—, entre e
Ministerio y el farmacéutico de aquellazona. De lamisma
manera que se sacaaconcurso el hacer unacarreteraquela
Seguridad Social dijera: yo quiero farmacias concertadas
en estas condiciones. El que estuviera de acuerdo con esas
condiciones pasaba y si no te quedabas en farmacia pri-

vada. Ya sé que aqui se pueden sacar miles de flecos, pero
ésa pudiera ser una propuesta que también laentrego ahora
alaMesa

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, sefiora
Aparicio Mufoz.

LaseﬁoraVI/CEPRESI DENTA DE LA ASOCIACION
DE FARMACEUTICOS EN PARO (Aparicio Mufioz):
No las merece.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Apari-
cio. Lafelicito, ademas, por como se distribuye su tiempo
porgue llegamos a falta de un minuto de las doce horas y
treinta minutos.

Yo estoy convencido que la amplia exposicion que ha
hecho y las propuestas que ha elevado a esta Comision ser-
viran alos miembros de la misma para desarrollar un in-
forme que yo espero que seadel agrado de todala sociedad
farmacéutica espafiolay, por supuesto, también de los far-
macéuticos en paro.

Lereitero mi agradecimiento por su presencia.

LasefioraVICEPRESIDENTA DE LA ASOCIACION
DE FARMACEUTICOSEN PARO (Aparicio Mufioz): Yo
agradezco a Senado la oportunidad que me han brindado
de poder exponer las peripecias que tenemos que hacer
para conseguir gjercer nuestra profesion, una profesion
gue nos ha costado mucho trabajo personal, econémico a
nuestras familias y econdmico al Estado, y creo que no
esta el tiempo para que € Estado esté formando farmacéu-
ticos para que luego tengan que vender churros.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias.

— DEL PRESIDENTE DE LA ASOCIACION PARA
LA LIBRE APERTURA DE OFICINAS DE FARMA-
CIA (ALAOFE). (715/000005.)

El sefior PRESIDENTE: Damos la bienvenida en este
turno de comparecencias a don Manuel Pascual Sanchez,
Presidente de la Asociacion para lalibre apertura de ofici-
nas de farmacia, Alaofe.

Como hien conocerd, el objeto de esta Comisién Espe-
cial sobre la Ordenacion del Servicio Farmacéutico pre-
tende ser mucho més amplio incluso que €l de la Ponencia
gue se constituy6 en esta Camara en la pasada legislatura,
al abordarse ahora, no solo la problemética de las oficinas
de farmacia, sino toda la del sector farmacéutico, es decir,
desde el plan de estudios hasta llegar incluso alas distintas
| egislaciones europeas, nacionales 0 autondmicas que pue-
dan existir.

Su presencia ante esta Comision se debe, evidente-
mente, a que dentro de esos capitul os también seincluye el
estudio de la problemética de las oficinas de farmacia,
como acabo de decir, pero, en cualquier caso, alahorade
hacer uso de la pal abra tendré oportunidad, no sblo de re-
ferirse a ese aspecto concreto, sino a cualquier otro que
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considere interesante en relacion con la ordenacion del
sector farmacéutico.

Tenemos solamente unahoray mediaparallevar acabo
este debate, por 1o que le ruego la brevedad que le sea po-
sible sin que eso dafie & contenido de su exposicion. En-
tiendo que un tiempo aproximado de cuarentay cinco mi-
nutos seria suficiente para su primeraintervencion, conce-
diendo otros cuarentay cinco minutosalos miembrosdela
Comision que deseen formularle las preguntas que consi-
deren oportunas.

Sin més, tiene usted la palabra.

El sefior PRESIDENTE DE LA ASOCIACION PARA
LIBRE APERTURA DE OFICINAS DE FARMACIA,
ALAOFE (Pascua Sanchez): Sefior Presidente, sefiorias,
en primer lugar quiero agradecerles que hayan invitado a
nuestra Asociacion para que podamos dar nuestra opinion
sobre una posible ordenacion farmacéutica a nivel na-
cional.

Soy € Presidente de una Asociacion que se llama Alao-
fe, Asociacion paralalibre apertura de oficinas de farma-
cia en Espafa. Voy a pasar a leerles las propuestas de mi
Asociacion para una nueva ordenacion del servicio farma-
céuticoy liberalizacion de aperturade oficinas de farmacia
en Espafia.

La primera propuesta dice: Que dentro del marco de la
libre competenciay economiade mercado contemplado en
nuestra Constitucién, esta Asociacién pide la inmediata
elaboracién de unanormaque, con rango de ley, permitala
libre apertura de oficinas de farmacia para todos | os espa-
fioles licenciados en Farmacia y que deseen abrirlas, ala
vez quesegarantice el librey total gercicio delaprofesion
farmacéutica en todas sus ramas y aspectos con el objetivo
de prestar un servicio sanitario personalizado, directo y
cualificado del farmacéutico al usuario.

Segunda propuesta: Que la Administracién recupere
totalmente las competencias que en materia de sanidad le
corresponden constitucional mente, reconduciendo a los
Colegios de Farmacéuticos alas competencias propias que
legitimaron su creacion. LaAdministracion deberdarbitrar
medidas tendentes a organizar adecuadamente el servicio
farmacéutico, pero no debera en ninglin caso prohibir ni li-
mitar el gjercicio de nuestra profesién ni impedir el libre
establecimiento del profesional farmacéutico.

Tercera propuesta: Que lanuevalL ey de Ordenacion Far-
macéutica derogue toda la normativa vigente que pudiera
poner limitaciones, tanto anivel nacional como autonémico,
en cuanto a libre gercicio de la profesion farmacéuticay a
lalibre apertura de oficinas de farmacia en Espafia.

Cuarta propuesta: Solicitamos del Senado que, como
Camarade representacion territorial, inste alas Comunida-
des Auténomas de toda Espafia para que no establezcan li-
mitaciones legal es reglamentarias a la apertura de oficinas
de farmacia ni a libre gjercicio de nuestra profesion far-
macéutica hasta que no se promulgue una nuevaley bésica
de ordenacion farmacéutica de ambito nacional dentro del
marco de la libre competenciay economia de mercado.

Quinta propuesta: En la nueva ordenacion farmacéutica
la propiedad y titularidad de oficinas de farmacia iran en

principio unidas en la persona del licenciado en Farmacia,
sin perjuicio de poder negociar en sumomento una postura
mixta respecto a otras opciones que tiendan a extender y
mejorar la atencion sanitaria a la poblacion. Soélo se podra
ser titular o cotitular, propietario o copropietario de una
Unica oficinade farmacia.

Sexta propuesta. En la nueva ordenacion farmacéutica
gue se propone lapresenciay actuacion profesional del far-
macéutico debera ser condicién y requisito inexcusable
parala distribucion, dispensacion y control de los medica
mentos, asi como la dispensacion de prescripciones a base
degenéricos. Lano presenciade farmacéutico enlaoficina
de farmacia deberd sancionarse firmemente por la Admi-
nistracién, pudiendo llegar, en caso de reincidencia, a cie-
rre temporal, incluso definitivo, de la oficina de farmacia.

Como consecuenciade la obligacion delapresencia ac-
tiva del farmacéutico propietario y titular en su oficina de
farmacia, habra que regular un régimen de incompatibili-
dades similar a de otros estamentos para que el farmacéu-
tico tenga dedi cacion exclusivacon las ventajas asistencia-
les que ello conlleva.

Séptima propuesta. Esta Asociacion estima necesaria
tambi én la regulacién de un sistema de incompatibilidades
para los farmacéuticos con oficinas de farmacia frente a
los farmacéuticos de atencion primaria —actuales farma-
Ccéuticos titulares—, no pudiendo ostentar estos dltimos la
propiedad o copropiedad ni latitularidad o cotitularidad de
una oficina de farmacia ni tener vinculacién alguna con
ela

Octava propuesta. Es muy necesaria la potenciacion de
los servicios de inspeccion de cara a comprobar la presen-
ciaactivay constante del farmacéutico en horas de trabajo
para asegurar €l correcto funcionamiento del servicio pro-
fesional del farmacéutico en la oficina de farmaciay en
cuaquier otro servicio sanitario.

Novena propuesta. Ve oportuno nuestra Asociacion fi-
jar unaedad de jubilacion paralos profesional es farmacéu-
ticos con independencia de su ocupacién, para con ello
darles un merecido descanso y, ademés, para propiciar la
entrada de nuevos licenciados en nuestra profesion.

Décima propuesta. Propone nuestra Asociacion la
existencia de tres model os distintos de oficina de farma-
cia. Farmacia publica: estara ubicada en hospitales, am-
bulatorios y centros de salud. Seran atendidas por licen-
ciados en farmacia que hayan superado un examen-opo-
sicién donde se tendran en cuenta los principios de
igualdad, mérito y capacidad. Estaran gestionadas y
abastecidas por la sanidad publica. Farmacia privada:
seradelibre ubicacion. Lagestiony dispensacién de me-
dicamentos la llevara a cabo su titular propietario licen-
ciado en Farmaciay no tendri necesariamente concierto
con la sanidad publica. Farmacia concertada: su ubica
cion estara en funcion de las necesidades asistenciales
delapoblacion, bien searural o urbana. Lagestiony dis-
pensacién la llevara a cabo su propietario titular, licen-
ciado en Farmacia. Deberd establ ecerse un concierto en-
tre el farmacéutico y la sanidad publica, la cual fijara el
margen de beneficio por distribucion y dispensacion de
medicamentos en estos establecimientos. A las farma-
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cias concertadas que existan o se abran en barrios margi-
nales o en pequefios nicleos de poblacion donde no
exista la tan necesaria asistencia farmacéutica debera
asignarsele, a modo de compensacion, una subvencion
anual o bien un mayor margen de beneficio para con ello
hacer viable su existencia.

Undécima propuesta. En todos los municipios y en las
entidades locales menores: poblados, pedanias, aldeas o
cuaquier entidad poblacional de &mbito inferior al muni-
cipio, contemplada en la legislacion de régimen local, po-
draexistir al menos una oficina de farmacia, con indepen-
dencia del nimero de habitantes que tenga.

Duodécima propuesta. La Administracion deberd fijar
un precio maximo de los medicamentos sobre el que podra
aplicarse el descuento que cada farmacéutico estime con-
veniente en aplicacion de los principios de libre competen-
ciay economia de mercado.

L as propuestas que hacemos son amodo de resumen de
|as medidas que, anuestro entender, deben ser pilaresen la
elaboracion de la nueva Ley de Ordenacion del Sercivio
Farmacéutico, la cua esperamos que sea verdaderamente
liberalizadora, siguiendo las promesas que se hicieron en
camparias electorales.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Terminada su intervencion,
abrimos un turno de portavoces.

Por parte del Grupo Parlamentario Catalan en el Senado
de Convergenciai Uni¢, tiene la palabra el Senador Be-
guer.

El sefior BEGUER | OLIVERES: Gracias, sefior Presi-
dente.

En primer lugar, deseo agradecer a Presidente de la
Asociacion parala Libre Apertura de Farmacia su exposi-
cion. Como habréan observado, he llegado a la Comision
tan solo hace unos minutos porque he tenido que asistir a
otray, en consecuencia, ho he podido conocer la totalidad
de laexposicion.

Por lo tanto, no voy a formular ninguna pregunta. En
todo caso, por lalecturadel actay através de las pregun-
tas que formulen mis compafieros, conoceré los criterios
del compareciente, a quien ruego mis excusas por el mo-
tivo que he expuesto.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Beguer.
Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra el Senador don Arseni Gibert.

El sefior GIBERT | BOSCH: Muchas gracias, sefior
Presidente.

Muchas gracias, sefior Pascual por su comparecenciay
por laprecision y concrecion de sus propuestas.

Nosotros habiamos estudiado €l documento que Alaofe
dej6 en la Ponencia que se habia constituido a efecto. Las
lineas maestras, 16gicamente, son esencialmente las mis-
mas, aunque hay algunos cambios significativos introduci-
dos de mayor concrecion.

Por o menos para nosotros, éste es un método Util, ya
gue analizar propuestas concretas es unaformade empezar
atrabgjar ante un tema complejo como éste, tal vez es méas
operativo que manejar conceptos a veces contradictorios o
difusos. Por lo tanto, insisto en agradecer en gran medida
la concrecion de sus propuestas.

Desearia anticiparle, con algunos matices, algunos as-
pectos sobre los que la posicion de nuestro Grupo se con-
cretaria después de un estudio mas detallado. Hay bastan-
tes puntos de acuerdo en las posiciones de partida, te-
niendo en cuenta que estamos empezando |os trabajos.

En este sentido, como muy bien decia el Presidente,
esta Comision se propone estudiar no solo los aspectos so-
bre los cuales usted, 16gicamente, esta interesado por €l
tipo de asociacion que representa, sino otros muchos as-
pectos del sistema de ordenacion del servicio farmacéutico
nacional.

En relacion a ello, tengo una nota de su comparecencia
anterior en €l seno de la Ponencia en la que se lamentaba
de gque no se habia abordado €l tema por parte de los go-
biernos anteriores, y preguntaba a Partido Popular qué
pensaba hacer su Partido en € futuro si accediera al Go-
bierno, y el entonces Portavoz del Grupo Parlamentario
Popular, don Juan de Dios Martinez Soriano, decia que la
Ponencia tenia sentido precisamente porque creemos que
el sistema presentaba obsolescencias, es decir, esta obso-
leto.

Esta eslaintencion de esta Comision: recuperar lostra-
bajos ya hechos, ampliar su campo de actuacién, y tengo €
convencimiento profundo de que todos los Grupos Parla-
mentarios pretenden hacer las cosas lo mejor que puedan,
asi como aconsegjar a las Administraciones competentes,
tanto la Central como las Comunidades Auténomas —que
en este campo tienen muchas competencias transferidas—
através de un Informe —que esperamos pueda ser consen-
suado al maximo posible entre todos los Grupos— la me-
jor formulacién que sepamos para que tomen sus decisio-
nes, teniendo en cuenta todos los puntos de vista, porque
con seguridad habra intereses contrapuestos que no deben
olvidarse.

Mevoy alimitar aformular dos preguntas que he reali-
zado en alguna medida a anterior compareciente, puesto
gue su planteamiento, aunque formulado de otraforma, no
eraradicalmente distinto del suyo. La primera—porque ha
sido una novedad en relacion a su anterior comparecen-
cia— es sobre la promulgacion en junio del Decreto-Ley
11/1996, que anunciaba, en la exposicion de motivos, por
unaparte, unaley de oficinas de farmaciay, por otra parte,
adelantaba algunas reformas de urgencia —asi las califi-
caba—, tendentes aflexibilizar |as aperturas de farmacias,
garantizar la asistencia farmacéutica en todos |los niicleos
de poblacién creando mayores expectativas de trabajo en
el sector, y derogar €l Decreto 909/1978, de 14 de abril.

Entendemos que este Decreto es solamente un anticipo,
es decir, esperamos que nuestros trabajos sean también (iti-
les para la redaccion de la futura legislacion. Nos gustaria
conocer la valoracion que hace del propio Decreto, no
tanto desde € punto de vista de las intenciones o conteni-
dos, sino sobre todo los efectos del mismo. Aunque han
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pasado sblo cinco meses, me gustaria saber en qué medida
esta reordenacion legal hainfluido o ha cambiado la situa-
cion de los dos temas que trataba: 1a apertura de farmacias,
por una parte, y lamayor extension o libertad de horarios,
por otra.

Nosotros estamos un poco preocupados por € hecho de
que cualquier tipo de legislacién, la vigente u otra cual-
quiera que se vaya a redactar —y es Util tener informacion
para aconsgjar que la legislacién sea la adecuada—, tiene
dosaspectos. En primer lugar, cualquier legidacidn debe ser
lamejor posible. Esta es siempre la intencion —no tengo
ninguna duda— del legidador, aunque a veces no lo consi-
gue. Por otra parte, hay que tener en cuenta que estalegida
cion se puedacumplir enlaletray en € espiritu, yaque éste
es otro de los problemas que surgen cuando se legisa. No
solamente laintencion, sino incluso el redactado es bastante
acertado, pero después € cumplimiento es demasiado com-
plejo, o los mecanismos son dificiles de arbitrar.

En este sentido, tenemos noticia, diria que muchas o
por lo menos suficientes para hacer unaciertacomposicion
de lugar de laforma en que esté la actual legislacién, con
independencia de que sealamejor o lapeor, 0 de que tenga
gue modificarse —cuestién a la que no se refiere mi pre-
gunta—, por vias de usos, de habitos, no sé si se podria
usar la palabra «triquifiuelas»; tenemos noticia —decia—
de que se producen casos de cierto incumplimiento, por la
viadeimpedir, o deretrasar, o de dificultar laimplantacion
de farmacias que, en principio, cumplen todos los requisi-
tos, lo cual yaesdificil, porque, en realidad, quedan pocos
huecos para la posibilidad de nuevas aperturas. No obs-
tante, también se han abierto algunas —tampoco sé s mu-
chas 0 pocas— araiz delapromulgacion del Real Decreto.

Por tanto —y no le pido contestaci 6n inmediata porque
no le hemos convocado con este requerimiento—, si tiene
informacién —y supongo que si, por la actividad de su
Asociacién—, seria muy Util para nosotros una recopila-
cion de la casuistica, en general. Por un lado, creo que nos
podriailustrar sobre una situacion real y distinta, en cierta
medida, ala situacion legal y, por otra parte, ilustrar en €
sentido de poder conocer qué medidas precautorias podria-
mos incluir en nuestro estudio o consgjo —si se puede lla-
mar asi—, en el informe que tengamos que elaborar, afin
de poder evitar que los mismos hechos —u otros distin-
tos— se produzcan en una legislacion futura que arbitre
medidas distintas en la ordenacién de las oficinas de far-
macia

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Tienelapalabrael sefior Pascual Sanchez.

El sefior PRESIDENTE DE LA ASOCIACION PARA
LIBRE APERTURA DE OFICINAS DE FARMACIA
(Pascual Sanchez). Gracias.

Me pediasu sefioriaque hicieraunaval oracion del Real
Decreto de junio de este afio y la voy a hacer segin mis
asociados, seglin 1o que se opina en la Asociacion.

Alguien lo tacha—y perdonen, porgue no son palabras
mias, pero tengo que expresarlas— de un engendro del

Partido Popular. En mi opinion, no diria tanto, pero se ha
aprobado un Real Decreto-Ley por laviade urgencia, ela
borado sin consultar en absoluto alas partes, y menos aln
alos que sufrimos las consecuencias de este desequilibrio
y desorganizacion en el mundo farmacéutico, y nos ha pa-
recido mal. Creemos que es un Real Decreto confuso, que
no aclaranada. Casi vemos quién ha podido hacerlo; apos-
tariamos porque ha sido un grupo de farmacéuticos del
Partido Popular con prisas de defender sus propias farma:
cias. En muchas ocasiones se hadicho que eraun Real De-
creto basura, como hace poco leia en unas pancartas. Por
tanto, opinamos que este Real Decreto es improcedente,
bastante malo, confuso y ha dejado |as cosas bastante peor
de como estaban, porque en cierta medida—y pienso que
es0 es |o que se pretendia por parte de quien lo disefié, no
de quien o aprobd, porque ya seria extrapolar mucho— se
pretendi6 parar el movimiento farmacéutico, sin darse
cuenta de que ha pasado lo contrario, porque ha crecido
nuestra indignacién, por lo que apretaremos un poco mas
las clavijas —como solemos decir en Andalucia— para
gue el mercado farmacéutico se liberalice de unavez.

Asi pues, en ese Real Decreto no se nos ha tenido en
cuenta para nada a los que no tenemos farmacia, en ese
Real Decreto siguen existiendo las mismas farmacias que
habia antes, en el que se habla de 2.800 habitantes por ofi-
cina de farmacia, cuando ya ese cupo —debiera saberlo €
Partido Popular— esta rebasado en la mayoria de las ciu-
dades —habria, incluso, que cerrar farmacias—. Resulta
lamentable tener un Gobierno que promete tanto en las
campafias electorales y que después haga tan poco y tan
mal hecho. Eslaopinidn de mi Asociaciény tengo que ex-
ponerla ante sus sefiorias.

Me pregunta usted también por laactual legislacion, los
usos, los habitos, las triquifiuelas, si es que se puede decir
asi —diriamés, pero no halugar— y si conocia casos con-
cretos. Casos conozco muchisimos y ya le aportaré la in-
formacion necesaria al respecto. Pero, globalizando la
idea, imaginese qué hacen unos farmacéuticos que hasta
ahora han sido juez y parte en todos los procesos de ins-
truccion y resolucion de expedientes de nueva apertura.
Contal de preservar privilegios que hasta ahoratienen han
hecho barbaridades de todo tipo, demostrables en niicleos
ruralesy en ciudades. No voy a puntualizar ninguno. Sera
como la tipica rueda que estoy seguro que mi compafiera
Pilar antes habra ya expuesto.

Lo lamentable es que en una Espafia que suponia —y
suponiami Asociacion— que erademacrética, enlaque se
respetaba la Constitucién y los derechos constitucionales,
se siga manteniendo por parte de lasinstitucionesy de los
partidos una situacion de privilegio, donde lo que manda
son los millones 'y donde el que decide la ordenacion far-
macéutica es el padre del hijo a que compra o cede lafar-
maciay se pone en lista de espera para, seguin los méritos
obtenidos —como establece lalegislacion vigente—, sele
conceda lafarmacia de nueva apertura.

Como usted comprendera, ni estamos de acuerdo con la
legislacion de 1978, ni tampoco con €l dichoso Real De-
creto de junio del presente afio, por 1o que pedimos a esta
Comisién, sin que se enfade —porque sé que hay sefiores
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Senadores representando al Partido Popular—, que se ad-
mita que lo Unico que pretende esta Asociacion es, no solo
conseguir trabajo, sino prestar un servicio sanitario a una
poblacién que saben que carece del mismo. Cuantas peda-
nias, cuantas aldeas, cuantos nucleos de poblacién aislados
y barrios marginales no tienen siquiera una farmacia.

Termino, pues, diciendo que pedimos que haya farma-
cias por todas partes. Siempre hemos dicho que se puede
hacer una organizacidn de ese servicio farmacéutico e, in-
cluso, unaordenacion. Pero, evidentemente, nuestros com-
pafieros con farmacia aprovechan la pal abra «ordenacion»
y lainterpretan como les da la gana, eso lo transmiten a
Gobierno que ahora tenemos en Espafiay se hace una or-
denacion paray por los farmacéuticos con farmacia. Eso,
a menos, Nos parece a Nosotros. Si Nos equivocamos, per-
dénennos.

Espero haber contestado a sus preguntas.

El sefior PRESIDENTE: No se preocupe, sefior Pas-
cual, que esta Comisién no se enfada, sino todo lo contra-
rio, se enriquece con sus aportaciones.

Y por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra su portavoz, el Senador Herndndez Guimera.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Gracias, sefior
Presidente, y gracias, sefior Pascual, por venir a esta Co-
mision. Tengo que decirle, con respecto ala primera parte
de su exposicion, que su propuesta, creo que definida, lava
aestudiar nuestro Partido, como le decia ala sefiora Apa-
ricio, con bastante calma e interés, porque, ademas, creo
gue es necesario, como deciaen laanterior comparecencia,
porgue el actual Decreto 909, de 1978, ya nacid muerto en
sumayor parte. Y posiblemente por eso, €l Partido Popular
se havisto en la necesidad urgente de sacar ese engendro
de Decreto-ley —seguin opina su Asociacion—, y le tengo
que decir que no lo ha hecho un grupo de farmacéuticos
del Partido Popular, sino que lo ha hecho un equipo del
Ministerio, en el que tengo que decirle que hay gente de
muchavalia, que no son todos del Partido Popular. No obs-
tante, no quiero dar nombres para que no consten en acta,
pero, si usted lo desea, yo puedo darle |los nombres de
quienes han intervenido, para que usted vea que no son del
Partido Popular.

Hubo que sacar este Decreto precisamente por eso, por
urgencia. Como usted muy bien sabe, en este momento hay
unasubcomision en el Congreso de los Diputados que esta
estudiando laque vaaser laLey de Basesy que es posible
que anule ese Real Decreto-ley; de hecho, hay enmiendas
que lo piden. Todavia esto esta siendo estudiado por la
subcomision, y veremos qué dice. De lo que no cabe duda
es de quelo que no se habia hecho desde € afio 1978 se ha
tenido que hacer en tres meses.

Lo que si quiero es hacer del Grupo Parlamentario Po-
pular las palabras del portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista—yY por no repetirlo, que conste asi—, y quiero
dejar muy claro que nuestro Partido las apoya, y alavista
esta en la subcomisién del Congreso y en esta Comision,
aunque fuera solicitada por €l Grupo Parlamentario Socia-
lista.

Queremos buscar lo mejor para la sociedad desde €l
punto de vista sanitario-farmacéutico; para eso estamos
aqui. Y aunque la verdad es que esta Comisién va a tener
muy poquito tiempo para elaborar laley sobre oficinas de
farmacia que se anunciaba en ese Real Decreto-ley, 1o va-
mos a hacer con premura, con €l fin de poder transmitir a
la subcomision lo que ha pasado por esta Comision y asi
no sé s se ayudara mucho o poco a conseguir 1o que sea
mejor para la sociedad pero, por supuesto, sin echar por
tierra una labor que, como bien decia el portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista, hoy por hoy, es buena.
¢Podra ser mejor? Supongo que si. Ya decia anteriormente
que el Decreto 909, en su mayor parte, hacié ya muerto;
por eso hay que hacer una nuevaley de oficinas de farma-
ciay, con un poco mas de calma, unanuevaley delaorde-
nacién farmacéutica en general. No le quepa la menor
duda de que nuestro Partido esta dispuesto a llevar esto
adelante.

Yo quiero hacerle lamisma preguntaquelehicealase-
fiora A paricio, que hacia una parodia delo que decia Pedro
Ruiz: Estamos en Europay tenemos doslegislacionesen el
Estado espafiol, y yo creo gque seria conveniente que las
dos asociaciones —y ahora me refiero a la suya— comu-
nicaran aesta Comision qué relaciones van atener o tienen
y aqué podemos llegar en esalegislacion que ustedes pro-
ponen y en qué concepto se puede estar concatenado o di-
ferido con las |egislaciones europeas.

Nada mas, y reitero mis gracias por su intervencion.

Gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Tiene la palabra el sefior Presidente de la Asociacion
paralibre apertura de | as oficinas de farmacia.

El sefior PRESIDENTE DE LA ASOCIACION PARA
LIBRE APERTURA DE LAS OFICINAS DE FARMA-
CIA (Pascua Sanchez): Gracias, sefior Presidente.

Voy a contestar a su pregunta. Ya veo que lo de engen-
dro no le ha gustado. Perdone, pero es lo que dicen mis
asociados. También lo opinala gente de la calle porque
ven que no se ha aclarado nada. Me decia que lo habia he-
cho un grupo de expertosy personas que no eran del Grupo
Parlamentario Popular. Veo bien que al menos ustedes se
apoyen en esas personas a la hora de pedirles su opinién
para sacar ese Real Decreto por via de urgencia. Nosotros
estabamos en Granaday agui, en Madrid, también hay una
asociacion que rapidamente, a golpe de teléfono, nos hu-
biéramos puesto en contacto. Pero, en fin, gracias por no
Ilamarnos, porque alo mejor no teniamos nada que ver en
dla

Lespiden laanulacion del Real Decreto, y yo pienso que
ustedes serén conscientes y, como inteligentes que se les
supone que son, 1o haran, porque pienso que un Rea De-
creto que es dudoso, incluso, constitucional mente, segiin se
dice por ahi —yo no entiendo mucho de leyes porque no
soy abogado—, con las concesiones y las atribuciones que
tienen paralegidar, es peligroso, maxime cuando por parte
de este Gobierno se recurre la Ley de Ordenacion Farma-
céutica de Extremadura. La verdad es que yo veo que en
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Espafia, al igual que en cuestion de autonomias no nos va
mos a entender nunca—y s no, yalo veran ustedes; yalo
estén viendo—, no nos vamos aentender en cuestion de or-
denacion farmacéutica. Si es buena la ordenacién farma-
Céutica que salga, la vamos a aceptar, pero Como nosotros
presuponemos —yY mire que somos mal pensados— queva
aser una ordenacion farmacéutica mediocre —y perdonen,
gue no es menospreciar su labor, sino ver e tono que lleva
e desarrollo farmacéutico en Espafia—, nosotros seguire-
mos luchando siempre; no tenemos nada que perder.

Por eso, por favor, si ustedes|o ven bien, anulen €l Real
Decreto y hagan uno en condiciones, que de verdad que
eso atrae mucho a los votantes y el Partido Popular saldra
reelegido de nuevo en las préximas elecciones. Si no, lo
dudo, pero no por esto silo, sino por Mas cosas.

Usted decia también que no se ha hecho nada desde €l
afo 1978 hasta ahora. Pues nosotros no hemos parado. Us-
ted sabe que € Partido Socialista recibié una Esparia mal-
trecha y bastante anticuada —hay que decirlo asi— y si
gue hatrabajado, y no es que yo quiera apostar por un par-
tido, porque, como representante y Presidente de una aso-
ciacion, tengo que defender a mis asociados, y no puedo
dar misideas como persona, pero pienso que se hamovido
y gracias a él se cred la Comision y empez6 a moverse en
prensa, television, etcétera, el tema farmacéutico.

A modo de anécdota, le diré que, en Granada, donde yo
vivo, fui alasede del Partido Popular a ofrecer las mismas
ideas que entregué al Partido Socialista, y un sefior que
ahora estara de Senador aqui, don Eugenio Castillo, creo
que se llama, del Partido Popular —(EI sefior Hernandez
Guimer&: Es Diputado.)—, me dijo: Yo te puedo invitar a
café, pero ami no me degjesideas raras aqui, que a Partido
esto no leinteresa. Como no habiatestigos, sera su palabra
contralamia, pero € hecho de que no estuvieran los pape-
litos que yo entregué a Partido Socialistaen el Grupo Par-
lamentario Popular fue porque don Eugenio dijo que me
invitabaacafé; y ami un café, aaquellahoray con ese de-
saire, me hubiera amargado més que lo que la propia ca-
feina amarga. Por eso no lo acepté, agradeci su recibi-
miento y me fui. jQué pena que el Partido Popular tenga
representantes como don Eugenio en Granada y presumo
gue en otras ciudades de Espana! Es lastimoso que, ha-
biendo sido compafieros en la Facultad de Farmaciay de
habernos visto ali por los pasillos, don Eugenio no me re-
ciba ni como compafiero ni como representante del Grupo
Parlamentario Popular. Por ello, el que no se haya hecho
nada desde 1978 —lleva usted razon— se debe atodos, in-
cluso a Partido Popular.

También dice que tendran poco tiempo para hacer la
ley. Por favor, yo les pediria, en nombre de mi asociacion,
incluso de todos los farmacéuticos sin oficina de farmacia
en Espafia, que por lapremurade elaborar 1aley no tengan
fallos gordos, porque nos estamos jugando —Y sé que lo
gue voy a decir preocupa poco a la gente cuando se tiene
un buen sueldo, cuando se tienen dietas, cuando se le pa-
gan auno vigjes, hotelesy 1o que se pague a un Senador y
a un Diputado, que no sé lo que ser&—, nos estamos ju-
gando, repito, la comida de nuestros propios hijos. Tene-
mos comparieros en € mas absoluto paro, cuyas mujeres

también han sido despedidas, porque no estd Espafia como
esperabamos que estuvieracon €l Gobierno del Partido Po-
pular —hay que decirlo asi de claro—, y cuando nosotros
pedimos que se haga unaley en condicionesy que setenga
en cuenta al parado, estamos mirando a esas personas que
no tienen siquiera para comer y tienen queirse con los sue-
gros, con los familiares, y aguantar al suegroy alafamilia
con tal de no coger, como yo diria, un arma para defender
sus derechos. Llegard el momento en el que la gente se ti-
rara ala calle; no con armas, porque entonces se podria
crear una guerra civil entre farmacéuticos con farmacia 'y
farmacéuticos sin €lla; pero si quieren hacerme un favor,
piensen un segundo nadamas si ustedes tuvieran que estar
mantenidos por su suegro, 0 por su suegra, 0 por su her-
mano, incluso por los amigos. Para mi eso seria deni-
grante; no sé para ustedes. Yo, incluso, me hubiera quitado
lavida, lo digo en serio. No sé 1o que harian ustedes; quiza
los politicos, como decimos en Andalucia, tienen mas ca-
chazay aguantan lo que seles eche.

Decia su sefioria que se esta haciendo una buena labor
por parte de los farmacéuticos establecidos. Tengo que de-
cirle que no es asi. Las pocas cacerias a las que yo voy
estén llenas de farmacéuticos con farmacia. En € club de
natacién a que voy a pescar con una cafia pequefiita veo
muchisimos farmacéuticos en horario de trabgjo. Y en to-
daslasfiestas, «night club», etcétera, esraralaausenciade
un farmacéutico. Y unacosa que se puede constatar yendo
a cualquier farmacia, por g emplo, cuando ustedes salgan
del Senado, es que hay ayudantes, auxiliares, muchos de
ellos sin tener ni idea de 1o que hacen. Y estan, literal-
mente, envenenando a Espafia. Envenenando a esos sefio-
resy sefioras de la tercera edad que no saben nada, que ni
siquiera han estudiado y que no saben ni leer un prospecto.
Y envenenando alos chiquillos, cuyas madres, |as pobres,
con tal de darles algo, les dan lo que diga d auxiliar, no €
farmacéutico. Ahora, con los movimientos que hay, algin
farmacéutico que otro se arriesga a trabajar, que ya es
riesgo para un farmacéutico, por la poca costumbre que
tienen y por no haberlo hecho jamas. Por lo tanto, la labor
es malisima. Encima, han dejado muchas entidades meno-
res, por lo menos en Andalucia, sin farmacia, cuando pue-
den tener bastantes mas habitantes que cualquier munici-
pio. Si eso es buena labor, que venga Diosy lo vea—por
cierto, los farmacéuticos establecidos creen mucho en
Dios; nosotros también—; si Dios bajara, no sé lo que di-
riade lo que se esta haciendo en Espaiia.

En cuanto alas|egislaciones europeasy |0 que nosotros
podemos aportar, o cud es nuestra opinion, le diré que la
ordenacion farmacéutica en Alemania, Irlanda, el Reino
Unido, incluso de Dinamarca, difiere muchisimo de laque
hay en los paises mediterraneos. Yo me gasto todos los ve-
ranos un dinerillo, el que puedo ahorrar, para hacer vigjes
de exploracion, como suele decirse. Y veo que en Francia,
gue tiene casi nuestra misma legislacion, hay muchisimos
mas copropietarios que aqui. Alli las farmacias no se ven-
den por los precios astrondémicos con gque se venden aqui.
En Grecia pasalo mismo. Y Portugal esta peor, pero para
ser covecinos, podemos decir que esta igual de mal que
Espafia.
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¢QUEé es, pues, lo que queremos? Ya se lo he dicho. En
las propuestas que hace mi Asociacion figuran libertad de
apertura de oficinas de farmacia; que se convoguen oposi-
ciones a farmacéutico interno residente; que se instaure
unafarmaciapublica, y que no se agarre lamuletillade ba-
jar el margen de beneficios por distribucion del medica-
mento y por dispensacion, porque de esaformase contenta
el electorado, sobre todo la mayoria ignorante de Esparia.
Ustedes saben que, por desgracia, en Espafia tenemos una
mayoria ignorante bastante amplia, y esa medida contenta
mucho al electorado, no para que voten a Partido Popular,
porgue las personas que votan adicho partido no estan pre-
cisamente en los nacleos rurales, en las aldeas, en las pe-
danias. Yo creo que esa gente sufre mucho para votar a
Partido Popular. Nosotros proponemos: liberalicese el ser-
vicio, equiparese a Alemania—vayan ustedes a Alemania
einférmense delo que hay alli—; haganse copropiedades,
permitase que exista farmacia privada, farmacia mixta o
concertada —ya lo he explicado— y farmacia publica.
Mojense un poco los Gobiernos, tanto autondémicos como
nacional, y ponganse a hacer unaley en condiciones. No-
sotros sabemos que no llegara a tanto, estamos convenci-
dos. Pero tengan en cuenta que nosotros somos como con-
denados a muerte: no tenemos nada que perder, y segin
vayan haciendo, asi haremos nosotros.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Si no hay ninguna otra inter-
vencion, y a margen de algunas de sus apreciaciones poli-
ticas —que es muy libre de formular y yo le he permitido
hacerlo— que en aguin caso no han guardado relacién con
€l objeto de su comparecencia, yo confio en que la Asocia
cién que representa no menosprecie € trabajo de esta Co-
mision que esta integrada por representantes de todos los
grupos de esta Camara. Respecto a su pesimismo actudl, a
final del trabajo de esta Comisién Especial espero que pase
aun optimismo que tendrd mucho fundamento, como hadi-
cho el portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, en lo
gue hasido laprecision y laconcrecion en sus aportaciones
aesta Comision y que ésta, estoy convencido, recogera en
todos sus términos, y en lamedida en que puedalos trada-
dardaquien, a final, debe elaborar ese proyecto deley que
espero que satisfaga las expectativas de todos los farma-
Céuticos en paro y también de todo el sector farmacéutico.

L e reitero nuevamente las gracias por su presencia.

Se levanta la sesidn hasta las cuatro de latarde.

Eran las trece horas y veinte minutos.

Sereanuda la sesion a las dieciséis horas y diez minu-
tos.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, sereanudalasesion.
— COMPARECENCIA DEL PRESIDENTE DEL TRI-

BUNAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA.
(713/000076.)

El sefior PRESIDENTE: Continuamos €l turno de com-
parecencias con ladel Presidente del Tribunal de Defensa
de la Competencia, don Amadeo Petitbd Juan.

Como sabe el sefior Petithd, €l objeto de esta Comision
Especia es estudiar la ordenacion del sector farmacéutico
en un plano lo mas amplio posible, una vez que la Ponen-
ciaqgue se cred en laanterior Legislaturano pudo culminar
totalmente sus trabgjos al disolverse las Cortes. Todos en-
tendemos que é viene aqui, y asi se ha solicitado por parte
de los grupos politicos, para hablar més concretamente de
laprobleméticade las oficinas de farmacia; pero tiene tam-
bién |a palabra, por supuesto, para utilizar cualquier tipo
de argumento en los diferentes aspectos que sobre la orde-
nacién del sector farmacéutico quiere tratar esta Comision.

Agradeciéndole nuevamente su presencia ante esta Co-
misién, tiene su sefioria la palabra.

El sefior PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE DE-
FENSA DE LA COMPETENCIA (Petith6 Juan): Muchas
gracias, sefior Presidente.

Sefiorias, voy a empezar agradeciendo ala Comisiony
a su Presidente la oportunidad de estar aqui para exponer
algunas cuestiones relacionadas con el sector de distribu-
€ion minorista de productos farmacéuticos y poder debatir
con todos ustedes acerca de estos temas. Por unarazon ob-
via deberé centrarme en todo aquello que ha manifestado
el Tribunal, y larazén obvia es, exclusivamente, €l hecho
de que el Tribunal es un 6rgano colegiado y como tal debe
pronunciarse. En consecuencia, deberé referirme esencial-
mente a informe que, a amparo de sus competencias, €
Tribunal remitié a Gobierno hace ya algo mas de un afio
sugiriendo laremoci6n de determinadas normas por ser ta-
les normas restrictivas de la competencia.

Ha pasado bastante tiempo desde entonces y se ha gene-
rado bastante discusion en torno al sector de distribucion
minorista de productos farmacéuticos. Ello no debe extra
fiarnos si consideramos que laincidencia de dicho sector es
relevante tanto desde el punto de vista econémico, como
desde la perspectiva del nimero de agentes implicados en
los procesos de produccion y distribucién de productos far-
macéuticos. Pensemos, por ejemplo, en los farmacéuticos
con ladenominada oficina de farmaciay en los farmacéuti-
cos que desean oficina de farmacia pero que, por diversas
circunstancias, no pueden acceder a su titularidad; pense-
mos en las Administraciones publicas, porque el gasto far-
macéutico es importante y repercute de formasignificativa
sobre el gasto publico; pensemos también en como todas
estas cuestiones afectan sobre los Colegios Profesionales,
sobre la Seguridad Social, sobre los enfermos, sobre las
empresas productoras de productos farmacéuticos, sobre
|as empresas distribuidoras mayoristas de productos farma-
céuticos, ligadas en muchas ocasiones con los propios far-
macéuticos, y posiblemente un largo etcétera. No estamos
ante un tema trivial 0 poco importante, sino, justamente,
ante un tema que tiene unaimportancia econémica incues-
tionable y que, por otra parte y complementariamente,
afecta a un elevado nimero de ciudadanos.

Cuando intervine hace ya més de un afio, €l proceso de
liberalizacion de los productos tradicional mente vendidos
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por las oficinas de farmacia se habiainiciado de formain-
cipiente: habia empezado con los pafiales infantiles, habia
proseguido con las leches de continuidad, también parani-
fios, recientemente se ha ampliado a algunos productos de
alimentacién infantil y mas recientemente, a finales del
mes de julio, el Tribunal considerd, tras analizar un expe-
diente, que no habia razon alguna para considerar que los
productos cosméticos debian ser vendidos exclusivamente
en oficinas de farmacia. Estos son pasos sucesivos que sir-
ven paraponer de manifiesto que algunas de | as afirmacio-
nes que tradicional mente se habian mantenido acercadela
necesidad de que las oficinas de farmacia vendieran ese
tipo de productos como garantia de su supervivencia, difi-
cilmente pueden ser sostenidas. Como consecuencia de
ello ha habido un proceso de readaptacidn del sector, pero
no ha habido cataclismos en el sector de distribucion de
productos farmacéuticos.

Se ha producido un segundo hecho en los dltimos me-
ses como consecuencia de los Decretos que aprob6 el Go-
bierno, y este segundo hecho ha sido la avalancha de peti-
ciones solicitando la apertura de una oficina de farmacia
por parte de farmacéuticos titulados que no eran propieta-
rios titulares de una oficina de farmacia. La elevada cuan-
tia de estas solicitudes pone de manifiesto que hay unade-
manda suficiente, que hay un nimero elevado de titulares
farmacéuticos interesados, por diversas razones segura-
mente, en abrir una oficina de farmaciay este hecho des-
truye argumentos y juicios de valor mantenidos durante
mucho tiempo por determinados agentes econémicos.

He querido empezar por lo que ha ocurrido desde mi
anterior comparecenciay esto me permite volver a princi-
pio einiciar laargumentacién que en su diaelaboro el Tri-
bunal. El Tribunal partié del convencimiento de que en
este sector las cosas han cambiado de unaformasignifica-
tiva, y uno de los elementos que explican dicho cambio es,
sobre todo, el avance cientifico farmacéutico, que ha
abierto paso, como en tantos otros sectores, a la farmacia
industrial y, en consecuencia, a la industria farmacéutica.
Y en el gedel sector se sitlan, por una parte, aquellos que
fabrican productos farmacéuticos después de un proceso
deinvestigacion y de un proceso de produccion y se sitlian
también, acompariando a los primeros, los médicos, cono-
cedores de la medicina, conocedores de todo aquello que
afectaalasalud, y como elemento complementario en es-
tos momentos se sitlian también los farmacéuticos.

Es opinion del Tribunal, y opinidn mia particular, que
no hay una correlacion entre el elevado nimero de afios
gue los farmacéuticos titulados dedican a conocimiento
delacienciay de las técnicas de la curacion y la funcién
gue en muchas ocasiones realizan en lo que €l Tribunal ha
denominado los establecimientos comerciales de natura-
leza mercantil, conocidos generalmente cono oficinas de
farmacia. Si se hace un andlisis histrico se puede compro-
bar sin excesivas dificultades como los farmacéuticos han
ido reduciendo su funcién, funcién que histéricamente ha
sido importante, de elaboracién de formulas magistrales, y
en estos momentos esta funcién ha sido sustituida por la
denominada dispensacion de medicamentos, bastante més
simple y que exige para ser |levada a cabo menos conoci-

mientos. Es opinion del Tribunal que esto supone unamala
utilizacion de recursos —lo quiero decir yaal inicio de mi
intervencion—, que deberian utilizarse los conocimientos
de los farmacéuticos de forma mas eficiente y que los far-
macéuticos deberian ser integrados, también con mayor
eficienciay con mayores ganancias desde €l punto devista
sanitario, y desde el punto de vista econémico, en todo el
sistema de salud como agentes relevantes en el proceso de
dispensacion y en e proceso de control de los efectos de
los medicamentos, asi como elemento relevante en €l pro-
ceso de sustitucion de medicamentos caros por medica-
mentos més baratos 0 menos caros, segiin se mire.

El Tribunal hasido partidario en esta cuestion, y en mu-
chas otras, de la necesidad de una regulacion que atienda,
sobre todo, alos intereses publicosy que deje alos opera-
dores econémicos que libremente ejerzan sus funciones
como operadores econdémicos. | ntentamos siempre distin-
guir con lamayor precision posible entrelo que son intere-
ses publicos y 1o que son intereses privados; los intereses
publicos deben caer en el ambito de tutelade las Adminis-
traciones publicas y 1os agentes econémicos deben ser los
gue contribuyan a que funcionen los procesos de produc-
cion y distribucion y a que funcionen los mecanismos de
marcado.

Con todo esto yo creo que queda salvada una cuestion
gue es importante para los farmacéuticos, como es la con-
cepcion legal de las oficinas de farmacia como estableci-
mientos sanitarios. Lo que quiere el Tribunal esque las ofi-
cinas de farmacia sean, justamente, establecimientos sani-
tarios, que el farmacéutico sea un agente de lasalud y que
como tal desempefie sus funciones. En este sentido, yo
creo que ha sido perfectamente pertinente lainclusion en
la propuesta de modificaciones de nuestra regulacion el
hecho de que el farmacéutico esté siempre en el acto de
dispensacion o de venta de los medicamentos, pero yo
anadiria que no solamente con una actitud pasiva desde €l
punto de vista sanitario, sino también con una actitud ac-
tiva, conociendo perfectamente o que dispensay sabiendo
los efectos que puede provocar tal dispensacion.

Entendemos que el asunto esimportante desde el punto
de vista econdmico, estamos hablando de una facturacion
superior a hillén de pesetas, cifra que nunca hemos cono-
cido con precision, y sabemos cud es la participacion del
sector publico en esta elevada magnitud. También sabe-
mos —no es dificil comprenderlo— que cualquier accién
dirigida a mejorar la eficiencia en el sector se traduce de
inmediato en unareduccion significativadel gasto pablico,
y cualquier accién dirigida a mejorar, areforzar la actitud
del farmacéutico en el sector, en el acto de dispensacion y
en el acto de control, supone unamejorade lavigilanciade
lasalud de las personas o del control de laenfermedad, im-
portante por dos razones.

Escierto que el sistemaactua garantizalauniversaliza-
cion de la dispensacion de los medicamentos o, al menos,
lo garantiza en buena medida, pero también es cierto que
hay elementos suficientes, derivados del conocimiento
concreto de situaciones concretas, que ponen de relieve
gue esta garantia de universalizacion no se traduce necesa-
riamente en una correcta asistencia farmacéutica. Esto no
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quiere decir que la asistencia farmacéutica sea siempre in-
correcta, quiere decir exclusivamente que en algunos casos
la asistencia farmacéutica no es correcta.

Por otra parte, entendemos que simultaneamente se tra-
duce en un coste elevado, |0 que para un economista signi-
fica que se podrian obtener los mismos o incluso mejores
resultados con un coste inferior, y pensemos que cuando
digo coste inferior me refiero tanto aun inferior coste para
€l sector publico como para el sector privado.

Todo esto se puede resumir diciendo que en este sector
coexisten simultaneamente dos cuestiones relevantes: por
una parte, todo aquello que tiene que ver con la salud pu-
blicay, por otra, aquello que tiene que ver con cuestiones
de naturaleza estrictamente mercantil, y las dos son licitas,
pero coexisten y deben ser analizadas separadamente.

Lo que hizo e Tribunal, como por otra parte es absolu-
tamente obvio y comprensible, fue analizar exclusiva-
mente aquellas cuestiones relacionadas con la naturaleza
mercantil del proceso de distribucion minorista de los me-
dicamentos, lo otro no corresponde al Tribunal, corres-
ponde aotrasinstancias, y € Tribunal defendia que erane-
cesario eliminar los obstacul os de caracter mercantil que
entorpecen € libre gjercicio de la competencia en € pro-
ceso de dispensacion de medicamentos. Ni mas ni menos
ésteerael cometido del Tribunal y esto eslo quelaley en-
comiendaa Tribunal.

El Tribunal tuvo que afirmar y afirma que no comparte
en ningln caso aguellos planteamientos que propugnan o
gue pudieran propugnar unaliberalizacién total delos pro-
cesos de produccién y distribucién de medicamentos.

El Tribunal empez6 analizando estas cuestiones desde
e punto de vistadel funcionamiento de los mercados, ana-
lizé el mercado delasoficinasdefarmaciay llegd alacon-
clusion de que setrata de un mercado en € quelademanda
es manifiestamente superior ala oferta. Como consecuen-
cia de esto —cosa que ocurre en todos |os mercados—, €l
acceso a la propiedad y alatitularidad de una oficina de
farmacia a menudo, no siempre, pero en muchos casos, su-
pone redlizar elevados desembol sos.

El Tribunal hizo, sobre la base de las publicaciones de
los farmacéuticos, un andlisis de cuanto suponia esta afir-
macion, y pudo observar que |los farmacéuticos que no ac-
ceden por lavia de concurso, sino por lavia de traspaso, a
la propiedad de una oficina de farmacia, debian efectuar
desembolsos alrededor de 1,7 6 1,9 veceslacifrade ventas
de la oficina de farmacia. Esto en algunos casos suponia
cantidades extraordinarias que en una ordenacion, sin mas
animo que conocer como funcionaba el mercado, [legamos
avalorar en 280 millones de pesetas.

Esto tiene relevanciapor unarazén alacual € Tribunal
prest6 su atencion, y es que laimportancia de tales magni-
tudes supone, 16gicamente, un incremento de |os costes del
proceso de distribucidn minorista de productos farmacéu-
ticos. Amortizar 280 millones de pesetas, amortizar 100
millones de pesetas supone un impacto considerable sobre
los costesy, en consecuencia, dificultaalgo que el Tribunal
defiende y propone, como es la posibilidad de efectuar
descuentos sobre los precios de productos farmacéuticos,
descuentos no solamente alos particulares, alos enfermos,

sino también a la Seguridad Social, al propio sector pu-
blico. Esto ocurre en todos | os sectores.

¢Cudles fueron las propuestas que en su diahizo el Tri-
bunal? Las propuestas que en su dia hizo el Tribunal po-
drian ser agrupadas en dos grandes segmentos, unas sus-
ceptibles de ser aplicadas inmediatamente y, otras, dado €
impacto que pueden provocar sobre |os farmacéuticos que
operan en estos momentos en el mercado, susceptibles de
ser aplicadas en un plazo més largo, que en aguellos mo-
mentos se sugirié que fuera de cinco afos.

La primera de las propuestas que el Tribunal hizo al
Gobierno consistia en sugerir o recomendar que no se am-
pliaran las restricciones ala competencia que en esos mo-
mentos se detectaban en el mercado. Concretamente, el
Tribunal proponiarecomendar alas Comunidades Auténo-
mas, titulares en muchos casos de las competencias sobre
estas cuestiones, que no establecieran nuevas limitaciones
legales o reglamentarias ala aperturade oficinas de farma-
cia, ni delegaran nuevas facultades restrictivas de la com-
petencia alos colegios de farmacéuticos.

Ciertamente en las Ultimas medidas se restituyen com-
petencias a las Comunidades Auténomas y los colegios
pierden parte de sus competencias en € proceso de asigna-
cion de oficinas de farmacia.

En segundo lugar, €l Tribunal sugeria que se suprimiera
cualquier prohibicion establecida por los Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos o por su Consgjo, cuyo objeto fuera
la paralizacion de descuentos por parte de las oficinas de
farmacia.

El Tribunal habia examinado esta cuestion y habialle-
gado ala conclusion de que no existianormalega aguna
gue prohibiera hacer descuentos en el proceso de dispensa-
cion de medicamentos. La prohibicion de los descuentos
se encontraba exclusivamente en los Estatutos de los Cole-
gios o del Consegjo de Colegios. En consecuencia, €l Tribu-
nal sugeria la aprobacion de un Real Decreto €liminando
esta prohibicién que no se amparaba ni en la racionalidad
econdmicani en ladefensade losintereses pablicos. Com-
plementando esta cuestion y dado que por diversas razo-
nes, entre €llas los elementos de natural eza monopolistica
gue pueden detectarse, € Tribunal consider6 que el precio
de los medicamentos debia tener un limite maximo, sugi-
ri6 que cuando se hubieraregulado €l precio delos mismos
se hiciera constar en los envases la mencion de precio mé&
ximo de venta al publico no solamente precio de venta, lo
cua es perfectamente coherente con la defensa de |a pro-
puesta sobre la pertinencia de aplicar descuentos a este
tipo de productos.

Saben ustedes que abrir una oficina de farmacia esta so-
metido a ciertas limitaciones, unas en relacion con un de-
terminado nimero de habitantes, 4.000 antes, 2.500 perso-
nas o habitantes en la nueva propuesta. Obviamente esto
supone limitacion a la competencia en este sector, de la
misma forma que supone limitaciones ala competencia e
hecho de no poder instalar una farmacia a menos de 250
metros de otra farmacia existente. Esto da lugar incluso a
una casuistica rica en matices, pero seguramente triste en
cuanto a sus resultados. Yo recuerdo que en una ocasion €
profesor Fuentes Quintana decia que antes de ser farma-
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céuticos muchos licenciados en Farmacia tenian que pasar
por la prueba del agrimensor consistente en hacer un ana
lisis geogréfico detallado para estar seguros de que no
caian dentro de lalimitacion de los 250 metros.

En consecuencia, el Tribunal sugiere que desde el
punto de vista de los intereses pablicos la presencia de los
farmacéuticos no deberia ser maxima, sino minima; debe-
riahaber como minimo un farmacéutico cada 250 metros,
pero no como maximo un farmacéutico cada 250 metros.
Con esto se mantiene lanocion de planificacién, pero creo
gue no cabe ninguna duda acerca de que tal aproximacion
refuerzalanocién de interés publico de la prestacion de la
funcion farmacéutica. El Tribunal proponia al Gobierno
gue se suprimieran los obstacul os que impiden la apertura
de oficinas de farmacia, por gjemplo, en aguellos lugares
donde el tréfico de ciudadanos es relevante; me refiero a
aeropuertos, estaciones, centros comerciales, centros uni-
versitarios. En segundo lugar, que se suprimieran inme-
diatamente las referencias a accidentes naturales o artifi-
ciales o la existencia de zonas no urbanizadas como re-
quisito necesario para obtener la correspondiente autori-
zacion de instalacion de una nueva oficina de farmacia.
En consecuencia con lo que he dicho antes, modificar la
Ley del Medicamento con €l fin de determinar que la pla-
nificacién genera de las oficinas de farmacia cuyo obje-
tivo debe ser exclusivamente la adecuada asistencia far-
macéutica, no otros objetivos de carécter estrictamente
mercantil, seaunaley de minimosy no de maximas, como
establece, por ejemplo, €l articulo 3.1 del Real Decreto
909/1978, lo cual podia hacerse modificando la Ley del
M edicamento.

Suponiael Tribunal algo que en el mundo econdémico es
habitual y no supone complejidades excesivasy es que los
agentes econémicos adaptan precios a costes. Solamente
tendriasentido fijar los precios de formaque un dia un ser-
vicio tuviera un precio idéntico en todos los lugares de
prestacién del servicio de venta del bien si los costes fue-
ran idénticos. Si |os costes son distintos o normal en todos
los mercados es que los precios sean distintos. Esto en €
caso de los productos farmacéuti cos podia asegurarse con
lalibertad de descuentos. Sobre esta base, el Tribunal sos-
tenia que la Seguridad Social podria establecer convenio o
convenios de libre aceptacion por parte de las oficinas de
farmacia en el que se establecieran las condiciones tanto
de precio, como de plazo de venta de productos farmacéu-
ticos a aquellos enfermos amparados por la Seguridad So-
cial. Los precios no tenian por qué ser idénticos.

Creo que hay un argumento sélido para sostener €l ar-
gumento de la diferencia de precios. No cabe |la menor
duda acerca de que las dificultades de supervivenciade las
oficinas de farmacia situadas en zonas rurales o en centros
urbanos de reducida dimensi6n son superiores alas posibi-
lidades de supervivencia de las oficinas de farmacia situa-
das en los centros urbanos. En consecuencia, la capacidad
de negociacion de la Seguridad Social puede ser superior
en e caso de oficinas de farmacia situadas en € centro de
las ciudades y la Seguridad Social podia ser més generosa
en aquellos casos de oficinas de farmacia situadas en nu-
cleos de poblacion reducidos con el objeto de asegurar una

vez mas los intereses publicos, es decir, la supervivencia
delas oficinas de farmacia. Por €llo, el Tribunal sugeriaal
Gobierno que en desarrollo de lo previsto en el articulo
97.2 de laLey del Medicamento se estableciera por la Se-
guridad Socia un convenio con las oficinas de farmacia,
convenio que al amparo de las propias normas de defensa
de lacompetencia deberia ser de libre adhesion; convenio,
como decia antes, que determinara precios y plazos de
pago de los medicamentos reembol sables por la Seguridad
Social.

Deciatambién el Tribunal que como criterio general se
suprimieran las restricciones a la venta de especiaidades
farmacéuticas publicitarias en establecimientos distintos
de las oficinas de farmacia. Pero entendia el Tribunal que
dadas |as caracteristicas de algunas, no de todas, especiali-
dades farmacéuticas publicitarias se considerara como
convenientes que el Ministerio de Sanidad y Consumo ela-
borara, con criterios restrictivos, una relacion de las espe-
cialidades farmacéuticas publicitarias que no deberian ser
vendidas en establecimientos distintos de las oficinas de
farmacia.

En relacion con lalibertad de horarios ha habido cam-
bios, cambios que pueden ser ampliados, por supuesto. El
Tribunal era partidario de liberalizar los horarios de aper-
turay cierre, controlados, por supuesto, por parte de los
Colegios de Farmacéuticos en cuanto a su duracién, y re-
gular solamente, cuando el mercado espontaneamente no
garantizara una adecuada prestacion del servicio, los tur-
nos minimos de guardias y los turnos maximos de vaca-
ciones, pero por via de excepcion y no como norma.

Las dos Ultimas propuestas se referian a cuestiones de
mayor envergadura; se referian a acceso alaprofesion de
empresario-farmaceéutico. El Tribunal consideraba que
nada deberia impedir que inversores privados pudieran
entrar en el mercado de la distribucion de productos far-
macéuti cos debidamente reguladosy siempre con un prin-
cipio que es el de la presencia del farmacéutico en el pro-
ceso de dispensacién no solamente vendiendo el pro-
ducto, sino también asesorando a enfermo. El Tribunal
sabia que esto era sencillo porque algunos farmacéuticos
gue habian accedido recientemente a la propiedad de una
oficina de farmacia estaban sometidos a la tirania de la
amortizacion de lainversion o de laamortizacion del tras-
paso pagado como contrapartida del acceso a la propie-
dad. Incluso el Tribunal sugeriala posibilidad de que esta
cuestién fueratomada en consideracion desde el punto de
vistafiscal.

En cualquier caso, el Tribuna propuso que en un plazo
maximo de cinco afios se suprimieran las referencias alas
distancias minimasy al nimero de habitantes como condi-
ciones necesarias para la apertura de una nueva oficina de
farmacia. Asimismo, propuso gue se eliminaran, también
en un plazo méximo de cinco afios, los requisitos relacio-
nados con el hecho de que los propietarios de oficinas de
farmacia sean farmacéuticos titulados, manteniéndose tan
s6lo —como decia hace un momento— €l requisito de la
presencia del farmacéutico en la oficina de farmacia en e
acto de dispensacion. No entendia el Tribunal cémo inver-
sores privados pueden ser titulares de un hospital o de un
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laboratorio farmacéutico y, en cambio, reuniendo los re-
quisitos necesarios, no puedan ser titulares de una oficina
de farmacia.

En definitiva, tras la interpretacién y la argumentacion
del Tribunal estabalaidea, mucho mas general, de que las
autoridades competentes establ ecieran 1os requisitos nece-
sarios para poder acceder alaprofesion de farmacéutico en
su vertiente de dispensador de productos farmacéuticos, y
gue todos aquellos que reunieran |os requisitos generales
—absolutamente todos, en igualdad de circunstancias—
pudieran tener la posibilidad de ejercer este aspecto con-
creto de la profesion. Esta era, en sintesis, el contenido del
informe que, en su dia, emitié el Tribunal.

Quiero terminar diciendo que habia en nuestro animo
dos ideas fundamentales. Por un lado, €l respeto alaLey
de Defensa de la Competencia, que nos encomienda diri-
girnos al Gobierno cuando éste lo pida, o cuando € Tribu-
nal lo considere necesario, haciendo propuestas de modifi-
caciones normativas cuando dichas modificaciones entor-
pezcan el gercicio de la libre competencia. Por otro, €l
profundo respeto por parte del Tribunal aladefensa delos
intereses publicos, que es otra de las cuestiones que nos
encomienda de forma explicita la Ley de Defensa de la
Competencia.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Petitbo.

Abrimos ahora un turno de intervenciones. Por el
Grupo de Convergénciai Unid, tienelapalabrael Senador
Beguer.

El sefior BEGUER | OLIVERES: Gracias, sefior Presi-
dente, y gracias, don Amadeo Petitbo, por su clara exposi-
cion, que ya conociamos en buena parte por haber pertene-
cido ala Ponencia creada en la pasada legislatura, y que
ahora nos ha permitido ponernos al dia.

Por tanto, debido a que ya conocimos aquella exposi-
cion, por haberla estudiado en su momento, y a pensar,
como he dicho, que su exposicién ha sido lo suficiente-
mente clara, sélo voy a formularle una pregunta. En este
sentido, quisiera saber si en el marco de libertad de esta-
blecimiento de oficinas de farmacia que propugna el Tri-
bunal de Defensa dela Competencia entiende que, desde el
punto de vista de la prestacion del servicio sanitario, exis-
tiria un nimero idéneo de oficinas de farmacia en Espafia,
0 en todo caso o idéneo seria €l nimero que el mercado
diesedesi.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Tienelapalabrad sefior Petitho.

El sefior PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE DE-
FENSA DE LA COMPETENCIA (Petitbé Juan): Gracias,
sefior Presidente.

Personalmente, me cuesta mucho pronunciarme sobre
un nimero idéneo. Creo que existiriaunadistribucién algo
distinta. Sin duda, habria movimientos en €l centro de las
ciudades.

Muchos farmacéuticos creen que las posibilidades de
gjercer con provecho su profesion son mejores en las pro-
ximidades de un ambulatorio o de un centro hospitalario,
mientras que son peores en aquellos nicleos urbanos de
pequefia dimension. Estoy absolutamente convencido de
gue en este caso, COMo en otros que pueden ser analizados
en nuestra realidad econémica, no cabe un nimero indefi-
nido de farmacias cerca de los centros hospitalarios o de
los ambulatorios. Posiblemente, algunos farmacéuticos,
convencidos de esta cuestion, no resistirian lacompetencia
deotros. Y probablemente, como consecuenciade la capa-
cidad de negociacion que el Tribunal sugiere que apliquen
| as autoridades sanitarias se podria contribuir a una mayor
dispersion de los centros de dispensacion de medicamen-
tos, de forma que en cualquier caso se garantizariala pre-
sencia de farmacéuticos en nlcleos pequefios sin que se
evitarala presencia de farmacéuticos en ntcleos de mayor
dimensién.

No se me escapa que detras de todo esto hay un pro-
blema que puede ser importante desde el punto de vista
econdémico y puede afectar a un nimero, que desconozco,
de farmacéuticos establecidos, como esla cuestion relacio-
nada con la conducta que, en un marco de mayor libertad,
podria seguir un nimero —también desconocido para
mi— de farmacéuticos que no disponen de su oficina de
farmaciay querrian disponer de ella. Tampoco se escapa
de mis reflexiones el hecho de que muchos de los que ini-
ciaran el intento de abrir una oficina de farmacia posible-
mente no conseguirian todos sus objetivos.

Pero creo que esto no debe atemorizarnos, porgque es
exactamente lo mismo que ocurre en cualquier ambito de
nuestra actividad econémica. Los mas eficientes —y con-
cedo al término €ficiencia connotaciones cuantitativas, pu-
ramente econodmicas, y cualitativas— tendrian mayoresfa-
cilidades para sobrevivir en un mercado que estaria some-
tido a mayores dosis de competencia. Los enfermos prefe-
ririan acudir alafarmacia de un farmacéutico queles acon-
sgjara, antes que alade un farmacéutico que no lo hiciera;
o preferirian acudir a aguellafarmacia que les ofrecieraun
determinado descuento, antes que a una que no lo hiciera;
0 se produciria una situacion intermedia, que combinara
mayor atencién con menor descuento. Creo que hay una
amplia gama de posibilidades al respecto. Pero, en defini-
tiva, eso supondria mayores estimulos para los que estan
fuera del mercado y también para los que tienen una far-
maciainstal ada; mayores garantias para€ servicio publico
y también paralos ciudadanos.

Creo que € resultado final no lo sabe ninguno de noso-
tros. Pero del resultado final hay algo delo que no me cabe
ninguna duda, y es que los enfermos quedarian desatendi-
dos. Digo esto, porgque en alguna ocasion alguien, quiza
osadamente, haintentado defender una idea, que creo que
econdmicamente no se sostiene, y eslade lagran aglome-
racion —seguramente la multitud— de farmacéuticos de-
seosos de instalarse cerca de los centros de prescripcion,
pensando que, como en todos los ambitos de nuestra vida
econdémica, no hay espacio para todos. Pero seguramente
hay otras opciones que, a menos desde €l punto de vista
gue estamos discutiendo, sean més ficientes.
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El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
el Senador Gibert.

El sefior GIBERT | BOSCH: Muchas gracias, sefior
Presidente; muchas gracias, sefior Presidente del Tribunal
de Defensa de la Competencia.

Su exposicion ha sido eminentemente clara, tal como
decia el Portavoz del Grupo Parlamentario Catalan en el
Senado de Convergenciai Uni6. Conociamos el Informe
emitido por €l Tribunal y habiamos dejado constancia en
otras ocasiones —en la Ponencia de |la anterior legisla-
tura— de nuestro acuerdo basico con los criterios que se
exponen en el mismo.

Tal vez esto invitariaano hacer casi preguntas. Sin em-
bargo, me gustaria hacer algunos comentarios a hilo de su
intervencion. Por gjemplo, nos parece claro € concepto de
separar con lamaximanitidez posible—y creo que en esta
Comisién deberiamos hacer todos ese esfuerzo— los as-
pectos sanitarios del acto farmacéutico de |os aspectos
mercantiles, porque la mezcla conduce a veces a equivo-
cos o puede facilitar la introduccién de algunas falacias.

En los aspectos mercantiles, nosotros tenemos fe en la
competencia. No sé s es conocido algun caso en que pasar
de una situacion de competenciarestringidaaunade no res-
triccion de competencia hayaredundado en perjuicio. Esde-
cir, normalmente, s se introduce competencia mejoran los
precios o la calidad de los servicios 0 ambas cosas alavez.
Creo que no hay precedentes que indiquen lo contrario.

Evidentemente, hay algunas disfunciones —y esta
Comision precisamente piensa estudiar estos aspectos en
profundidad para emitir un informe— como la que se ha
mencionado de los traspasos. A mi me hallamado particu-
larmente la atencion el tema de los descuentos. Si no le he
entendido mal —y esto no lo tenia claro—, la Unica res-
triccién ala posibilidad de hacer descuentos estaba en los
propios documentos internos de los colegios profesiona-
les. Si eso es asi —y no lo dudo, simplemente no lo tenia
claro del todo—, se me ha ocurrido, a hilo de su interven-
cion, que este problema ha desaparecido. Me parece que
con la misma fecha que el Decreto de 7 de junio de Am-
pliacion del servicio farmacéutico, o fechas parecidas, ha-
bia un Decreto que impedia lafijacion de precios minimos
alos colegios profesionales. Me gustaria que €l Presidente
del Tribunal de la Competencia me ilustrara sobre si este
razonamiento es correcto.

En segundo lugar, me ha parecido deducir —y esto con-
cuerda con nuestro criterio y me atreveria a asegurar que
tal vez con el de todos|os grupos politicos que forman esta
Comision—, derivado también del contenido del propio
informe, que hablade un plazo de cinco afios para hacer las
adaptaciones, que los cambios que se tengan que introdu-
cir en laordenacion de lalegislacion hay que introducirlos
con cierta gradualidad, no de una manera brusca —proba-
blemente como todas las reformas de todas las cosas que
tienen historia'y un asentamiento—, y en este sentido
nuestro informe tendra que pronunciarse sobre como hacer
los cambios que propugnemos al final de lostrabajosdela
Comision.

Estamos ante un caso en que hay intereses contrapues-
tosy, por lo tanto, hay resistencias hormales. Esta mafiana
comentabamos que a cua quier sector empresarial o profe-
sional le gustaria, por gjemplo, tener un monopolio, y se
supone que la obligacion del regulador es que no existan
este tipo de privilegios, y a partir de situaciones concretas
creadas y estables o 16gico es que se hagan las reformas
con ciertagradualidad. Aungue ami juicio se hacen vatici-
nios muy catastrofistas, 1o que podriaocurrir si se hicieran
determinadas cosas, no es malo ser precavido y adoptar
como método el sistemade pruebay error evitando riesgos
pues, como & mismo Presidente sefialaba, es dificil vatici-
nar exactamente como quedaria el modelo si se hicieran
determinadas cosas.

En ese sentido, le pregunto si una buena férmula, en
este proceso gradual, no seria pensar que la apertura de
nuevas farmacias podria flexibilizarse en una fase inicial,
por ejemplo, en los centros comerciales urbanos de las
grandes ciudades, donde la relacién entre el aspecto mer-
cantil de las ventas o dispensaciones tiene menos que ver
con la poblacion que larodea. Lo mismo ocurriria con los
centros comerciales ajenos a las poblaciones, donde |la
gente va por otras cosas, pero no tiene que ver con la po-
blacion circundante, o en zonas turisticas donde, por gjem-
plo, la poblacién durante siete meses se multiplica por un
ndmero significativo de usuarios y, ademas, usuarios que
por los habitos de vacaciones necesitan mas productos far-
macéuticos que la media de la poblacion que no lo esta

Hay una cuarta razén por la que me parece aconsegjable
la gradualidad, y es que lo més deseable que podria pasar
en esta Comisién es que las propuestas que se derivaran de
nuestro trabajo fueran propuestas de amplio consenso. En
este sentido, seriauna prueba de que €l trabajo hasido me-
ditado, razonado, estudiado y, probablemente, seriamucho
mas vinculante para cualquier Administracion que tenga
competencias que Si N0 conseguimaos este consenso.

Otro tema que, de pasada, me gustaria conocer, aungque
escapa un poco del &mbito del informe, essi el Presidente
del Tribunal de Defensa de la Competencia tiene una opi-
nién sobre el ciclo del medicamento. Nos hemos propuesto
estudiar todo € ciclo del medicamento, y no solamente o
relacionado con las oficinas de farmacia. La pregunta que
le formulo es qué opinidn tiene sobre € grado de compe-
tencia que hay entre laboratorios, es decir, s € campo de
la produccion de medicamentos a usted |e parece satisfac-
torio porgue estamos viviendo anivel internaciona un mo-
mento de concentracion de grandes empresas, y ho sabe-
mos como afecta esto al sector.

Evidentemente, los gastos —extraordinariamente ele-
vados en algunos casos— de investigacion en € campo de
la produccién gozan de unas ciertas franquicias en su ex-
plotacion. ¢Cémo ve el estado de lacompetencia en cuanto
alaproduccién de productos farmacéuticos?

Formularia la misma pregunta en cuanto a la distribu-
cion mayorista. Hay una ciertaconcentracion vertical en el
sector, no S8 si grave o no, muy acusada 0 menos acusada,
y Nos gustaria conocer su opinion sobre el grado de com-
petencia, y s le parece a Tribunal satisfactoria, en €l caso
de quelo haya estudiado, cosa que nolo sé.
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Esta mafiana, en las comparecencias que se han produ-
cido, por parte de los dos comparecientes —no sé si esta-
ban de acuerdo 0 no— ha aparecido un concepto relativa-
mente nuevo para nosotros, sobre el cua no tenemos una
opinion formada, que es € concepto de tres tipos de far-
macia: farmacias publicas, farmacias privadas sin con-
cierto y farmacias concertadas. Insisto, no tenemos una
opinion formada sobre el asunto, es un concepto relativa-
mente novedoso para nosotros 'y, en principio, no diré que
nos da un cierto repelUs, pero nos sorprende. Nos gustaria,
en este sentido, conocer la opinion del Presidente del Tri-
bunal.

En Ultimainstancia, relacionado con un temaque el se-
for Petitbd hatocado, que es el de los productos publicita-
rios, nos gustaria saber su opinion sobre la situacion actual
en Espafia €l tipo de establecimientos con dificultades de
cierta legalidad, conocidos como parafarmacias, y si €l
Tribunal tiene una opinidn formada sobre cdmo deberiare-
gularse este sector.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Pre-
sidente del Tribunal de Defensa de la Competencia.

El sefior PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE DE-
FENSA DE LA COMPETENCIA (Petitb6 Juan): Quiero
agradecer sus preguntas, igual que agradezco las preguntas
gue me fueron formuladas por el sefior Beguer. Voy ain-
tentar responder brevemente a estas cuestiones que creo
gue son relevantes.

La primera pregunta se referia a qué pasa cuando se
afaden dosis de competencia a un mercado en €l cua la
competencia, por una razén o por otra, se ha mantenido
restringida. Creo que tenemos € emplos bastante claros,
gemplos ilustrativos, no solamente de los resultados, sino
también de las discusiones previas a la introduccion de
competencia. El caso del transporte aéreo de vigjeros, €l
caso de las telecomunicaciones creo que son proximos y
suficientemente reveladores de cdmo se comporta el mer-
cado; reveladores de que el mercado se comporta casi
siempre de acuerdo con lo que predice lateoriaeconémica.

La diferencia entre un monopolio y un mercado en
competencia perfecta es generalmente que en el monopo-
lio los precios son més altosy la ofertaesinferior. Con eso
no quisiera que algun farmacéutico interpretara que estoy
defendiendo |a sobremedi cacion delos ciudadanos. Obvia-
mente no. Lamayor o mejor oferta, en este caso serian tér-
minos perfectamente intercambiables. Los precios acos-
tumbran a ser inferiores porque los operadores econdmi-
cos, ante la amenaza de un competidor, aceptan el reto,
mejoran su estructura 'y su eficiencia e incluso se confor-
man con menores margenes comerciales.

Es cierto que cualquier operador econémico prefiere €l
monopolio ala competencia porgue le garantiza margenes
superiores, pero también es cierto que este principio no
siempre coincide con aquello que deberia sugerir la de-
fensadelosintereses publicos. En el caso de los productos
farmacéuticoslo que ocurririaes que se darian mayoresfa-
cilidades para la aplicacion de descuentos, y no me cabe

ninguna duda de que en bastantes casos, un mejor servicio
de cara al adquirente publico o de cara alos enfermos pri-
vados.

El tema seguramente seria un poco més complejo en el
caso de los medicamentos por sus peculiares caracteristi-
cas, entre las cuales yo no excluyo las caracteristicas de un
bien de naturaleza monopdlica. Cuando uno tiene un dolor
intenso requiere un medicamento para aliviar este dolor, y
si dejdramos que funcionaran los criterios del mercado, €
precio de este medicamento podria adquirir cotas elevadi-
simas. Por estarazén las autoridades publicas fijan €l pre-
Cio en una cuantia maxima. No creo que haya que buscar
otras razones, ésta es una razon perfectamente |égica. No
entraré jamas en la discusién de que esto no tiene sentido,
lo que podria aegar algin ultraliberal defendiendo que €
precio se establece en cada caso en funcidn de las circuns-
tancias. Estamos discutiendo sobre una cosa tan impor-
tante como es la defensa de lasalud y la prevencion de la
enfermedad, y en este sentido |os mercados tienen que ser
claramente regulados.

Por estarazdn, €l Tribunal huy6 de laideadelibertad de
precios, es decir, de no fijacién de precios en €l envoltorio
y, como consecuencia de su defensa del funcionamiento
del mercado, huy6 también de cualquier tentacién consis-
tente en introducir en el argumento la posibilidad de ayu-
das publicas a determinados farmacéuticos en situacion
precaria ubicados en lejanas aldeas en cualquier lugar de
nuestra geografia. La Unica forma que consideramos via-
ble para resolver todo este tipo de cuestiones simultanea-
mente era mediante la aplicacion de descuentos volunta-
riamente por parte de los propietarios de las oficinas de
farmacia. Ello, ademas, por unarazén, que era el conven-
cimiento, por la via del andlisis y de la comparacion, de
gue los méargenes eran elevados y, en consecuencia, habia
posibilidad de descuentos. Si el margen de las farmacias
hubierasido el mismo que el delos estancos, posiblemente
laargumentacién hubiera sido distinta, pero pensemos que
el farmacéutico aplica un recargo del cuarentay tantos por
ciento sobre €l precio del coste del medicamento —29,9
cuando hicimos €l informe sobre €l precio de venta—, d
cua se le debe afiadir la parte aicuota de su participacion
en unas empresas de distribucién mayorista de productos
farmcéuticos, no en todos | 0s casos pero si seguramente en
bastantes. Esto reforzaba laidea de que el problema podia
resolverse mediante aplicacién de descuentos, cosa que,
por otra parte, realizan algunas farmacias.

Si esto lo ligamos con la reforma propuesta por los co-
legios, hay dos interpretaciones, y por eso creo que tiene
sentido no solamente la pregunta, sino e proceso de clari-
ficacion delasidess.

Los colegios estén pensados para regular la oferta de
determinados servicios. Creo que estaremos en buena me-
dida de acuerdo acerca de que el farmacéutico realiza dos
tareas simultaneamente, a veces sOl0 una, pero otras, las
dos: presta un servicio aconsejando a enfermoy, a mismo
tiempo, vende un producto, y le doy a término producto la
concepcién de cualquier producto que es resultado de un
proceso de produccion, como cualquier otro tipo de pro-
ducto, quiza con mayor contenido de I+D, pero es €l resul-
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tado de un proceso de produccién que combina medios de
produccién con trabajo y que exige tiempo.

Lareflexidn sobre los colegios deberia incorporar estas
dos cuestiones si se refiere alos farmacéuticos tal cual es-
tan actuando en estos momentos, pero no creo que ésta sea
laideageneral delos colegios, estan pensando en servicios.

De agui viene lo que yo creo que constituird una duda
en el sentido de discutir si los farmacéuticos deben seguir
la norma de libertad de precios o no deben seguirlaen el
marco de la discusion de las modificaciones sobre los co-
legios de farmacéuticos. La posicién del Tribunal en este
caso es inequivoca, no debe haber excepciones de ningln
tipo, ni para unos ni para otros, y pongan ustedes el nom-
bre aunosy aotros, seguramente |os conocen bastante me-
jor que yo.

En cuanto a la gradualidad de la apertura, creo que se
reflgjaba en nuestro informe un principio muy genérico. Se
decia: en aquellos lugares donde se produzcan aglomera-
ciones de ciudadanos, facilite o impulse usted la apertura
de oficinas de farmacia. No hace mucho, en la prensa pu-
dimos leer un caso dificil de sostener desde el punto de
vistadeladefensadel interés publico, que eralaoposicion,
laresistencia si se quiere, de determinado colegio ala
apertura de una oficina de farmacia en un campus univer-
sitario por € cual transitaban diariamente arededor de 30
0 35.000 ciudadanos. Yo creo que si uno elabora su argu-
mento desde |a perspectiva del interés publico no se sos-
tiene esta posicion a la apertura. Lo mismo ocurriria en
otros casos. Por estarazon, €l Tribunal consideraba que se-
riade masfacil resolucion acceder alaaperturade oficinas
de farmacia en estos centros.

No me gustaria pronunciarme sobre mayoristas y labo-
ratorios por unarazon, que es laque he dicho al principio,
sino que quiero manifestarme solamente acerca de aque-
Ilas cuestiones que han sido discutidas por €l Tribuna y
sobre las cuales € Tribunal se ha pronunciado. Estoy de
acuerdo con €l planteamiento, y por estarazén este afio €l
Tribunal estd analizando la conductay € comportamiento
del sector de distribucion mayorista de productos farma-
Céuticos, pero estimo que hasta dentro de dos o tres meses
no habremos concluido totalmente nuestro andlisis del
casoy, si hay oportunidad y el Presidentey ustedes|o con-
sideran pertinente, podré volver aesta sala para exponerles
el resultado de nuestras reflexiones.

Sobre el tema de dos tipos de farmacia, yo pienso, en
coherencia con todo lo que he manifestado, que la nocion
de farmacia publica se escapa del alcance de aguello que
nos preocupa. Yo creo que esto tiene ver més con elabora-
ciones, posiblemente abstractas, de los colectivos de far-
macéuticos que desean acceder alapropiedad o alatitula-
ridad de una oficina de farmaciay tienen dificultades para
ello. Entiendo que con la apertura del mercado hay con-
ceptos que pierden sentido y significado y no creo que sea
lo més oportuno convertir a los farmacéuticos en meros
funcionarios vitalicios, a servicio en estos momentos to-
davia no sé exactamente de quién.

Pero yo si queria aertar a esta Comision acerca de un
hecho diferencial con lasituacion de otros paises, derivada
de una particular circunstancia, consistente en que tene-

mos un nimero elevado de farmacéuticos, yo no diria en
paro sino no propietarios de oficinade farmaciay que, da-
das las particulares condiciones de los convenios colecti-
VoS en el sector, que por razones que desconozco aplican
un tipo de salario probablemente bajo, |os farmacéuticos
ven una salida rentable, tanto desde el punto de vista eco-
némico como mas positiva desde el punto de vista sanita-
rio, en el acceso ala propiedad de la oficina de farmacia.

No tomo posicién, pero si quiero dejar claro cud es €
resultado de mis reflexiones sobre esta cuestion, y esto es
un hecho diferencia con otros paises. Posiblemente tene-
mos més estudiantes de farmacia que otros paises de nues-
tro entorno, de la misma forma que tenemos mas estudian-
tes de Derecho. Comparieros mios de Barcelona decian
gue en Catalufia en estos momentos hay un estudiante de
Derecho por cada 300 habitantes. Si eliminamos|os meno-
resde 16 afiosy los mayores de 75 afios, seguramentelaci-
fra resultante deberia darnos qué pensar. Quiero sefialar
solamente que lo que ocurre con los licenciados en Farma-
ciano esprivativo deloslicenciados en Farmacia, sino que
ocurre, y ademés se ampliard, en otras profesiones.

El caso de la parafarmacia, € Tribunal también lo est4
estudiando este afio. Estamos estudiando |a distribucion
mayorista de productos farmacéuticos, cosmeéticos, dietéti-
cos y acompafando a todo esto la parafarmacia. La para-
farmacia es un fendmeno que nace como consecuencia de
lo que acabo de mencionar, del nimero de farmacéuticos
sin una ocupacion gue les deje satisfechos y de unas ex-
pectativas. Creo que no hay ninguna duda si afirmamos
gue el nimero, proporcion que desconozco, de farmacéuti-
oS que gjercen su profesion en un establecimiento de pa-
rafarmacia esperan expectantes que algiin dia € mercado
se liberalice, porque de estaformatendran ya su estableci-
miento en funcionamiento y los gastos de transformacion
se reduciran.

Pero esto es consecuencia mas que de lo que se ha he-
cho, de lo que no se ha hecho y, en cualquier caso, yo en-
tiendo que en ocasiones no es dificil, en grandes lineas, es-
timar lo que pueda ocurrir en €l futuro y a veces deberia-
mos anticiparnos a esto que puede ocurrir. ¢Por qué? Por-
gue si el mercado se liberaliza, las parafarmacias no cons-
tituirdn un problema grave, importante; si no, seraun ele-
mento que provocaratensionesy probablemente no menos
discusiones innecesarias.

Mas alade esto, yo creo que laparafarmaciaserael es-
tablecimiento receptor-distribuidor de aquellos productos
gue vayan escapando progresivamente al monopolio delas
oficinas de farmacia. Si se sostiene, como asi ha hecho €l
Tribunal y algunos juristas relevantes que en estos mo-
mentos |la distribucién de productos cosméticos se escapa
del monopolio farmacéutico, |os establecimientos de para-
farmacia veran en estos momentos ampliada su capacidad
comercial con la venta de productos parafarmacéuticos y
asi sucesivamente, hacia adelante o hacia atrés, en funcién
de los movimientos sobre nuestro marco legal.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Nos queda un poco menos de quince minutos. No voy a
asustar al Grupo Parlamentario Popular. Tendra el tiempo
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del que han dispuesto otros grupos. Pero en aras de cum-
plir nuestro horario y sobre todo de no hacer esperar en de-
masia al préximo compareciente, le solicito concrecion.

Tiene la palabra el portavoz del grupo Parlamentario
popular, Senador Hernandez Guimera.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA : Muchas gracias,
sefior Presidente.

Gracias, sefior Petitbd. Le digo que no es que me haya
sorprendido su participacion, pero si laveo distintaalade
laanterior legisatura, como también veo que haexpresado
usted algunas cosas distintas en €l informe que yo heleido,
por lo que voy aesperar aleerme o que usted hadicho hoy
con calma para comparar |o que tengo en mi mente con las
participaciones anteriores.

Hay una cosa que si me ha sorprendido agradablemente
oirle decir, y esque lafarmacia es un establecimiento sani-
tario. Por supuesto, en este caso no estoy de acuerdo con
mi compariero del Partido Socialista, que dice que tiene
gue estar total mente separada la parte mercantil de la sani-
taria. Sinceramente, yo no lo veo asi ni creo que sea posi-
ble en un establecimiento que la Ley Genera de Sanidad,
la Ley del Medicamento e incluso el articulo 43 de la
Constitucion asi se lo concede.

Por supuesto que hay que hacer unos estudios grandes
por estar ahora la profesion farmacéuticaen lacrestade la
olay laverdad es que es una gran preocupacion para €l
Partido Popular llegar a concebir lo que de verdad tiene
gue ser esa oficina de farmacia de cara a publico. Hoy se
han oido aqui —su intervencion eslaterceradel dia— mu-
chas cosas, como llegar a tener posibilidad de tener tres
oficinas de farmacia. Yo solamente quiero hacer hincapié
—no repetir— en lo que decia & portavoz del Grupo Par-
lamentario Socialista sobre esa farmacia publica. Yo creo
gue queremos mezclar anivel delaUnion Europeaesafar-
macia de la parte oriental europea. Pienso que no es posi-
ble, pero no sé si llegard el momento en que todo sea posi-
ble.

Lo que si tenemos muy claro en €l Partido Popular —y
alavistaestd con lacreacion de esa Subcomision en laCé
mara Baja y de esta Comision en € Senado— es que en
este caso hay una gran preocupacion en la sociedad en ge-
neral, apoyada por el Tribunal de Defensa de la Compe-
tenciay por estamentos publicos también, y lo que quere-
mos es llegar a conseguir ese fin que la sociedad demanda.

En cuanto alaatencion de laoficinade farmaciahoy en
dia, usted ha dicho: que no siempre seaincorrecta, sino al-
gunas veces. Esto es posible, como ocurre en todas | as pro-
fesiones, pero hoy por hoy, con los datos de que dispone €l
Partido Popular, la cobertura es del 98 por ciento del terri-
torio nacional. ¢Que es mejorable? Por supuesto. Yo dije
esta mafiana—y quiero repetirlo otravez no solo para que
usted lo oiga, sefior Petitbd, sino para que conste en acta—
gue en €l Partido Popular sabemos que €l célebre Real De-
creto-ley 909/1978 ya nacié muerto porque estaba mal he-
cho, pero eralo que teniamos en aquel momento; asi, se
fue generando una serie de jurisprudenciay, repito, creo
gue es uno de los Decreto-leyes que mas jurisprudencia ha
tenido.

En cuanto alo que se hahablado referente alos precios,
hay quetener en cuentaque el precio esta obligatoriamente
fijado por €l Gobierno, y ahi las oficinas de farmacia no
pueden hacer nada; es mas, legalmente no puede tocarlos,
ni bajarlos ni subirlos. Seria una cuestion a estudiar y de
hecho el Partido Popular estd hablando yade preciosdere-
ferenciay de la utilizacién de genéricos, de los que podia-
mos estar hablando horas, entre otras cosas porgue la le-
gislacion actual espafiolano acaba de tener unaclaridad to-
tal sobre como y cuando empezar con los genéricos —se-
gun he oido decir, podriamos estar esperando para ciertos
genéricos hasta € afio 2012—. Es verdad que hay un mo-
nopolio en patentes, un monopolio en precios, pero sera el
Gobierno, con laayudade quien proceda, € quetendraque
sacar adelante esos precios de referencia, que pueden ser
inmediatos, asi como la utilizacion de genéricos. A este
respecto me gustaria oir su opinién, pues creo que en Eu-
ropa hay solamente dos paises que tengan casi un 15 por
ciento de genéricos, cosa que tampoco creo que seria de
gran importancia en este momento, pero si a un plazo me-
dio.

Por ultimo, me gustaria saber su opinién, como Presi-
dente del Tribunal de Defensa de la Competencia, sobre
|as legislaciones farmacéuticas actual es, que son todas na-
cionales, pues no hay ninguna europea, ni siquiera en
asomo, porque —Yy esto es una opinién personal— creo
gue no se atreven a meterle mano. Asimismo, quisiera sa-
ber si tienen algunarelacion con € Tribunal de Defensade
la Competencia Europeo y, concretamente, cudl es la opi-
nién de dicho Tribunal respecto alas oficinas de farmacia.

Muchisimas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Her-
nandez Guimera.
Tiene lapalabra el sefior Petitbo.

El sefior PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE DE-
FENSA DE LA COMPETENCIA (Petitbd Juan): Muchas
gracias, sefior Presidente.

Yo creo que todos hemos ido cambiando a gunas opi-
niones en el transcurso de este afio largo que discutimos
sobre la ordenacién de nuestras oficinas de farmacia. Su-
pongo que estara usted de acuerdo con que no solamente
YO matizo més algunas cuestiones, sino que también o ha-
cen los propios Colegios, incluso los Farmacéuticos, y se-
guramente gue en mi caso es méas comprensible porque yo
era un «parvenu» en e estudio de este sector y he apren-
dido mucho en un afio.

Nuestro informe decia que en su concepcion lega las
oficinas de farmacia debian ser consideradas como esta-
blecimientos sanitarios y yo he defendido —quiza a veces
con no suficiente claridad— laidea de que el farmacéutico
deberia hacer mucho més de lo que hace, y 1o he dicho
hoy: hay un desequilibrio notorio entre |os seis afios de es-
tudios universitarios que realiza un farmacéutico y lafun-
€ion que gjercen dentro del esquema sanitario. Yo defiendo
gue hagan mucho més y defiendo que hagan, incluso, 1o
gue hacen en Estados Unidos: |lamar al médico para estar
convencidos de que lo que el médico ha prescrito eslo que
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debe dispensarse. Esto contribuiria, por una parte, alama-
yor eficaciadel proceso de prescripciony, por otra parte, a
la mayor racionalidad del proceso de dispensacion de los
medicamentos. En cualquier caso, ésta es una idea que
apunto reiteradamente porque creo tiene sentido dedicarle
algun tiempo de reflexion.

Estoy de acuerdo con que la coberturaes casi universal,
pero yo me referiaalacorrecta asistenciafarmacéutica, en
€l sentido de que no siempre el farmacéutico atiende al en-
fermo, sobre todo cuando & enfermo acude a farmacéu-
tico sin receta médica, con la prontitud y con ladiligencia
precisas. En relacidn con estas dos cuestiones que acabo de
mencionar, yo soy de los que defiendo que solamente de-
berian dispensarse medicamentos con receta médica, con
lo cual el esquema queda bastante cerrado.

Respecto alos precios, es cierto que el precio esun pre-
cio objetivamente fijado y yo defiendo que sea asi por las
connotaciones que tiene un medicamento. Es cierto que la
legislacion no prohibe que se hagan descuentos, puesto
gue habla siempre de precios maximos: desde los precios
gue fijaba la extinta Junta Superior de Precios y ahora sus
sucesores, hasta lo que se dice en toda la legislacion que
examinamos, siempre se habla de precios méximos. Esta
es larazdn por la cual, para no modificar excesivamente
nuestro marco legislativo, creimos que laUnicaviaparain-
troducir competencia en precios era la libertad de aplica-
¢ion de descuentos por parte de los farmacéuticos. Si no se
hacia asi, muchas cosas deberian cambiarse y esto siempre
supone un engorro de tiempo y costes, posiblemente inne-
cesarios.

Yo no puedo més que estar de acuerdo con usted en re-
lacién con los genéricosy le diré, para que esto no parezca
pura retérica, que cuando en los afios 1988-1989 yo for-
maba parte de la Junta de gobierno del Hospital de San
Pau, de Barcel ona, tuvimos que mantener unafuerte discu-
sién con los laboratorios porque era criterio de la Junta 'y
criterio de los médicos del Hospital priorizar, ante todo, la
utilizacién de productos genéricos, por razones estricta-
mente sanitarias y por razones econdmicas, por las dos si-
multaneamente. A mi siempre me ha sorprendido por qué
en nuestro pais ha habido tanta resistencia a utilizar algo
gue parece de sentido comin. En consecuencia, creo inter-
pretar el sentir del Tribunal cuando afirmo que nosotros es-
taremos siempre a lado de todos aguellos que apoyen la
introduccion de productos genéricos, en bien de nuestra
sanidad y en bien de nuestros enfermos.

Es cierto que todo este tipo de cuestiones corresponden
exclusivamente a las autoridades nacionales y que poco se
discuten. Han empezado a discutirse aspectos concretos,
pero el nicleo de la cuestiéon en Europa no se discutey po-
siblemente sea porque €l problemano haadquirido todavia
la complgjidad que ha adquirido en Espafia, ni hay tantos
farmacéuti cos que no acceden aunacficinade farmacia, ni
nuestra estructura de gasto sanitario es como la estructura
de gasto sanitario europeo. En otros paises no se ha plan-
teado como un tema importante, ya que los colegios far-
macéuticos cumplen funciones en parte similares, en parte
distintas y en las facultades de farmacia salen menos estu-
diantes equivalentes a licenciados que en Espafia. Pero

esto yo creo que no debe servirnos como argumento para
no discutir esta cuestion aqui, en Espafia, y €llo por lasra
zones que he apuntado a principio, por su incidencia sobre
lasaludy, sobre todo, porque en un momento en que con-
cretamente el Gobierno se ha planteado como uno de sus
objetivos prioritarios la contencion del gasto publico como
elemento previo a eliminar distorsiones y otras rigideces
en nuestra economiay cuando se ha detectado que hay po-
sibilidades de reducir el gasto farmacéutico, yo creo que,
como minimo desde el punto de vista del analisis, resulta
perfectamente pertinente que, dentro del mismo andlisis,
se introduzcan las reflexiones correspondientes a proceso
de distribucion de productos farmacéuticos. En ese sen-
tido, queriaindicar que cuando se comparan estadisticas a
veces las comparaciones introducen sesgos seguramente
no deseados, pero no por esto N0 menos reales; se com-
paran casi siempre oficinas de farmacia, y cualquier ciu-
dadano curioso y deseoso de interpretar las cifras con un
minimo de precision queda sorprendido cuando ve que en
Dinamarca hay 15.000 habitantes por cada oficina de far-
maciay en Espafia hay 2.100. Esto es ildgico absoluta-
mente.

¢Cudles deben ser los puntos de dispensacion de medi-
camentos? En estos paises dispensan los hospitales, dis-
pensan los propios médicos por la propia configuracion
geografica del pais, entre otras cuestiones, y cuando se
hace este segundo andlisis, consistente en comparar puntos
de distribucién de medicamentos, ocurre lo que |6gica-
mente tiene que ocurrir, y es que estas grandes diferencias
se acortan de forma significativa, como no podia ser de
otramanera. Pero, en cualquier caso, yo creo que la enver-
gadura de esta cuestion debe ser objeto de andlisisy lo es
por parte de las autoridades sanitarias.

Yo estoy convencido que, tras este primer andlisis efec-
tuado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, habraotros
andlisis posteriores que jueguen simultaneamente con
argumentos relacionados con la salud y argumentos rela-
cionados con €l coste de ladefensadelasalud y de lapre-
vencion de la enfermedad y de esto estoy absolutamente
convencido.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Si no hay ninguna peticién de
palabra, quiero agradecer la presenciadel sefior Petitbd en
esta Comision y también la disposicion que ha manifes-
tado avolver a comparecer ante laComision si asi se soli-
citase. Estoy convencido de que sus explicaciones han sido
y van aser de un gran interés paralos trabajos de la Comi-
sion especial.

Nuevamente muchas gracias.

— COMPARECENCIA DEL PRESIDENTE DEL CON-
SEJO DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE
CATALUNA. (713/000077.)

El sefior PRESIDENTE: Siguiendo €l turno de compa
recencias, 10 hace ahora el Presidente del Consegjo del Co-
legio de Farmacéuticos de Catalufia, don Joan Gratacés i
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Agullé. Como ha estado presente durante la comparecen-
ciadel sefior Petitbd, no voy arepetir cuales son los obje-
tivos de esta Comision que, como decia, se han planteado,
a menos, como unos objetivos amplios. Como sé del inte-
rés de los propios miembros de la Comision por escuchar
lainformacién que nostrae, sin masle doy lapalabraagra-
deciéndole su presencia en esta Comisién especial.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL COLE-
GIO DE FARMACEUTICOS DE CATALUNA (Gratacos
i Agullé): Muchas gracias, sefior Presidente.

Sefiorias, en primer lugar, deseo agradecer lainvitacion
para comparecer ante esta Comision Especia del Senado,
gue tiene por objeto el estudio de la ordenacién del servi-
cio farmacéutico en nuestro pais.

Dado el espacio de tiempo de que dispongo en mi com-
parecencia, mi exposicién se centraraen analizar de forma
concisalos principales y diferentes aspectos que configu-
ran larealidad del servicio farmacéutico actual en Espafia,
con sus déficit y virtudes, sus anhelos y ventajas. Todo
ello, como una modesta aportacion para que el dictamen
gue esta Comision elabore en su diatengaun reflgjo de una
mejor, racional, més justa y equilibrada ordenacién del
Sector.

El tema que intentamos analizar escomplejo. Lafarma
ciacomo cienciay profesion, y su objeto principal, el me-
dicamento, presentan una caracteristica especial, quiza
poco comun: la de aglutinar a su alrededor una serie de
connotaciones profesionales, sanitarias, técnicas, in-
dustriales, sociales, econémicas y politicas, de primera
magnitud.

La corporacion, através de sus representantes, ha soli-
citado coninsistencialaevolucion legislativade laordena-
cion farmacéutica, con el fin de adaptarlaalareaidad y se-
guir garantizando en el futuro un servicio de calidad mas
acorde con los nuevos planteamientos en materia de racio-
nalizacion delasanidad. Actualmente, en Espafia existe un
buen nivel en cuanto a servicio farmacéutico, y con rela-
cion a Europa, podemos afirmar con toda seguridad que la
prestacion farmacéuti ca que se of rece es de las mejores del
continente.

Nuestro compromiso de colaboracion es permanente
con las autoridades sanitarias, con el fin de acanzar las
formulas que den solucién alos problemas que se plantean
constantemente. El papel del profesional farmacéutico
como especiaistadel medicamento y agente sanitario esta
tipificado en los diferentes &mbitos normativos, tanto auto-
némicos, en su caso, como nacionales e internacionales, a
través de leyes, como la Ley Genera de Sanidad, la Ley
del Medicamento, o la Ley de Ordenacion Farmacéutica,
en el caso de Catalufia, y de las diferentes directivas y re-
comendaciones, tanto de laOM S, como de la Unién Euro-
peay el Consgjo de Europa.

Después de esta breveintroduccion, mevoy areferir, en
primer lugar, a una cuestion inaplazable, como la caifica
el doctor don Juan Reol en un interesante articulo apare-
cido en la Revista profesional Acofar. Y lanzo dicha cues-
tién: no se comprende que casi € 30 por ciento de los es-
tudiantes de Farmacia delaUnion Europea se hallen enlas

Facultades de Farmacia espafiol as. Es evidente que si no se
toman las medidas correspondientes por parte de las auto-
ridades competentes en la materia, y en particular, por su-
puesto, por € Ministerio de Educaciony Culturay el Con-
segjo de Universidades, la situacion va a ser insostenible.

Valga como gjemplo el de paises de la Comunidad Eco-
némica Europea con mayor poblacion que Espafia. Alema-
nia, con 81,5 millones de habitantes, tiene en estos mo-
mentos 11.268 estudiantes y una media de 1.625 licencia-
dos por afio. Francia, con 58 millones de habitantes, tiene
en estos momentos 13.400 estudiantes y un nimero de li-
cenciados por afo cercano alos 2.000. Y el Reino Unido,
con 46.500.000 habitantes, tiene 4.372 estudiantes de Far-
macia en sus Facultades y alrededor de 1.189 licenciados
por afio. Creo recordar que éstos son datos de 1994. En
comparacion, Espafia, con una poblacion sensiblemente
inferior a la de estos paises, tiene 23.500 estudiantes de
Farmaciay una media aproximada de 2.450 licenciados
por afio.

Esta situacion, que viene siendo denunciada desde di-
ferentes &mbitos —desde el Consejo General, ala Confe-
rencia Nacional de Decanos de la Facultad de Farma-
cia—, plantea un problema de urgente y necesaria solu-
cion. Y esque debe afrontarse un nuevo planteamiento en
la admisién de alumnos que inicien sus estudios en las
Facultades de Farmacia. En este sentido, entendemos que
el actual sistema no puede absorber el nimero de licen-
ciados. Una Facultad como la de Farmacia, de las deno-
minadas experimentales, con un coste de mantenimiento
elevado por parte del erario publico, debe gjustar su
alumnado a las verdaderas necesidades sociales. Masifi-
car las aulas y laboratorios y desmotivar al personal do-
cente contribuyen a reducir el nivel y grado de forma-
cion, y considero que eso es un lujo que nuestro pais no
se puede permitir.

Déd andlisis comparativo con los distintos paises de la
Comunidad Econdmica Europea se desprende, pues, un
prablema muy grave que debe afrontarse con toda pronti-
tud y que, por supuesto, condiciona en gran medida las fu-
turas politicas que haya que desarrollar en este sector.
Pienso que ni aumentando las salidas profesionales, ni fi-
jando el nimero de farmacéuticos en las oficinas de far-
macia en funcién del volumen de su dispensacién —como
asi contemplan el desarrollo delaLey del Medicamentoy
las leyes de ordenacién farmacéutica de ambito autoné-
mico—, se podria absorber esta cantidad de nuevos licen-
ciados. Después me extenderé sobre este particular, es de-
cir, sobre la adecuacion del nimero de facultativos farma-
céuticos en oficinas de farmacia, dependiendo del volu-
men de dispensacion.

En definitiva, considero que han existido responsabili-
dades varias, empezando por la de las propias Facultades
que, a igua que en la adecuacion de los nuevos planes de
estudio, presentan unas inercias consustanciales a su pro-
pia estructura. Pensamos que la formacién de los futuros
licenciados debe adaptarse a su funcidon como profesiona-
les en los diferentes &ambitos de actuacién. Por tanto, exis-
ten materias que deberian revisarse, y otras deberian intro-
ducirse, segun se tratara de materias troncales u optativas,
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de acuerdo siempre con la orientacién profesional que el
alumno eligiera.

En nuestro caso existe una clara delimitacién entre lo
gue es el campo netamente asistencial, donde se encuentra
la oficina de farmacia, servicios de farmacia hospitalaria,
andlisis, bioquimica clinica, etcétera, y un campo, por su-
puesto, més orientado a otras disciplinas o especialidades,
también propias del farmacéutico, como pueden ser lasin-
dustriales, o de medio ambiente, y en €l caso de las indus-
triales, no solamente la elaboracién de productos farma-
céuticos y medicamentos en particular, sino también los
cosméticos, laindustria alimentaria, etcétera.

Superada esta pequefia aportacion en lo que serefiere d
campo de la formacién de licenciados en Farmacia, qui-
siera ahora adentrarme en la accion global de la oficina de
farmacia en Espafia. Actualmente, existe un atague conti-
nuo e injustificado de la profesion —al menos, asi lo per-
cibimos nosotros—, y de la oficina de farmacia en particu-
lar, através de los medios de comunicacién, que tiene por
objeto dafiar y erosionar la imagen del colectivo, prepa-
rando asi €l terreno parallevar acabo unapretendida, si se
quiere llamar asi, revolucion del modelo farmacéutico.

Considero que es mi deber como representante corpora-
tivo y como profesional farmacéutico advertir donde pro-
ceda —y ante sus sefiorias es una buena ocasion para ha-
cerlo— del peligro que puede suponer para el manteni-
miento de este servicio en los actuales niveles una politica
de corte liberalizador. No podemos confundir lo que esy
esta tipificado como un establecimiento sanitario con un
negocio cualquiera. La faceta comercial no esla més ca-
racteristica de la figura del farmacéutico, que mas bien se
identificapor su actitud y su formacién con lade un profe-
sional prestador de un servicio sanitario a la sociedad.

Por otra parte, e medicamento no es, por sus caracte-
risticas intrinsecas y sus efectos sobre la poblacién, una
mercancia cualquiera. No es un producto cualquiera, aun-
gue sea efectivamente € resultado final de un proceso de
produccion.

En cualquier caso, una politica tendente a identificar el
medicamento y atratarlo como una mera mercancia es un
grave error que puede comportar graves consecuencias. A
titulo de ejemplo, esimportante conocer las consecuencias
gue desregularizaciones de esta naturaleza han tenido en
paises iberoamericanos, como Argentina, Venezuela,
Chile, o Colombia, que en estos momentos sufren lafuerte
especulacion econdmica sobre la nocion de servicio a pu-
blico que siempre ha caracterizado alafarmacia

Existe una alta competitividad meramente comercial
entre establecimientos farmacéuticos y cadenas de farma-
cia, amenudo de carécter multinacional, con pérdidade la
funcion farmacéutica. Asimismo, hay una pérdida del ac-
ceso homogéneo de la poblacién a servicio farmacéutico,
por concentracion de establecimientos en determinadas
Zonas econdmicamente mas rentables, mientras que, curio-
samente, en zonas pobladas con pocos recursos los medi-
camentos son més caros. Utilizacidn de técnicas comercia-
lesy publicitarias agresivas, con descuentos, incitacién a
consumo, descontrol y falta de uniformidad en |os precios.
Anarquia en e funcionamiento del servicio por liberaliza-

cion total de los horarios, con graves dificultades en orde-
nar un servicio de primera necesidad al publico. Incre-
mento del consumo y racionalidad en el uso del medica-
mento, uno de los objetivos que persigue precisamente la
Ley del Medicamento, con repercusion al alza de los pre-
supuestos publicos destinados a la financiacion del medi-
camento. Pérdida, en definitiva, de la capacidad de inter-
vencion de las autoridades sanitarias en el disefio de una
politica farmacéutica. Estos efectos negativos sobre em-
presas de produccion y distribucion del pais correspon-
diente, efectivamente se producen y en muchos casos se
produce también una colonizacion en estos sectores de las
propias multinacionales.

Una experiencia parecida, pero de otro corte, se hapro-
ducido recientemente en paises de la érbita de la Europa
del Este. Seguramente, debido a un proceso de descompre-
sion, es decir, de pasar de una situacion de un mercado far-
macéutico fuertemente intervenido por €l Estado, estatali-
zado, funcionarizado, a entrar en una situacion, digamos,
de libre competencia. En este punto las propias autorida-
des sanitarias y los politicos responsables en estos paises
han tenido que frenar lasiniciativas y € movimiento espe-
culativo que sobre el mercado farmacéutico estaba ya ini-
cidndose.

La ordenacion farmacéutica es, pues, un elemento fun-
damental para lograr un nivel de calidad asistencial en el
servicio gue la farmacia viene prestando a la sociedad y
gue, en términos generales, es correcto. Asi 1o han mani-
festado recientes encuestas, aparte de manifestaciones, in-
cluso, del propio Ministerio. El Ministerio de Sanidad con-
sidera como criterio basico que un excesivo o descontro-
lado nimero de oficinas de farmacia no slo no conduciria
a unamejora, sino a un empeoramiento del servicioy lo
esencia esgarantizar este servicio alapoblacion. Es decir,
no solo no mejoraria este servicio, sino que posiblemente
conduciriaaun empeoramiento del mismo.

En mi opinién, la ordenacion de la prestacion farma:
céutica habréa de respetar el funcionamiento eficaz del ac-
tual model o de oficinade farmacia, un modelo profesional,
planificado eintegrado en el esquemaasistencial sanitario.
Por otra parte, debe evitarse crear una situacion gque esta-
blezca niveles de servicio diferenciados entre las diferen-
tes Comunidades Auténomas, puesto que no solamente
discriminarian a profesional, sino, 1o que es més impor-
tante, a ciudadano. Para ello es necesario reforzar la coor-
dinacién entre las Comunidades Auténomas y € Ministe-
rio, pudiendo ser el Consgjo Interterritorial un elemento
clave en este aspecto. Y, finalmente, con relacién a gasto
sanitario es necesaria unaimplicacion total detodos|os es-
tamentos politicos, sociales, econdmicosy profesionales, a
través de un gran pacto politico en que todos y cada uno
adopten |os compromisos necesarios, conducentes a racio-
nalizar este capitulo tan importante desde el punto de vista
economico, para salvaguardar el derecho ala salud de los
ciudadanos y hacer posible mantener la viabilidad del ac-
tual sistema que, sin duda, representa un importante logro
social.

¢Cudl es la situacion de la oficina de farmacia en Es-
pafia? La consagracion universal del derecho ala protec-
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cion de la salud ha quedado preservada en el terreno de la
prestacion farmacéutica mediante la equidad, accesibili-
dad, eficaciay calidad del servicio farmacéutico. Estos
elementos, que son propios del actual ordenamiento far-
macéutico espafiol, han hecho posible que el farmacéutico
sea el profesional mas proximo y cercano a ciudadano de
todo € sistema sanitario y, ademas, ha quedado ratificado,
como he dicho antes, por €l alto nivel de calidad y acepta-
cion del servicio entrelos usuariosy €l propio Estado, tal y
como demuestran las diferentes encuestas de opinion que
hasta la fecha han venido realizdndose. Es una realidad
perfectamente contrastable que el mantenimiento de los
minimos de eficienciay eficaciadel servicio farmacéutico
requieren, por supuesto, unas condiciones minimas para
guelas oficinas de farmacialleven abuen término este ser-
vicio y que, por tanto, eliminen o minimicen €l riesgo de
descapitalizacion, asi como de su proliferacion.

Los datos que les voy a presentar de una manera muy
resumida creo de alguna manera ponen de manifiesto la
realidad de la farmacia espafiola. Actuamente lafarmacia
esparniola dispone de una amplia red que se cifra, segin €
ultimo dato que tengo, en 18.745 farmacias; es posible que
haya en estos momentos alguna més porque se van produ-
ciendo nuevas autorizacionesy, por o tanto, nuevas aper-
turas. De €ello se traduce evidentemente que Espafia, con
relacién alos paises de la Comunidad Econémica Euro-
pea, es uno de |os paises que cuenta con un ratio, con rela-
cion alos habitantes por farmacia, de los més bajos, creo
gue solamente superado por dos paises, Greciay Bélgica
Comparativamente, Espafia es el pais donde actualmente
se esté produciendo un mayor nimero de aperturas, adife-
rencia de otros paises europeos que han entrado en una
fase de cierta congel acion o de moratoria. Respecto alaci-
fraque se habargjado en laanterior intervencion, efectiva-
mente el 98 por ciento de la poblacién dispone de un ser-
vicio farmacéutico en el mismo lugar donde reside. Evi-
dentemente, pueden existir pequefios nucleos aislados de
poblacién, pero ello no obsta para que podamos afirmar
gue précticamente latotalidad de lapoblacion, y masen un
sistema de cobertura universal, tiene la asistencia farma-
céutica razonablemente bien cubierta.

Otra componente importante y a tener en cuenta es que
el precio de los medicamentos es el segundo més bajo de
Europa, sblo le precede Francia. En definitiva, el servicio
farmacéutico es una prestacion sanitaria regulada en todo
caso en beneficio del usuario y se trata, ademéds, del més
social de todos los servicios, puesto que el beneficiario
elige libremente la farmacia con una atencién inmediata,
sin colas, sin discriminacionesy a cualquier hora.

No me extenderé en cuanto a los temas estrictamente
econdmicos, como son que Espafia tiene un gasto sanitario
con relacion al producto interior bruto, por debgjo de la
media de |os paises de la Comunidad, pero si existe unin-
forme econdmico en el que se constata que en el consumo,
el gasto farmacéutico esta creciendo en Espafiaen los Ulti-
mos afios a tasas superiores alas registradas en lamayoria
de los paises europeos. Ciertamente que hay unos aumen-
tos en e consumo y evidentemente en el gasto farmacéu-
tico, pero ello seguramente es debido a varios factores.

Este aumento fundamental mente se explicapor € aumento
del precio medio de la dispensacién, lo cual tiene relacion
directa con la politica que se sigue en cuanto afijacién por
parte de la Administracion de los precios de las distintas
especiaidades o de las nuevas especialidades que seregis-
tran y son ofertadas al mercado, también por supuesto por
la sustitucion de medicamentos mas antiguos, no por €llo
menos eficaces, por otros mas modernos. Esto se produce
por los cambios en los habitos de prescripcidn, la presion
de laindustria farmacéutica y el aumento, por supuesto,
del colectivo de pensionistas, que, como ustedes saben, en
estos momentos tienen un descuento del cien por cien en
esta prestacion. Todo ello hace que con esta tendencia a
azadelos precios en un mercado abierto como el europeo,
sea necesario adoptar medidas para reducir en lo posible
este actual consumo de medicamentos, no por laviade ra-
cionalizar su uso, sino también aportando las formulas
adecuadas para eliminar este sobreconsumo, incluyendo,
por supuesto, €l derivado de posibles corruptelas o incenti-
VoS perversos. Y, en este sentido, los farmacéuticos esta
mos dispuestos ajugar un papel decisivo, no solamente en
la introduccién de los medicamentos genéricos o de los
precios de referencia o cualquier otra medida orientada a
moderar este crecimiento, sino que todo ello pasa necesa-
riamente por conceder y dar al farmacéutico el protago-
nismo y la capacidad para sustituir cualquiera de las mar-
cas correspondientes a principio activo.

Asimismo, quisiera aprovechar la ocasion para mani-
festarles una experiencia. Hemos firmado recientemente
en Catalufia, con el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social, un protocolo destinado a evaluar las posibilidades
gue puede tener con relacion ala prestacidn farmacéutica,
€l uso o la aplicacion de latarjeta de identificacion sanita-
ria

Esto, evidentemente, conllevariaaque no solamenteen
€l proceso actual de facturacion se controle y registre al
médico prescriptor, a la farmacia dispensadora, al labora-
torio delaespeciaidad en si, sino también auna piezafun-
damental de todo sistema sanitario como es el paciente.
Esto aportaria unas posibilidades de control y de gestion
impensables hoy en dia con unaimputacion directa a cada
beneficiario y, por supuesto, podria representar una lucha
muy eficaz contratodo lo que representay que en diversos
ambitos y situaciones se ha denunciado como fraude.

Por otra parte, desde el punto de vista profesional, tiene
unas connotaciones y una potencialidad enorme, 1o que
implica necesariamente que todas y cada una de las ofici-
nas de farmacia dispongan de los el ementos técni cos nece-
sarios para poder gestionar y controlar esta tarjetay, por
supuesto, que la propia Administracion haya dispuesto la
logisticanecesariay correcta de distribucion de estastarje-
tas, asi como su propia formacion, concienciaciony uso al
usuario. Tenemos que ir por este camino y ésta es una de
las prioridades que pueden iniciarse para racionalizar todo
el sistema.

En cuanto a proceso de facturacion es un proceso inte-
grado, un proceso por el cual se conoce no solamente la
facturacion en si sino sus desviaciones, su control y su ges-
tién; se pueden hacer estudios de farmacoepidemiologia
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para concretar politicas sanitarias méas oportunas y mas
reales, evidentemente, también implica una transferencia
fiscal y econdémica de la oficina de farmacia de primer or-
den. Creo que ningln sector puede enorgullecerse en este
caso de €ello, y realmente pienso que los sistemas que ac-
tualmente la tecnol ogia aporta pueden representar a corto
plazo un cambio y unarevolucion en todo lo que es €l tra-
tamiento de la prestacién farmacéutica al usuario. Por
tanto, hoy més que nunca se precisa de la modernizacion
de las normas reguladoras de la ordenacion farmacéutica
con la necesaria coordinacion para asegurar un Servicio o
unaequidad en el servicio en todo el territorio espariol.

Con todo ello pienso que se conseguira mejorar un ser-
vicio que yagozade un alto reconocimiento en la sociedad
y en el propio Estado y utilizar adecuadamente todos los
recursos humanos y técnicos existentes, potenciando la
asistencia sanitariaalapoblacion y reduciendo en muchos
casos, como consecuencia natural, los gastos publicos en
esta materia.

Finalmente me voy a referir a nuestra experienciay
aportacion en lo que representala promulgacion delaLey
de Ordenacion Farmacéuticaen Catalufia. oy acompartir
con ustedes sus caracteristicas, ainformar de su evolucién
y, si es €l caso, ahacer una autocritica.

En general, y esto se sefidla en el prélogo de esta Ley,
todo medicamento en el camino que recorre hasta su apli-
cacion industrializada pasa por unaserie de fases: lainves-
tigacion, la autorizacién, el registro, la produccion, ladis-
tribucion y, finalmente, la dispensacion, con el segui-
miento y evaluacion de | os efectos consecuentes a su utili-
zacion.

La ordenacién farmacéutica, objeto de esta Ley, com-
prende desde |a etapa de dispensacion en todos sus aspec-
tos, en especial losreferidos alos establecimientosy servi-
cios farmacéuticos, planificacion, autorizacion, condicio-
nes de acceso a su titularidad, su transmision y también las
normas que han de regir su funcionamiento.

Como eslégico, desde un punto de vistajuridico, en su
momento fueron diversos actores los que se tuvieron en
cuenta en los trabajos de elaboracion de esta Ley. En pri-
mer lugar, y no podia ser de otra manera, se tomé como
punto de referencia o de partida el apartado 19 ddl articulo
9 del Estatuto de Autonomia de Catalufia, que otorga a la
Generalidad competencia exclusiva en materia de ordena-
cion farmacéutica sin perjuicio de las bases y de la coordi-
nacién general de la Sanidad que fije el Estado.

Por supuesto, también estuvieron presentes, por laim-
portancia gque tienen como méximosintérpretes de la orde-
nacion vigente, las sentencias que, referidas a aspectos de
la misma ordenacion farmacéutica o a cuestiones relacio-
nadas con €l reparto competencial, dicté en su dia el Tri-
bunal Constitucional, destacando sobre todas la sentencia
de 24 dejulio de 1984 que reservaba una norma con rango
deley paralaregulacién de establecimientos de oficina de
farmacia, y esen ello en lo que estamos.

Esta ley, que tiene por objeto alcanzar un uso racional
de medicamentos, basicamente esta definida en la propia
Ley del Medicamento y a fin de conseguir este propésito
dos eran los ambitos en los que debia desenvolverse la

atencion farmacéutica: por una parte, en el aspecto propia-
mente asistencial y en lasfuncionesquegiran en el entorno
de éste, |as relaciones con la distribucidn, la conservacién
y la custodia del medicamento, su elaboracion en prepara-
cion extemporanea y |a dispensacion propiamente dicha;
por otraparte, las relativas al control de calidad de los ser-
vicios prestados, a las que corresponde en Ultimo término
funciones de farmacovigilanciay control de publicidad de
medi camentos.

En el dreaasistencial, deben establ ecerse unos mecanis-
mMos que aseguren un acceso fécil y rapido de la poblacién
a medicamento y una informacion objetiva y cientifica.
En & segundo dominio, se hadellevar atérmino unapoli-
tica que facilite una atencion farmacéutica en € campo de
lasalud publicay que incorpore acciones rel acionadas con
lapromocion delasalud, laprevencién delaenfermedad y
la educacion sanitaria, asi como los dispositivos que per-
mitan su desarrollo.

Quiero hacer evidente con todo ello los objetivos que
en su dia pretendieron alcanzarse con esta Ley. Dificil-
mente en una situacion de desregularizacion de mercado
podria alcanzarse todo el esquema que les estoy presen-
tando. En unapolitica de desregularizacion, en unapolitica
en que no hubiera un fuerte componente de regulacion, de
control, de colaboracion con los profesionales y de inter-
vencion de las propias Administraciones publicas en un
tema tan delicado como el del medicamento, dudo yo, o
por lo menos |o pongo en consideracion, que pudieran |le-
varse a cabo toda una serie de aspectos que en este mo-
mento vienen siendo perfectamente cubiertos. Ello no
quiere decir que existan, efectivamente, aspectos a mejo-
rar, algunos gque a veces he llamado asignaturas pendientes
del propio colectivo y que seguramente se han producido a
lo largo de los afios por 1o que he dicho antes, por unafalta
de adecuacion de larealidad del servicio farmacéutico ala
evolucion de todo ambito que hatenido en los Ultimos afios
la sociedad espafiola. Yo, por tanto, soy optimista en el
sentido de que mejor tarde que nunca, y pienso que de los
resultados de los diferentes estudios, ponencias, comisio-
nes que sobre el particular se llevan a cabo en estos mo-
mentos tanto anivel del Senado como del Congreso de los
Diputados, finalmente pueda surgir una normativa que sea
mas acorde con las necesidades real es del momento y que
de alguna manera establezca las bases para preservar un
modelo que sinceramente creo que ha aportado y sigue
aportando un importante servicio alasociedad. No entraré
ademostrar argumentalmente alguna de las manifestacio-
nes de mi predecesor en su anterior comparecencia. En
todo caso, estoy abierto a sus sefiorias para, en determina-
dos aspectos que han sido considerados, argumentar si no
en desmontar la base argumental, si para establecer a me-
Nos un contrapunto importante.

Finalmente, quiero decir que en Catalufia existen del
orden de 2.800 oficinas de farmacia, con una proporcion
parecida ala del resto de Espafia, 2.137 —que es un poco
inferior, creo que esta por € orden de 2.150—, y el 98,25
por ciento de la poblacién dispone de una oficina de far-
macia en su propio municipio. En un momento dado, el
Gobierno catalén, en virtud de las competencias transferi-
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das a la Comunidad y conjuntamente —quiero desta-
carlo— con los colegios profesionales a los que me honro
en representar, aposto por una corriente muy distinta a la
gue podria ser una farmacia «drugstore», una farmacia en
la que el medicamento tuviera una importancia minorita-
ria. Se aposté fuertemente por un modelo de estableci-
miento sanitario, con un agente de salud a frente, profe-
sional farmacéutico, capaz de responsabilizarse y de edu-
car sanitariamente a la poblacién, de transmitir mensajes
relacionados con habitos saludables, vinculados o no al
medicamento, y de hacer Ilegar este medicamento, o los
productos sanitarios en su caso, de lamejor forma posible
al paciente.

Este modelo de farmacia, denominado profesional, se
integra como establecimiento sanitario dentro de una red
asistencial publica que dispensa medicamentos o produc-
tos sanitarios como una prestacion del sistemanacional de
salud y esto hace comprensible que estos servicios se so-
metan a regulacion publicay a criterios de planificacion
sanitaria.

Me podria extender en las particularidades, y estoy
abierto a ello, en las caracteristicas propias de esta ley,
pero, por otra parte, supongo que en cierta manera lo co-
nocen, porgue creo que en laanterior ponenciaparticipé el
actual Secretario General del Departamento de Sanidad y
Seguridad Social. En cualquier caso, estoy abierto a con-
testar cuantas preguntas deseen. En cuanto a esta planifi-
cacion, en su momento se tuvieron en cuenta criterios de-
mogréaficos, geogréficos y sanitarios, sobre la base de ha
cer mas racional todo el esgquema.

Quisiera concluir —seguramente hay cantidad de as-
pectos a tratar y a desarrollar, y en este sentido me brindo
aesta Comision paralo que crea oportuno en un futuro in-
mediato, aparte de intentar enviarles un resumen de mi po-
nencia, con toda una serie de informacién anexa, como
cuadros, gréficos, etcétera— diciéndoles que la planifica-
€ion se ha concebido como € mejor sistema para la pro-
teccion de los intereses sanitarios de la poblacion y como
el punto més equilibrado entre lo que podria ser la situa-
cion en paises como Estados Unidos —donde hay una li-
bertad absoluta, con los precios més altosy €l mayor con-
sumo de medicamentos en relacion con Europay que no
brilla por su modelo de solidaridad ni su modelo de previ-
sidn socia y sanitaria— y lasituacion extrema, que seriala
de un pais desarrollado y de dltimo ingreso en la Comuni-
dad Econdémica Europea, como es el caso de la farmacia
sueca, en laque existe un alto grado de profesionalizacion,
pero que también tiene un alto grado de intervencionismo
y cuasi de estatalizacion por parte del Gobierno.

En ambos casos, curiosamente lafarmacia se halla con-
centrada. Pienso, por tanto, que lo sensato, |o prudente es
no olvidar e contexto del Estado espafiol en e marco de
Europay en el ambito farmacéutico también se debe actuar
con la coherencia necesaria para mantener una ordenacion
farmacéutica, como sucede en | os paises més avanzados de
Europa

Yo creo que esta planificacion aporta elementos que
presentan indudables ventajas frente a un modelo liberal,
ya que garantiza y asegura una correcta distribucion en €l

territorio, evitando concentraciones en los grandes nu-
cleos, centros comercialesy lo que es peor, practicas poco
ortodoxas que conducen finalmente a un descontrol y
eventualmente a perjuicios en la salud de todos nuestros
conciudadanos.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Gratacos.

Se abre un turno de intervenciones.

Por el Grupo Parlamentario Catalan en el Senado de
Convergéencia i Unig, tiene la palabra el Senador Beguer.

El sefior BEGUER | OLIVERES: Muchas gracias, se-
fior Presidente.

Agradezco a Presidente del Consell de Colegis de Ca-
talufia, don Joan Gratacs, su presenciay su exposicion,
gue al igual que la de su antecesor, ha sido claray expli-
cita, pero en unalinea distinta.

Ha sefialado €l sefior Gratacos la planificacion como €
mejor sistemay ha mencionado que €l servicio farmacéu-
tico es satisfactorio. Al mismo tiempo, a principio de su
exposicion haindicado que la corporacion ha solicitado la
revision de la ordenacion farmacéutica. En este sentido y
en lalinea de que con unos criterios o con otros todos los
partidos representados en esta Comision estuvimos de
acuerdo al constituir la Comision en que la ordenacion del
servicio farmacéutico era evolucionable, es decir, el servi-
cio evolucionay, por tanto, dentro de visiones quizas algo
distintas pero en cualquier caso siempre convergentesen el
sentido de buscar lamejoriadel servicio, le pregunto si po-
dria sefialar un poco mas en qué linea cree que podria me-
jorarse esta ordenacion farmacéutica.

El sefior PRESIDENTE: Tiene lapalabra el sefior Gra-
tacos.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL COLE-
GIO DE FARMACEUTICOS DE CATALUNA (Gratacs
i Agulld): Creo que en estos momentos cabe considerar
unareadlidad, y es que la corporacion farmacéutica, como
he aludido antes, genéricamente veniareclamando que por
parte de los poderes publicos se ordenara € sector con €l
rango suficiente, como asi marcabala propiasentenciaala
que he aludido antes del Tribunal Constitucional. Todo
€llo es coetaneo con el proceso de transferencia de compe-
tencias a las Comunidades Auténomas. En este sentido,
ustedes conocen gque en su momento la Comunidad Auté-
noma de Catalufia, asi como la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco posteriormente y también como reflgjo de esta
iniciativa que venia reflejada y considerada en su ambito
competencial, reconocida en sus propios estatutos de auto-
nomia, llevaron adelante esta iniciativa parlamentaria y
fruto de ello es que estas dos Comunidades Auténomas
cuentan hoy con una normativa con rango de ley que re-
gula este sector.

Reciente eslainiciativa que ha habido en laComunidad
de Extremadura sobre el particular. En estos momentos no
quiero entrar en ellani en valoraciones, porque esta recu-
rrida. No obstante, en el momento en que haya sentencias
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por parte del Tribunal competente sobre el particular, po-
driamos entrar en valoraciones. Pero sea como fuere, 1o
gue si escierto esque e resto del territorio nacional en es-
tos momentos alin funciona con una normativa, con €l fa-
moso Real Decreto 909, que no tiene €l rango suficiente y
es el que trata de ordenar.

¢Cual es el fondo del asunto? Yo creo que en estos mo-
mentos es posible megjorar el nivel asistencial, es mas, la
profesion esta dispuesta a ello. En este sentido, y como
funciones complementarias relacionadas con |a dispensa-
cion de medicamentos, podriamos hablar de farmaco-vigi-
lancia: asi uno de los anexos del concierto que en su diase
firmo con la Consgjeria de Sanidad, en este caso €l Servel
Catala de la Salut en Cataluiia, estaba contemplado dentro
del marco concertado, es decir, desarrollo de actividades
deférmaco-vigilanciaeintegracion delared de oficinasde
farmacia, en e caso de Catalufia a programa de farmaco-
vigilancia a nivel estatal, en cuanto ainformaciony atr&
mite de lafamosatarjetaamarilla, en cuanto adeteccién de
efectos adversosy demés.

Respecto a asistencia domiciliaria, se ha hablado en
multitud de ocasionesy de foros de que en el futuro es po-
sible que exista lo que llamamos la hospitalizacion domi-
ciliaria—el hospital de dia o el hospital de noche—. En
este caso, el papel de la oficina de farmacia puede ser im-
portante en cuanto al seguimiento de pautas de tratamiento
0 de administracion y dispensacion «in situ» de medica
mentos de especiales caracteristicas con seguimiento far-
materapéutico del paciente.

Otro aspecto que también se ha desarrollado en Cata
lufia—y que, por tanto, es susceptible de ser desarrollado
por las oficinas de farmacia en general— son las pruebas
piloto que estamos llevando a cabo afin de que determina-
dos medicamentos que en estos momentos estan tipifica-
dos como medicamentos de uso hospitalario, no tanto en
base a sus especiales caracteristicas farmacodindmicas o
de estrecho margen terapéutico —y, por lo tanto, amenudo
sometidos a monitorizacion o bien sujetos a especiales
condiciones de prescripcion y control—, sino en muchos
casos—Y esun elemento claro— més por su elevada cuan-
tia econdmica, puedan ser dispensados en oficina de far-
macia bajo determinadas condiciones, también econémi-
cas—no tienen nada que ver estas condiciones con las ge-
nerales concertadas para cualquier tipo de especialidad—,
con la ventaja que esto supone, basicamente desde un
punto de vista social, es decir, para evitar que en este caso
el paciente o sus familiares tengan que desplazarse a los
servicios de farmacia hospitalaria, con el consiguiente co-
lapso y pérdida de efectividad de |os propios servicios.

Establecimiento de pautas de actuacion a pacientes
con patologias crénicas, deteccion de reacciones adver-
sas —como decia antes—, realizacion de estudios de fér-
maco-economiay de farmaco-epidemiologiay campafas
de deteccion o de «screen» de patol ogias crénicas —desde
parametros como hipertension u otros de tipo analitico,
como glucosa, colesteral, etcétera—, todo esto pueden re-
presentar acciones complementarias y mas profesionales
de la oficina de farmacia, sin que ello quiera decir que no
entendamos como profesional € proceso de dispensacion

—por cierto, en la anterior intervencion ha aparecido
como menospreciado el acto de dispensacion y se ha asi-
milado aunasimpleventao aunasimple entrega—, y pue-
den ser elementos que potencien el papel sanitario del far-
macéutico en un futuro inmediato e, incluso, cabe la posi-
bilidad de concertar este tipo de labor con € Servicio PU-
blico de Salud.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra el Senador Gibert.

El sefior GIBERT | BOSCH: Gracias, sefior Presidente.

Gracias, sefior Gratacos, por su exposicion. Yo creo que
compartimos de unos puntos en los que podemos estar ra-
zonablemente todos de acuerdo en €l sentido de que el sis-
tema farmacéutico en Espafia se comporta de una manera
razonablemente satisfactoria. De su intervencion he con-
cluido que también estamos de acuerdo en que, como todo
en lavida, es megjorable y, por tanto, lo que intentamos
conseguir es esa adecuacion de la que usted hablaba, esa
racionalizacién del sector através de un pacto de moderni-
zacion, y para ello recabamos opiniones diversas y dife-
rentes puntos de vista. Y es|6gico que los puntos de vista
sean diferentes por razones de Optica profesional o, in-
cluso, de Opticas de intereses contrapuestos.

Se hareferido usted —y no me ha sorprendido, porque
habia visto esta publicacion— a ataques: la oficina de far-
macia acosada y perseguida, |a persecucién del Gobierno
hacia lafarmacia espafiola, etcétera. Le aseguro que noso-
tros —y creo hablar en nombre de todos los grupos parla-
mentarios— no tenemos ningunaintencion de atacar y per-
seguir a ninguin colectivo y tampoco de hacer ninguna re-
volucion en el sistema, sino de hacer las reformas que, de
una manera meditada y 1o mas ajustadas posible, seamos
capaces de estudiar. Por descontado, en ningln caso esta-
mos pensando en «drugstores» ni en model os no profesio-
nales, ni pensamos que los medicamentos son productos
€omo otros cualquiera, puesto que, evidentemente, por sus
caracteristicas, son distintos.

Nosotros pensamos que, por supuesto, el acto farma-
céutico debe estar regulado, definido, que el sistema debe
ser profesional, con recetas, con los datos, con las coope-
raciones obligadas con la Administracion, con las coopera-
ciones concertadas y, en definitiva, con toda la regulacion
gue haga faltay de la cual entiende usted mucho mas que
yo. Ahora bien, espero que esté de acuerdo conmigo en el
razonamiento que voy ahacer, un poco genéricoy no apli-
cado estrictamente al caso de las farmacias: en todos los
procesos de liberalizacién —y cuando hablo de liberaliza-
cioén estoy pensando hasta donde es posible introducir
competencia en el sector farmacéutico, puesto que puede
ser desde cero hasta cualquier cifra—, en todos |os proce-
sos de introduccién de competencia en un sistema en €l
gue esta muy restringida se provocan polémicas en alguna
medida parecidas entre si, y esto tiene su l6gica. Yo re-
cuerdo gque cuando en Estados Unidos se liberalizo el sec-
tor aéreo el prondstico era que se caerian todos los aviones
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porque no habria mantenimiento al existir precios mas ba-
jos por la competencia, etcétera. Evidentemente, seria sui-
cida pasar de lineas regulares a un sistema mas liberali-
zado y relgjar al mismo tiempo el control de las revisiones
gue tiene que pasar un avion; la segunda parte serialaina
decuada, no la primera, en principio, porque a veces, ala
larga, la primera ofrece ventajas. Es mas, por mi experien-
cia en algunos casos, yo me atreveria a decir que muchos
sectores econdmicos tienden a ser partidarios de unacierta
liberalizacion —depende de cada sector, en unos casos
Masy en otros menos— excepto en el propio, y esto tam-
bién tiene su légica, no es una cosa muy sorprendente.

Se referia usted a los paises todavia llamados del Este,
pero ahi es alin méas complicado, evidentemente, porque
pasar de una economia de mercado a una planificadaesre-
lativamente facil —alguien decia que es como hacer una
sopa de pescado de una pecera—, pero hacer €l proceso in-
verso es mucho mas complejo —pasar de una sopa a una
pecera es bastante mas complicado— y, desde luego, de-
ben tener muchos problemas en este momento sobre estas
cuestiones.

Yo quisiera aclararle que —esto 1o digo no solamente
para usted sino al conjunto de la Comision— a pesar delas
comparecencias que hemos tenido esta mafiana en ningun
caso enfocamos o relacionamos el estudio de estos temas
del nimero de farmacias con el nimero delicenciados, que
en principio me pareceria absurdo y que evidentemente es
un poco anormal que ocurra en estas disfunciones.

Lo quetal vez si escierto y probablemente también po-
diamos estar en principio conceptua mente de acuerdo es
que tal vez debiéramos ser partidarios de la maxima liber-
tad posible, sin distorsionar € acto sanitario, en los aspec-
tos econémicos-empresariales, evidentemente con una re-
gulacion sanitaria'y una planificacion en la medida que
haga falta precisa, autovigilada y autorregulada deontol 6-
gicamente por €l propio colectivo. No es ésta la cuestion.
El riesgo —insisto que hablo sélo de riesgo— tal vez
existe cuando hay una autorregulacion tal vez excesiva
también de algunos aspectos mercantiles o relacionados
con la parte empresarial del sistema farmacéutico, porque
esto —y yo diria que es evidente— puede comportar ries-
gos de indole excesivamente corporativista, y hay expe-
riencias de que esto puede ocurrir. Por ggemplo, esta ma-
flana habldbamos ya de algunos usos o précticas que ave-
ces son dudosas —se hablaba de la famosa rueda que no
conozco exactamente como funciona— y no solamente
son perniciosas y poco deontoldgicas, para entendernos,
sino que ademas fomentan generalizaciones totalmente in-
justas que provocan ataques también injustificados. Creo
gue esto es un hecho atener en cuenta. En este sentido, en
mi opinidn, este pacto para modernizar y racionalizar de-
beriaincluir en alguna medida, desde mi éptica, algunos
aspectos de una flexibilizacion o mejor transparenciaen €
sistema de aperturas de farmacias gracias a la titularidad.
Esto me parece que es una de las cuestiones que distor-
siona un poco los problemas de |os que estamos hablando.

El otro diaen una conversacion sobre este temame pre-
guntaban, y me parecié que era un poco incontestable el
argumento, si una persona que no es farmacéutico puede

tener una herboristeria—que, alo mejor, no deberia ser asi
y esto yo no lo discuto porgue hay principios activosen las
hierbas medicinales—, por qué una persona que es farma-
céuticay tiene una herboristeria no puede vender determi-
nados productos dermocosméticos. Es dificil a veces de-
fender estas cosas. Es un gjemplo.

En este sentido, creo que este pacto deberia comportar
—Y estoy seguro de que es asi por parte del colectivo de
farmacéuticos con farmacia en este caso o de los Colegios
Profesionales, que es otro concepto— una cierta flexibili-
dad en la negociacién de un pacto, no exactamente entre
grupos paliticos, sino en € conjunto de los agentes que en
aguna medida tienen que intervenir.

Finalmente le haria una pregunta para entender un poco
la Ultima parte de su intervencion en respuesta al Senador
Beguer. ¢Cuales son en este momento en Catalufia las di-
ferencias concretas —que no dudo que las haya aunque yo
no sigo €l tema de cercay no las conozco— entre el antes
y € después delaentradaen vigor delaLey y, sobre todo,
cuantas de estas diferencias dependen mucho o poco de la
mayor o menor flexibilidad y transparencia en la conce-
sidn de nuevas autorizaciones para farmacias?

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, Senador Gi-
bert.

Tienelapalabrael sefior Presidente del Consejo del Co-
legio de Farmacéuticos de Catal ufia.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL COLE-
GIO DE FARMACEUTICOS DE CATALUNA (Gratacts
i Agullé): Muchas gracias, sefior Presidente.

Intentaré contestar més o menos en la linea de su in-
tervencion que quizéas ha sido un poco genérica. En prin-
cipio, me alegra oir que en su opinidn exista o pueda
existir un grado de aceptacion en cuanto a mantener cri-
terios de regulacion, criterios profesionales coordinados
y de colaboracién con las Administraciones publicas y,
en definitiva, abogando por un sistema no de absoluta li-
bertad, sino por un sistema fuertemente intervenido. Pero
lo que si puedo asegurarle es que en estos momentos, y
concretamente con relacién alo que es ladistribucion de
las oficinas de farmaciay un poco para aertar en el sen-
tido de los peligros que antes de alguna manera intentaba
advertir en cuanto ala pérdida de capacidad econémicay
de viabilidad en cuanto a que determinadas farmacias en
determinadas zonas pudieran llevar a cabo correctamente
su funcién, puedo asegurarle, por experiencia, que en Gi-
rona tenemos dos casos de farmacias que simplemente
han cerrado —no es que se hayan vendido—, una en la
costay laotraen el Alto Ampurdan. ¢Es curioso, no? Su-
pongo que en la misma medida o proporcionalmente si
hiciéramos un estudio global de toda Esparia segura-
mente nos encontrariamos con Mé&s casos. Y esto ocurre
en la situacién actual. En una situacion que pudiera ser
mas dura, si se me permite la expresion, en el sentido de
presentar déficit en cuanto a reducir la viabilidad econ6-
mica de la red de oficinas de farmacia, esto podria ain
generalizarse més.
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Es evidente que en laL ey de Ordenacion Farmacéutica,
y en esto respondo un poco a una de las diferencias que
apuntaba en la Ultima parte de su pregunta, hemos podido
solventar este evento con unade las figuras que viene pre-
cisamente contemplada en la propia normativa autonémica
cua eslade potenciar los botiquines, con lo cua la pobla-
cion no queda desasistida. El botiquin tiene un horario de
funcionamiento, est4 vinculado a una oficina de farmacia
de su propia érea béasica de salud que es €l sistema en €l
gue se distribuyen, desde un punto de vista sanitario, las
zonasen € contexto territorial y se ha solucionado el tema,
pero las farmacias han tenido que cerrar. Es evidente que
no eslo mismo unaoficinade farmacia en su contexto glo-
bal que un botiquin que esta abierto unas horas determina-
dasa dia

Refiriéndome a su Ultima pregunta, la farmacovigilan-
ciaen estos momentos esta en estudio y ya ha habido algu-
nos frutos en este sentido. Saben ustedes que el tema, por
lo menos en Catalufia, esta en manos del Instituto de Far-
macologia, adscrito a la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma, y curiosamente hubo una cierta pre-
vencion en cuanto significabalaintegracion de todalared
asistencial farmacéutica en Catalufia en este aspecto. Ya
puedo darles resultados en estos momentos. En Barcelona
hay un gran nivel derelleno de tarjetas amarillas, por tanto
de comunicaciones de efectos adversos, y se ha producido
en lared de oficinas de farmacias de Catalufia con gran
sorpresa por parte del propio Instituto de Farmacologia
porque proporcionalmente sumadas juntas las de médicos
y farmacéuticos de ambito hospitalarios, con relacion a
farmacéuticos de oficinas de farmacia, |a proporcion es
muy favorable a oficinas de farmacia. Es decir, agui ha ha-
bido un aspecto en positivo.

Me he referido ya a botiquines, a farmacovigilancia, al
estudio de aplicacion de control sanitario en la tarjeta de
identificacion sanitaria.

En cuanto alo que es la solicitud y la apertura de nue-
vas oficinas de farmacia se han seguido abriendo, pero si
tendria que hacer en honor ala verdad un inciso y es que
muchas de ellas estaban pendientes y eran solicitudes que
se formularon al amparo de normativas anteriores. Ahora
en estos momentos puede decirse que con la normativa ac-
tual ha habido alguna autorizacién y otras seguramente se
encuentran en fase judicial o administrativa; lamayoriaen
fase administrativa y sera el Departamento, en definitiva,
gue en relacion con su marco competencia sobre autoriza-
cion de oficinas y apertura de oficinas de farmacia, en este
caso decida al amparo de la Ley de Ordenacion lo que sea
conveniente.

Nosotros somos los principales interesados en evitar
precisamente el proceso de judicializacion que ha habido
en relacion a este tema 'y que evidentemente, como usted
aludia antes, nos ha hecho mucho dafio en cuanto alaima-
gen.
Su sefioriase hareferido alarueda, y quiero pensar que
ése es un tema residual, puntual, y que desde € punto de
vista social y de la equidad para €l acceso alatitularidad
de oficinas de farmacia es, a todas luces, un tema impre-
sentable. Por tanto, deben establecerse mecanismos para

gue se pueda luchar contra este tipo de précticas. Cosadis-
tinta es que precisamente el marco legal aplicable las per-
mitia, pero no tiene nada que ver el marco legal con la
ética, etcétera.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la pa
labrael Senador Herndndez Guimera

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Muchas gracias,
sefior Presidente, y gracias, sefior Gratacds, por su compa-
recenciay exposicion, que ha hecho tanto desde un punto
devistageneral, como desde e punto de vista de Catal ufia.

De las preguntas que pensaba formularle, sélo me
gqueda media por hacer. En cualquier caso, quisiera decirle
gue he notado su preocupacién por nuestro nimero de
alumnos. Creo que esa preocupacion no es solo del sector
farmacéutico, sino de los partidos politicos, e incluso de
los parados, cuyos representantes han estado esta mafiana
con nosotros, ya que casi se llega a un 30 por ciento. En
este sentido, en los capitul os de esta Comision Especial se
encuentran las préximas comparecencias, relativas preci-
samente al plan de estudios, en |as que oiremos la opinién
de personas avezadas en estos temas. Por supuesto, yo in-
cidiréen por qué no hay y en por qué debe haber «<numerus
clausus».

Por otro lado, quisiera que nos dijera —porque so6lo
tengo agunas informaciones en este sentido— cdémo fun-
ciona exactamente la Facultad de Farmacia de Barcelona.

Usted ha mencionado la farmacia que podriamos de-
nominar pobre. En este sentido, debido a lo ocurrido en
|a comparecencia de estamarfiana, tengo el dato de que en
lasierrade la Comunidad de Madrid, desde 1979 a 1986
se abrieron 23 farmacias en municipios de menos de 600
habitantes. De las 23 farmacias, al dia de hoy quedan
cuatro abiertas, las demas tuvieron que cerrar. Por co-
mentarios de esta persona—muy enterada del tema, por
cierto—, sé que muchas de ellas tenian la ventaja de dis-
poner de un local gratuito con vivienda y una exencion
de impuestos municipales durante tres afios. Lo Gnico
gue puedo decir al respecto es que s6lo quedan cuatro
farmacias abiertas. Ha sido una verdadera pena que no
haya pensado en esto, para haberlo discutido y conocer la
opinién de las asociaciones de farmacéuticos en paro so-
bre esta cuestion.

En cuanto ala media pregunta que me queda en €l tin-
tero —parte de la cual ha formulado el Senador Gibert—,
se trata de que hasta 1991, en que se promulgd la Ley de
Ordenacion Farmacéutica catalana, se regian por €l De-
creto 909. Mi pregunta, que casi esta ya contestada, se re-
fiere alas diferencias que se han notado en la legislacion
en cuanto alos expedientes que quedan en €l aire. Como se
han cefiido alas areas basicas de salud, quisiera saber qué
praoblemas ha habido entre Colegios, o bien anivel del pro-
pio Consgjo. ¢Cual es su opinion acerca de una mayor li-
beralizacién, dentro de la Ley de Ordenacion Farmacéu-
tica catalana, de lo que se proponia aqui esta mafiana?
¢QUEé ventajas e inconvenientes le ve usted, como Presi-
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dente del Consgjo del Colegio de Farmacéuticos de Cata-
luha?
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria
Tienelapalabrad sefior Gratacés.

El sefior PRESIDENTE DEL CONSEJO DEL COLE-
GIO DE FARMACEUTICOS DE CATALUNA (Gratac6s
i Agull6): Muchas gracias, sefior Presidente.

En cuanto ala situacion que se vive en estos momentos
en la Facultad de Farmacia de la Universidad de Barce-
lona, puedo informarles con cierto detalle. Debido a mi
buena relacion con el Decano, y a que en estos momentos
soy Presidente de la Comision Mixta de Précticas Tutela-
das entre el Consell y la Universidad, en turno rotatorio
—porque es a Decanoy al Presidente del Consgjo aquie-
nes cabe esta responsabilidad, con un intercambio
anual—, puedo decirles que hay un hecho cierto. A partir
de un momento determinado, |os propios responsables de
la Facultad —decanos, jefes de estudio, etcétera— ya
plantearon un problema de exceso, incluso de dificultades
organizativas —y mas en una carrera, como he dicho an-
tes, de tipo experimental— en la organizacion de préacticas
de laboratorio, préacticas de farmacia industrial, etcétera.

Esta inquietud se trasladé a la Comisién de Practicas
Tuteladas, una Comision que se habia creado especifica-
mente para resolver un problema que ya de por si es com-
plgjo, dado que se basa fundamentalmente en e volunta-
rismo de las oficinas de farmaciay en los servicios de far-
macia hospitalaria. Esto havenido funcionando en mejor o
peor grado, pero |o cierto es que tenemos una experiencia
de unos cuatro afios, y en estos momentos puede decirse
gue, en cuanto alaasignatura de précticas tuteladas —con-
templada como unaasignaturamés en el plan de estudiosy
gue es un requisito indispensable para la obtencién del ti-
tulo de Licenciado en Farmacia, tal como se contemplaen
las directivas de la Comunidad Econdmica Europea en
cuanto a homologacion del titulo—, dentro de este volun-
tarismo estamos absorbiendo a todos los estudiantes a los
que, finalizado su periodo de formacién en la Facultad, les
queda por realizar las practicas tuteladas, bien sea en el
ambito hospitalario, 0 en el de las oficinas de farmacia.

Pero, precisamente previendo, por una parte, las difi-
cultades de absorcion de este niimero de estudiantes, y por
otra, las inherentes a la propia organizacién y funcionali-
dad de la Facultad, en esta Comisién se organizé una Sub-
comision, ala que denominamos Subcomision Institucio-
nal —aparte de laComisién docente, que eralaque se ocu-
paba de aspectos més concretos de la organizacion de las
practicas en si, de su evaluacién, etcétera—, que tenia
como objetivo llevar atérmino unalabor méas de represen-
tacion y de contacto con las diferentes instancias.

Me acuerdo que una de las primeras visitas que hici-
MOs en su momento para tratar de sensibilizar a los dife-
rentes estamentos politicos del problema que se estaba
avecinando fue, precisamente, al Rector de laUniversidad
de Barcelona, quien comprendid enseguida cudl era el
problema. Incluso en aquellos momentos se habia autori-

zado una grandisima inversion en la Facultad paralare-
novacion y montaje de una planta piloto de fabricacion de
medicamentos. A pesar de eso, él hablaba de una carrera
con unas caracteristicas finalistas, y en aguel momento
me gquedé un poco sorprendido, araiz de las manifestacio-
nes hechas por el anterior ponente, refiriéndose al nUmero
de abogados. Es evidente que un Licenciado en Derecho
tiene una polivalencia extraordinaria. Pero en €l caso del
farmacéutico las salidas son mucho més concretas; y si
una de las salidas més genéricas del Licenciado en Far-
macia es la oficina de farmacia y estamos ante un sector
regulado, es evidente que los puntos de comparacién son
muy diferentes.

O sea, en estos momentos lo que si puedo decir es que,
fruto de esta bateria de interlocuciones, Consejero de Sani-
dad, Rectorado de la universidad, Comisionado de univer-
sidades, etcétera, se planted que en cinco afios se redujera
el nimero, que entonces eradel orden de 625 alumnos que
ingresaban en la facultad, a una cifra razonable que noso-
tros estimamos y seguimos manteniendo del orden de 350
alumnos, afio. En estos momentos, y curiosamente no sa-
bemos a qué se pudo deber, en el primer afio tuvimos una
reduccion por modificacion delanota de acceso de 75 pla-
zas, con lo cual a este ritmo en pocos afios cumplimos €l
objetivo. En este sentido, alguna razén de fuerte peso ha
hecho que este proceso se implementara de unaformamas
répida. Por supuesto, yo me imagino que s va a compare-
cer algun representante de la universidad o algin decano,
con muchamayor autoridad que yo en este aspecto, les po-
drainformar del caso de Barcelona o de formagenera. En
€l caso de la Facultad de Farmacia de Barcelona, hemos
constatado una reduccion importante ya en € primer afio.
Puede decirse que si en €l segundo afio vuelve a haber una
reduccion de 75 plazas mas, précticamente habremos solu-
cionado en gran parte el problema. El problema esta yaen
lacale.

Quisiera hacer una matizacion. Cuando se habla de
20.000 parados —son cifras que se pueden manejar de li-
cenciados en farmacia que salen de | as facul tades espafio-
las que, evidentemente, es un nimero importante— hay
gue discernir entre los que estan apuntados en el INEM,
los que estan en expectativa de empleo, los que estan gjer-
ciendo de farmacéuticos pero que por las caracteristicas
de su vertiente profesional no necesitan estar colegiados,
con lo cual escapan a menudo a control de colegiacion,
los que no estén apuntados en el INEM o simplemente es-
tén en expectativa de destino, o los que estando parados,
simplemente estan gjerciendo en cualquier otra potencia-
lidad. El farmacéutico, de hecho por su preparacion, y
aungque haya comentado antes el caracter finalista, si-
guiendo las palabras del Rector de la Universidad de Bar-
celona, es evidente que es muy polivalente. Yo personal-
mente conozco a farmacéuticos en diferentes y amplisi-
mos ambitos que no tienen nada que ver con e mundo de
lafarmaciaen si.

Por otra parte, me he referido a que todos los procedi-
mientos que en su dia se solicitaron al amparo de la nueva
normativa que se aplicé se encuentran en estos momentos,
si no en via administrativa, en viajudicial. Los criterios
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gue los colegios han seguido en sus resoluciones son fir-
mes en tanto en cuanto no haya recurso y en tanto en
cuanto se agote laviaadministrativa. Efectivamente, seha
hecho através de los colegios y ésta es una préactica de la
gue también podria hablarse porque ha sido un tema muy
arduo, incluso, de tipo interno, en el sentido de que, por
gemplo, parallevar a cabo unafuncion que es administra-
tivay que se hace por delegacion de la Administracion, no
hay una compensacion econémica porgue tendria que ir
por Ley de Tasas y hemos tenido algun problema bastante
serio con esta tema. Entonces, existen fundadas opiniones
para que este tema, que en Catal ufia esté delegado, pasara
directamente ala Administracién sin mas. En todo caso, lo
gue si podria hacer el Colegio esinformar o iniciar € ex-
pediente, pero a nivel puramente de recoger todos los da-

tos y «vehiculizar» hacia el érgano competente |la resolu-
cion al respecto.
Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Si no hay ningln turno més de
intervenciones quiero dar las gracias a sefior Gratacos y
decirle que estoy convencido de que lo que manifestaba
como un deseo a principio de su intervencion, en el sen-
tido de que sus aportaciones tuvieran un reflgjo en la orde-
nacién masracional, mas justay mas equilibrada del servi-
cio farmacéutico, se va a llevar a efecto a través de esta
Comisién.

Muchas gracias. Se levantala sesion.

Eran las diecinueve horas.



