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Lo verdad sobre la farmacia;
datos contrastaples y No opiniones

stos dfas se ha abierto un deba-

te sobre la presunta liberali-

zaci6n de las oficinas de far-

macia, a raiz de la filtracién

de borrador no debatido ni
consensuado desde el Ministerio de Eco-
nomia. Un debate al que, inmediatamen-
te, se ha apuntado todo tipo de opina-
dores que difunden como ciertas algunas
falsedades promovidas por quienes quie-
ren sumar los medicamentos a sus es-
tanterfas o los que aspiran a crear grandes
cadenas de farmacias.

Yo también podria opinar, como farma-
céutica con muchos afios de experiencia o
como Presidenta del Muy Ilustre Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Valencia y del
Consell Valencia de Col.legis de Farmaceu-
tis, pero prefiero aportar informacién y da-
tos incontestables para que sea el lector el
que se forme una opinion.

Primero: no es cierto que ningtin esta-
mento dela Unién Europea haya recomen-
dado a Espariala liberalizacién de la propie-
dad delas oficinas de farmacia. Muy al con-
trario. La Directiva 2006/123/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 12
de diciembre de 2006, relativa a los servicios
en el mercado interior, las excluye expre-
samente en el considerando 22: “La exclu-
si6n de los servicios sanitarios del ambito
de aplicacién de la presente Directiva debe

abarcar los servicios sanitarios y farma-
céuticos prestados por profesionales de la
salud a sus pacientes con objeto de eva-
luar, mantener o restaurar su estado de sa-
lud cuando estas actividades estan reserva-
das a profesiones reguladas en el Estado
miembro en que se presta el servicio”.
Asimismo, la Comisién Europea archivé
el pasado afio el dictamen motivado abier-
to contra el Reino de Esparia contra deter-
minados aspectos de la legislacién farma-
céutica espariola, entre los que se encon-
traba la propiedad ligada a la titularidad.
Segundo: El Tribunal de Justicia de la
Unién Europea emitié dos sentencias
(Asuntos C-531/06 Comisién v Italia, y C-
171/07y C-172/07, Apothekerkammer des
Saarlandes y otros) que confirmaron que las
restricciones a la propiedad no contravie-
nen la libertad de establecimiento y la li-
bre circulacién de capitales.
Especialmente contundente es la sen-
tencia sobre el caso aleman, en la que el
Tribunal de Luxemburgo afirma: “En re-
lacién conlos titulares de una farmacia que
tienen la condicion de farmacéutico, es in-
negable que, aligual que otras personas, su
objetivo es la obtencion de beneficios. No
obstante, dada su condicién de farmacéuti-
co de profesién, se supone que no explo-
tan la farmacia con un mero énimo de lucro,
sino que también atienden a un criterio pro-

fesional. Por lo tanto, su interés privado
en la obtencién de beneficios estd mitiga-
do por su formacién, su experiencia pro-
fesional y la responsabilidad que les corres-
ponde, ya que una eventual infraccién de
las normas legales o deontoldgicas no sélo
pondria en peligro el valor de su inver-
si6n, sino también su propia existencia pro-
fesional”.

Y afiade: “A diferencia de los farmacéuti-
cos, las personas que no tienen dicha condi-
cién carecen, por definicién, de una for-
macion, experiencia y responsabilidad
equivalentes alas delos farmacéuticos. Da-
das las circunstancias, procede senalar que
no ofrecen las mismas garantias que los far-
macéuticos”.

“Por consiguiente —finaliza—, un Estado
miembro puede considerar, en el marco
de sumargen de apreciacion que, a diferen-
cia de las farmacias explotadas por farma-
céuticos, laexplotacién de una farmacia por
una persona que carezca de dicha condicién
puede suponer un riesgo para la salud pu-
blica”.

Creo que el texto es bastante elocuente
porque los jueces, ademds, recuerdan que
lasalud y la vida de las personas ocupan
el primer puesto entre los bienes e intereses
protegidos por el Tratado de la Unién.

Tercero: Los modelos farmacéuticos que
limitan la propiedad a los farmacéuticos son

los més frecuentes en
Europay, ac)lemas, son Marfa Teresa
los que mas empleo Guardiola

ofrecen alos licencia-
dos en Farmacia, con
mucha diferencia. Es-
pana tiene mas farmacias que todo el Reino
Unido, Irlanda y Holanda, que son los pa-
radigmas de la liberalizacién y donde se su-
pone que cualquiera puede abrir una ofi-
cina de farmacia (aunque sélo las cadenas
lo hacen). Y trabajan el triple de farmacéu-
ticos, més de 75.000.

Cuarto: En Navarra, que se cita como
ejemplo de desregulacién en Esparia, exis-
ten mas de 100 municipios pequefios sin
farmacia, mientras que en la Comunidad
Valenciana solo existen cuatro, que en to-
tal no superan los 200 habitantes. Por su-
puesto, allf también es necesario ser far-
macéutico para tener una farmacia.

Y quinto: tres paises de la Unién Europea,
Grecia, Hungria y Bulgaria liberalizaron las
farmacias y han tenido que volver a regu-
larlas, ante la concentracién en las gran-
des ciudades y nticleos poblados y la des-
poblacién en las zonas rurales.

Estos son hechos, que no admiten dis-
cusién y que estén al alcance de cualquie-
ra que quiera comprobarlos porque son
de dominio ptiblico. Lo demds, son opinio-
nes, algunas de ellas muy interesadas.

Presidenta del
Micof y del CVCF

Enfermeria: retos v oportunidades en fiempaos dificiles

s el lema que hemos elegido en el Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CE-
COVA) para encarar el afio 2013. Represen-
ta, a buen seguro, un desafio para el colecti-
vo de Enfermeria, que, en el actual contexto
socioeconémico, estd en condiciones de superar las di-
ficultades que se plantean para darles la vuelta y re-
convertirlas en verdaderas oportunidades de desarrollo
profesional a nivel individual y también colectivo.

Desde el CECOVA vamos a centrar nuestros esfuerzos
durante este afio en consolidar, a pesar de las estrecheces
econdmicas, el desarrollo profesional del colectivo enfer-
mero centrando nuestras demandas en la participacién ac-
tiva frente al reto de la cronicidad; la exigencia de la par-
ticipacién de Enfermeria en las Comisiones de Evaluacién
de la Ley de la Dependencia; la implantacién de las es-
pecialidades de Enfermerfa Pediétrica y Geridtrica en la
Comunidad Valenciana; la creacién de un Instituto Su-
perior de Formacién e Investigacion en Enfermeria; la pro-
mocién de la imagen social de las enfermeras, asi como
la reivindicacion de una normativa de bioseguridad que
garantice la seguridad de pacientes y profesionales.

Del mismo modo, la defensa de la profesion serd otro
delos puntales del CECOVA alo largo de 2013 con espe-
cial atencién la reivindicacion de puestos de trabajo es-
pecificos para las especialidades de Enfermeria; la elabo-

racién de una normativa que de seguridad juridica a la
practica clinica de las Enfermera, especificando clara-
mente sus funciones y competencias; y la defensa fren-
te alas agresiones a profesionales de Enfermeria en el de-
sarrollo de su trabajo.

Ademds, también continuaremos con la defensa y rei-
vindicacién de la figura de la Enfermera Escolar en los cen-
tros educativos de la Comunidad Valenciana con espe-
cial atencién al desarrollo de la Ley 8/2008 de Derechos de
Salud de los Nifos y Adolescentes, que contempla la im-
plantacion de enfermeras escolares en los centros ptiblicos
de Educacién Especial de la Comunidad Valenciana. Tam-
bién seguiremos firmando convenios con nuevos muni-
cipios para impartir programas de Educacién para la Sa-
lud a través de la Enfermera Escolar para fomentar la
prevencién y promocion de la salud.

Otro motivo de especial atencién para el CECOVA serd
el desempleo enfermero, que se ha disparado en 2012 y
se sittia en niveles alarmantes ya que la cifra de enferme-
ras de la Comunidad Valenciana apuntadas a las listas
del paro se increment6 interanualmente en un 54,42 por
ciento, dos puntos por encima de la media de crecimien-
to estatal, que se sittia en un 52,67 por ciento. La caida dela
contratacién por parte de la Administracién sanitaria para
cubrir bajas durante los periédicos vacacionales, la prac-
tica congelacién de las plantillas de los centros sanitarios

tanto ptiblicos como privados y
el incremento del 9,2 por ciento
enla oferta de Enfermeria con 120
plazas mds durante este curso
enlas universidades dela Comu-
nidad Valenciana no auguran un
futuro halagiiefio. Resulta inapla-
zable establecer las necesidades
reales de nuevos titulados de En-
fermerfa de modo que el actual
mapa de titulaciones universita-
rias se adapte a la demanda del
mercado laboral.

Ademds, seguiremos trabajan-
do para que el colectivo de Enfermeria recupere los derechos
perdidos en todos los &mbitos por la aplicacién de los su-
cesivos recortes aplicados desde mayo de 2010, que han
supuesto una caida del poder adquisitivo de las enfermeras
de la Comunidad Valenciana cercana al 31 por ciento.

En resumen, el CECOVA, como maximo represen-
tante del colectivo enfermero de la Comunidad Valencia-
na compuesto por mds de 25.000 profesionales de Enfer-
meria, sabrd responder a todos y cada uno de los retos
que se le planteen en 2013 como, a lo largo de sus 26 afios
de historia, siempre ha hecho: con profesionalidad y ri-
gor absoluto.

José Antonio Avila
Presidente CECOVA
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