.




Régimen Juridico de la
Ordenacién Farmacéutica.
Estudio de la Ley 3/1997, de
28 de mayo, para la Region
de Murcia

INMACULADA GIL SORIANO
Asesor Juridico

Consejeria de Sanidad y Politica Social



Imprime: Imprenta Regional
Deposito Legal: MU-1.032-97
ISBN: 84-88570-15-5



VL.

VI

VIILL

Xl

iINDICE

PLANTEAMIENTO GENERAL. ..
ANTECEDENTES LEGISLATIVOS. ..,
MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL. ..o

AMBITO COMPETENCIAL DE ESTA COMUNIDAD AUTONOMA
EN MATERIA DE ORDENACION FARMACEUTICA. ..o

REAL DECRETO-LEY 11/1996, DE 17 DE JUNIO.
INICIO DE LA REFORMA LEGAL. ...

LEY 16/1997, DE 25 DE ABRIL, DE REGULACION DE
SERVICIOS DE LAS OFICINAS DE FARMACIA.
PANORAMICA LEGAL VIGENTE. .oiovoioviiceiiieieie e

CONSECUENCIAS JURIDICAS PARA ESTA COMUNIDAD
AUTONOMA. RAZONES DE LEGALIDAD Y OPORTUNIDAD

DE LA PROMULGACION DE LA LEY DE ORDENACION
FARMACEUTICA DE LA REGION DE MURCIA. oo

A) RAZONES DE LEGALIDAD. ...,
B) RAZONES DE ACIERTO Y OPORTUNIDAD. ...

ANALISIS COMPARADO DE LA LEGISLACION AUTONOMICA
EXISTENTE EN MATERIA DE ORDENACION FARMACEUTICA. ...

LEY 3/1997, DE 28 DE MAYO, DE ORDENACION FARMACEUTICA
DE LA REGION DE MURCIA. ESTRUCTURA Y CONTENIDO. ...

AY ESTRUCTURA.
B) CONTENIDO. ..o

ASPECTOS DESTACABLES O NOVEDOSOS DE LA LEY. ...
PERSPECTIVAS DE FUTURO TRAS LA PROMULGACION DE

LA LEY DE ORDENACION FARMACEUTICA DE LA REGION
DE MURCIA. e

14

39

3



REGIMEN JURIDICO DE LA ORDENACION
FARMACEUTICA. ESTUDIO DE LA LEY 3/1997, DE 28
DE MAYO, PARA LA REGION DE MURCIA

I
PLANTEAMIENTO GENERAL

La Ordenaciéon Farmacéutica tiene por objeto el establecimiento de
una completa regulacion y ordenacion de la atencién farmacéutica, que
debe prestarse por la Administracion de esta Comunidad Auténoma, en
colaboracién con otras Administraciones y entidades publicas y privadas, a
los ciudadanocs de la Regién de Murcia.

Como premisa inicial, resulta obligado evidenciar que dicha ordena-
cion, en modo alguno, puede contemplarse de manera aislada, sino que el
tratamiento que se le otorgue debe ser debidamente incardinado dentro
del concepto mas amplio de la politica u ordenacion sanitaria, orientada a
la consecucion de todos los objetivos relacionados con el derecho a la pro-
teccion de la salud.

En el marco de esta perspectiva general sanitaria se engloba toda una
serie de actividades directamente encaminadas a que la poblacién tenga
un acceso eficaz y racional al uso de los medicamentos y productos farma-
céuticos, entre las que se pueden destacar la investigacion, el ensayo, la
autorizacion, el registro, la produccion, la conservacion, la distribucién vy la
dispensacion, con el consiguiente control y evaluacion de ese uso del me-
dicamento.

Pues bien, dicho lo anterior hay que indicar que, dentro del iter ante-
riormente descrito, la atencién farmacéutica constituye el Gltimo eslabén de
esa cadena, conceptuandose como el conjunto de actividades, desarrolla-
das bajo la responsabilidad y supervisién de los profesionales farmacéuti-
cos, en relacion con la distribucién y dispensacién de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, a fin de garantizar una adecuada asistencia farmacéutica
a la poblacién, fomentando, en todo caso, el mencionado uso racional del
medicamento. Ello supone la regulacién y control de los canales de distri-
bucion y dispensacion de medicamentos a los ciudadanos, que se realiza-
ra en los establecimientos y servicios farmacéuticos habilitados legalmente,
gue deberan reunir una serie de requisitos y condiciones para su funciona-
miento.



El ambito de aplicacién de la atencion farmacéutica, que se realice a
través de los citados establecimientos y servicios farmacéuticos, se presta-
réa en todos los niveles del sistema sanitario, esto es, tanto en el nivel de
atencion primaria como en el de atencién especializada, a través de los
centros hospitalarios, sociosanitarios y psiquiatricos.

No obstante, no puede obviarse que, esta vision global de lo que se
considera la atencion farmacéutica, tiene su generalizacién y difusion en
los dltimos afios, una vez que algunas Comunidades Auténomas se deci-
dieran, finalmente, a desarrollar las prescripciones legales, concisas y
apuntadas, que la Ley 14/1986, de 26 de abril, General de Sanidad, intro-
ducia sobre esta parcela de la sanidad.

Pues bien, tras un extenso periodo de tiempo de quietud legislativa,
puede afirmarse, sin lugar a dudas, que este Ultimo afo -en concreto, des-
de la promulgacion del Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, de am-
pliacion del servicio farmacéutico a la poblacién- ha sido decisivo para la
reactivacion normativa, tanto en el dambito territorial del Estado Espafiol
como en el de las Comunidades Autdnomas, que ha producido numerosos
debates y posicionamientos encontrados entre los distintos sectores profe--
sionales afectados e incluso entre la doctrina, al margen del mencionado
incremento de la produccion legal como consecuencia de la conciencia-
cion de las diferentes Administraciones sobre la necesidad de abordar defi-
nitivamente la regulacién completa y exhaustiva de la atencién farmacéuti-
ca, relegando -en consecuencia- al seno del derecho histérico un régimen
legal que habia pervivido durante excesivo tiempo.

La Comunidad Auténoma de la Region de Murcia no ha sido una ex-
cepcidn y ha asumido esa necesidad de aportar su reforma legal, adapta-
da a las peculiaridades y diferencias de nuestra Regién. En consecuencia,
en fechas muy recientes ha visto la luz, tras su aprobacion el 28 de mayo
de 1997 por la Asamblea Regional, la Ley 3/1997 de Ordenacioén Farma-
céutica de la Region de Murcia, que bien merece la atencion y breve estu-
dio del presente trabajo.

[l
ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

La regulacion de este area de la atencion farmacéutica en el sistema
preconstitucional tenfa su vértice en la Ley de Bases de la Sanidad Nacio-
nal de 25 de noviembre de 1944, cuya base decimosexta regulaba los ser-
vicios farmacéuticos que integraban los propios del Estado, de la Provincia
y del Municipio. Asimismo, determinaba que tan sélo los farmacéuticos po-
dian ser titulares de oficinas de farmacia, quedando limitado en todo el te-
rritorio nacional el establecimiento de nuevas oficinas.
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Al amparo de dicha Ley ha existido una prolija dispersién normativa que
sectorialmente regulaban diversas parcelas de la atencién farmacéutica.

Un primer reglamento aprobado mediante Decreto de 31 de mayo de
1957 ordenaba el establecimiento de nuevas oficinas de farmacia, conju-
gando para ello criterios de distancias y de volumen de poblaciéon de los
municipios, instaurando a su vez una serie de limitaciones y de excepcio-
nes al criterio general.

Por otra parte, se promulgaron numerosas Ordenes estatales regulan-
do los botiquines de urgencia en nucleos rurales, los turisticos, las existen-
cias minimas que deben disponer las farmacias o almacenes y los servicios
farmacéuticos de los centros hospitalarios.

Mas recientemente se promulgé en esta materia el Real Decreto 909/
1978, de 14 de abril, que, sustituyendo al Decreto del afio 1957 pero respe-
tando su espiritu, regulaba los procedimientos de autorizacién de apertura,
traslado y transmisién de oficinas de farmacia. En el mismo se continuaba
con el principio de limitacién a la instalacién de nuevas oficinas, estable-
ciendo a tal efecto un modulo o criterio general de 4.000 habitantes por far-
macia, e introduciendo una serie de criterios excepcionales de apertura,
debiendo destacar muy especialmente la via recogida en su articulo 3.1.b),
que posibilitaba la apertura de un establecimiento para un ndcleo de po-
blacion con ciertas caracteristicas diferenciales gue contara con mas de
2.000 habitantes y siempre que se respetara una distancia minima de 500
metros respecto de otras oficinas instaladas.

Al respecto, resulta obligado poner de manifiesto que en los ultimos
afnos la practica administrativa ha derivado en la generalizacién de la apli-
cacion de esta via excepcional, originando -como consecuencia- una
judicializacion de esta materia, por las dificultades y lagunas interpretativas
dimanadas de la deficiente redaccién de la citada norma. Tanto es asi, que
en la resolucion de estos procedimientos de apertura de farmacia las fineas
de interpretacion marcadas por la doctrina jurisprudencial del Tribunal Su-
premo han significado un elemento esencial, no ausente de polémica, de
valor cuasi normativo.

Por lo demas, este Real Decreto ha pervivido en su integridad hasta la
promulgacion del Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, sobre amplia-
cion del servicio farmacéutico a la poblacién, que, con caracter de legisla-
cién basica del Estado, inaugurd un sistema innovador en la regulacion de
las autorizaciones de apertura de farmacia y que ha generado, como
importantisimo efecto secundario, la imperiosa necesidad de que por parte
de las diferentes Comunidades Auténomas se proceda lo antes posible a
la regulacion por Ley de este sector farmacéutico, con la Unica limitacion
derivada del respeto a los escasos principios béasicos recogidos en la re-
ciente Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Ofici-
nas de Farmacias, que ha venido a sustituir a dicho Real Decreto-Ley 11/
1996, de 17 de junio.



Sin embargo y hasta que se produjese la efectiva promulgacion de la
citada legislacién autonémica, el referido Real Decreto 909/1978, por mor
de lo que se disponia en la disposicién derogatoria unica del Real Decreto-
Ley 11/1996, de 17 de junio, subsistira, en lo que se refiere al régimen de
aperturas, en todo aquello que no haya sido regulado y no se oponga a las
prescripciones del Real Decreto-Ley. Asimismo, determinaba la continua-
cion de su vigencia en cuanto al régimen de traslados, modificacion de lo-
cal y transmisiones de las oficinas de farmacia.

No obstante, la derogacién del Real Decreto-Ley 11/1996 por la citada
Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacias obliga a las Comunidades Auténomas a acelerar su produccion
normativa en la materia, a fin de no dilatar la situacidén de indeterminacion
juridica, cuando no de cuasi vacio legal.

i
MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Una vez perfilado, someramente, el panorama juridico antecedente, re-
gulador de esta materia, resulta obligado resefiar la transcendencia que
supuso, como en todos los ambitos del ordenamiento juridico, la promulga-
cion de la Constitucion Espafiola de 1978, que cristalizé en dos vertientes
esenciales. Por una parte, al instaurar un sistema de derechos vy libertades
reconocidos en la propia Carta Magna, que deberan obligar o, en su caso,
inspirar a cualquier normativa posterior, determinando incluso que en cier-
tas areas la regulacién se produzca mediante rango de ley formal. En se-
gundo término, porque inaugura un sistema territorial de distribucion de
competencias entre el Estado y las Comunidades Autdnomas, perfilado en
su Titulo VIII, que introduce un marco enriquecedor y complejo en la distri-
bucién de competencias, bien por el grado que se reserve a favor del Esta-
do o de la Comunidad Auténoma (exclusiva, de desarrollo legislativo y de
ejecucion), bien por razén de la materia.

Como se puso de manifiesto, para analizar el tratamiento constitucional
en relacion con la atencion farmacéutica, es necesario acudir al concepto
mas genérico y totalizador de la Sanidad.

Al respecto, debe citarse, como un principio rector de la politica social
y econdmica, el articulo 43 gue expresamente reconoce el derecho a la
proteccion de la salud, para lo cual se determina que compete a los pode-
res publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas pre-
ventivas y de prestaciones y servicios necesarios. Dicho precepto exige, a
su vez, la obligatoriedad de que en esta materia los derechos y deberes
de todos sean determinados por una norma con rango formal de Ley.

Precisamente, para dar cumplimiento a las mencionadas prescripcio-
nes constitucionales se promulgd la Ley 14/1986, de 26 de abril, General de
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Sanidad, que constituye el marco esencial regulador del Sistema Nacional
de Salud, estableciendo los pilares de las actuaciones preventivas, asisten-
ciales y de estructura de los servicios sanitarios. Esta norma, en su practica
totalidad, tiene caracter de legislacion basica del Estado, a los efectos de
lo previsto en el articulo 149.1.16% de la Constitucién Espariola, debiendo
ser asumida y respetada en la posterior normativa de desarrollo de las Co-
munidades Auténomas.

Por lo que respecta al tratamiento otorgado a este campo de la orde-
nacion farmacéutica por la citada Ley General de Sanidad, hay que evi-
denciar que la misma elude una regulacién en profundidad, apuntando
Unicamente su articulo 103 una serie de principios minimos en esta materia.
Este precepto determina que la custodia, conservacion y dispensacion de
medicamentos se realizara a través de las oficinas de farmacia y de los
servicios de farmacia de hospitales y centros sanitarios de la atencion pri-
maria, en especial si es exigida una vigilancia mas detenida en esa
dispensacién de medicamentos. Por otra parte, otorga a las oficinas de far-
macia la consideracion de establecimientos sanitarios, indicando que esta-
ran sujetas a la planificacién sanitaria en los términos que se establezca en
su legislacion especial de medicamentos y farmacias. Este Ultimo inciso re-
conocia la posibilidad de establecer una planificacién farmacéutica, pero
diferia a un momento posterior la concrecién legislativa en la materia.

En la practica, ello supuso que se siguiese aplicando el Real Decreto
909/1978, en especial tras la Sentencia 83/1984, de 24 de julio, del Tribunal
Constitucional, que resolvia una cuestiéon de inconstitucionalidad planteada
en relacion con la base decimosexta, parrafo 92, de la Ley de 25 de no-
viembre de 1944 de Bases de la Sanidad Nacional. En este transcendental
fallo se determind la constitucionalidad de dicha base en cuanto a la posi-
bilidad de que se limite la instalacion de nuevas oficinas, no asi la habilita-
cion genérica a favor del Consejo de Gobierno para que establezca dicha
limitacion por via de desarrollo reglamentaric. Ahora bien, la derogacion de
este inciso no entrafia por si misma la invalidez de las normas reglamenta-
rias dictadas a su amparo. Asimismo, esta Sentencia asienta dos principios
esenciales, al impedir, por una parte, que se promulguen nuevos regla-
mentos de caracter limitador y al exigir, en consecuencia, que cualquier re-
gulacién sobre la materia se realice mediante Ley, por imperativo de los ar-
ticulos 35 y 38 de la Constitucion relativo a la limitacion o ejercicio de las
profesiones tituladas.

Posteriormente, se promulgo la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
Medicamento, que dictada, asimismo, con carécter de legislacion basica
estatal, regulaba los diferentes ambitos relacionados con el medicamento.

Dicho lo anterior, resulta obligado evidenciar que esta Ley ha supuesto
el segundo intento fallido por introducir una regulacion mas concreta y es-
pecifica en materia de oficinas de farmacia. Efectivamente, la mencionada
Ley aporta una escasa regulacion sobre la dltima fase de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios. Las Unicas previsiones al respecto
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vienen recogidas en su articulo 87, que especifica las funciones de la aten-
cion primaria en relacién al uso racional del medicamento, y en el articulo
88, que introduce unos principios genéricos de planificacién de las oficinas
de farmacia, en similares términos a las previsiones contenidas en el articu-
lo 103 de la Ley General de Sanidad.

Un problema afiadido se suscité por el contenido del apartado b) de la
disposicion derogatoria de la referida Ley 25/1990, del Medicamento, que
expresamente derogo la mencionada base decimosexta de la Ley de ba-
ses de la Sanidad Nacional del 1944, por la incidencia indirecta que dicha
derogacion podia tener en la vigencia y aplicabilidad del Real Decreto 909/
1978, regulador de las oficinas de farmacia.

No obstante, reiterada doctrina jurisprudencial del Tribunal Supremo,
amparandose precisamente en la Sentencia 83/1984, de 24 de julio, del Tri-
bunal Constitucional, atajo la duda planteada, en el sentido de que la dero-
gacion de la citada base no implicaba la invalidez de las posteriores nor-
mas reglamentarias que se dictaron a su amparo, reconociendo -en conse-
cuencia- la vigencia de dicho Real Decreto.

vV

AMBITO COMPETENCIAL DE ESTA COMUNIDAD AUTONOMA EN
MATERIA DE ORDENACION FARMACEUTICA

Una vez analizado el panorama constitucional y legislativo existente y
antes de entrar a valorar lo que ha supuesto la promulgacién del
transcendental Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, sobre ampliacion
del servicio farmacéutico a la poblacién, debe procederse a analizar segui-
damente, siguiera de manera sintética, las competencias que esta Comuni-
dad Auténoma de la Region de Murcia ostenta en materia de ordenacion
farmacéutica, que supondra la ratificacién juridica de la competencia y le-
galidad para la promulgacion de la reciente Ley 3/1997, de 28 de mayo, de
Ordenacion Farmacéutica de la Region de Murcia, objeto de estudio.

Con caracter general, el articulo 148.212 de la Constitucién Espafola
establece que las Comunidades Auténomas podrén asumir competencias
en materia de sanidad e higiene. Por su parte, el articulo 149.1.162 reserva
al Estado la competencia exclusiva en sanidad exterior y bases y coordina-
cion general de la sanidad.

Partiendo de este marco constitucional, el Estatuto de Autonomia de la
Region de Murcia, tanto en su primitiva redaccién aprobada por Ley Orga-
nica 4/1982, de 9 de junio, como la posterior, introducida mediante Ley Or-
ganica 4/1994, de 23 de marzo, atribuye a esta Comunidad Auténoma, sin
perjuicio de la legislacién béasica estatal, la competencia de desarrolio le-
gislativo y ejecucion en materia de sanidad e higiene (articulo 11.5) asi
como de ejecucion en productos farmacéuticos (articulo 12 de la Ley Orgé-
nica 4/94).
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En atencién a estas competencias y a la luz de los Reales Decretos de
transferencias al Ente Preautonomico, esta Comunidad Auténoma asumio
la competencia de autorizacion en materia de Centros, Servicios y Estable-
cimientos Sanitarios, motive por el cual se promulgé el Decreto 22/1991, de
9 de mayo, sobre autorizacion de tales centros, incluyendo, por tanto, a las
oficinas de farmacia.

Dicho lo anterior, debe plantearse si efectivamente fa Comunidad auto-
noma tiene atribuida la competencia de desarrollo legislativo y ejecucion
en materia de ordenacion farmacéutica. La respuesta vendra dada en fun-
cion de que se entienda que dicho titulo competencial se encuentra o no
englobado dentro del titulo competencial mas genérico de la sanidad e hi-
giene, constituyendo la ordenacion farmaceutica una subespecie de ésta.

En tal sentido, esta indeterminacién se vio agravada por el hecho de
que en algunos Estatutos de Autonomia (Catalufia, Pais Vasco, Galicia y
Valencia) contenian referencias expresas sobre la competencia de ordena-
cién farmacéutica, no asf en la mayoria de los Estatutos de las Comunida-
des Auténomas que accedieron a la Autonomia por la denominada via len-
ta del articulo 143 de la Constitucion.

Esta circunstancia motivd que en la practica, pese a la ausencia de le-
gislacion estatal descrita, las Comunidades Auténomas, salvo Cataluna y
Pais Vasco, hayan eludido abordar la promulgacion de normativa alguna
que regulase esta materia, continuando con la inercia de la aplicacion del
mencionadc Real Decreto 909/1978.

Sin embargo, la duda planteada debe ser solventada en el sentido de
considerar gue se ostenta la competencia de desarrollo legislativo y ejecu-
cién en este area farmacéutica, como sector integrante del titulo
competencial mas amplio de la sanidad e higiene. En cierto modo, esta te-
sis puede sustentarse en la propia Ley Organica 9/1992, de 23 de diciem-
bre, de transferencia de competencias a las Comunidades Auténomas que
accedieron a su autonomia por la via del articulo 143 de la Constitucion,
que dio posteriormente origen en el afio 1994 a la modificacion de los dife-
rentes Estatutos de Autonomfa. Efectivamente, en la exposicion de motivos
de la citada Ley Organica se ponia de manifiesto que, haciendo uso de la
facultad prevista en el articulo 150.2 de la Constitucion, la finalidad de tales
transferencias era la equiparacién de estas Comunidades Autonomas con-
sideradas de segundo orden a las Comunidades histéricas que accedieron
por la via del articulo 151, en cuanto a sus niveles competenciales.

Asimismo, esta cuestion también fue tratada en un Dictamen de 29 de
Junio de 1995 de la Comision Permanente del Consejo de Estado, emitido
a raiz de la elaboracién de un Proyecto de Decreto en materia de oficinas
de farmacia, siendo concluyente a la hora de solventar dicha duda, en el
sentido afirmativo de atribuir a esta Comunidad Auténoma la competencia
referida.
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Pues bien, en este orden de cosas la ratificacion de este planteamiento
se ha visto corroborada por un hecho esencial, cual es, la promulgacién
del referido Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, de ampliacion del
servicio farmacéutico a la poblacién, que indirectamente va a obligar a las
diferentes Comunidades Auténomas a que impulsen a la mayor brevedad
la elaboracién y publicacion de normas especificas reguladoras de esta
materia, como seguidamente se expone.

\Y

REAL DECRETO-LEY 11/1996, DE 17 DE JUNIO.
INICIO DE LA REFORMA LEGAL

La pasividad legislativa en esta materia mantenida desde la promulga-
cion de la Constitucion Espafiola, tanto por la Administracion del Estado
como por la de las Comunidades Auténomas, ha supuesto durante todos
estos afios la plena vigencia y aplicacion del Real Decreto 909/1978 en los
procedimientos relativos a oficinas de farmacia, generando una situacién
poco deseable, por la casufstica de la propia norma y, en especial, por la
excesiva judicializacién de esta materia. Este panorama, casi insostenible,
provocod gque por parte de diversos sectores judiciales, doctrinales y admi-
nistrativos se planteara la necesidad de proceder a un inmediato cambio
legislativo.

En tal sentido, la inercia descrita fue inesperadamente interrumpida por
la promulgacion el 17 de junio de 1996 del Real Decreto-Ley 11/1996, pos-
teriormente convalidado por las Cortes, de ampliacion del servicio farma-
céutico a la poblacién, que ha supuesto un cambio radical en el tratamien-
to legal de esta materia.

En primer término, debe indicarse que dicha norma introdujo una regu-
lacion muy parcial de este sector, pues tan sélo contenia una serie de pre-
cisiones en relacion a las autorizaciones de aperturas de farmacia y otras,
sobre el régimen de las jornadas y horarios de estos establecimientos sani-
tarios. Sin embargo, a nadie se escapa que la reforma producida tuvo una
extension muy superior a la aparente, en especial por las consideraciones
competenciales que de ella se derivaban y porque ha implicado la inaugu-
racion de un sistema de planificacion farmacéutica, innovador hasta la fe-
cha.

Resulta clarificadora en extremo la propia exposicién de motivos de la
norma. Por una parte, evidencioé que este Real Decreto-Ley supuso una re-
forma legal de urgencia, derivada de su inminente entrada en vigor, sin
perjuicio de que se anunciara la posterior remisién a las Cortes Generales
de un proyecto de Ley de Oficinas de Farmacia, que fijase los principios
basicos de ordenacion de estos establecimientos. Este anuncio ha tenido
su corroboracién en la reciente promulgacion de la citada Ley 16/1997, de
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25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacias, que
ha sustituido al controvertido Real Decreto-Ley 11/1996.

Esta norma, hoy derogada, nacié con el caracter de legislacion basica,
en el marco de las facultades atribuidas al Estado en el articulo 149.1.162
de la Constitucién, teniendo a su vez la finalidad de complementar los es-
casos principios sobre la materia contenidos en el articulo 103 de la Ley 14/
1986, General de Sanidad, y en la Ley 25/1990, del Medicamento. Todo
ello sin perjuicio de las competencias que corresponden a las Comunida-
des Auténomas, que en caso de la Regién de Murcia serian de desarrollo
legislativo y ejecucion.

Su exposicion de motivos especificaba que la reforma tenia como pro-
pésito mejorar la atencion farmacéutica a la poblacion mediante la adop-
cién de dos medidas, que brevemente se explicitan:

1. En primer término, se establecia un régimen unificado para las auto-
rizaciones de apertura de oficinas de farmacia, segun el cual se fija para
las denominadas zonas urbanas un médulo de 2.800 habitantes por oficina
de farmacia, pudiendo las Comunidades Auténomas elevar esa ratio hasta
el limite de 4.000 habitantes por farmacia. Superadas esas proporciones se
podré instalar una nueva oficina por fraccién superior a 2.000 habitantes.

A tales efectos, se consideraban zonas urbanas aguéllas que concen-
tren, al menos, el 75 por 100 de su poblacién en un sélo término municipal
y que sean calificadas como tales en la planificacién farmacéutica de las
Comunidades Auténomas, teniendo presente que a éstas les compete es-
tablecer los criterios especificos de planificacion para la autorizacion de ofi-
cinas de farmacia, segun se preveia en el articulo 1.1 del Real Decreto-Ley
11/1996.

Asimismo, se indicaba que estas autorizaciones se tramitaran con arre-
glo a principios de concurrencia competitiva, transparencia, mérito y capa-
cidad a través del procedimiento especifico que establezcan las Comuni-
dades Autébnomas. :

2. La segunda medida adoptada viene referida a las jornadas y hora-
rios de estos establecimientos, al determinar que las oficinas de farmacia
prestaran sus servicios en régimen de libertad y flexibilidad, con las excep-
ciones que fijen las Comunidades Auténomas para asegurar la asistencia
farmacéutica en funcién de las circunstancias derivadas de la naturaleza
del servicio.

No obstante, estas medidas han sido ampliadas y parcialmente modifi-
cadas por la reciente Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servi-
cios de las Oficinas de Farmacias, en los términos que a continuacion se
analizan.
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Vi

LEY 16/1997, DE 25 DE ABRIL, DE REGUL’ACIC')N DE SERVICIOS DE LAS
OFICINAS DE FARMACIA. PANORAMICA LEGAL VIGENTE

Resulta obligado reiterar que la reforma introducida por el Real Decre-
to-Ley tuvo caracter de urgencia. De tal forma, que su propia exposicion
de motivos anuncié la remisién de un proyecto de Ley para la regulacién
de esta materia.

Efectivamente, en fecha 17 de diciembre de 1996 ia Comisién de Sani-
dad y Consumo del Congreso de los Diputados aprobé, previo informe
emitido por la Ponencia, un Dictamen en relacién al Proyecto de Ley de
ampliacion del servicio farmacéutico a la poblacion.

Por fin, tras su paso por el Senado y después de vivos debates inter-
nos entre los grupos parlamentarios, se aprueba el 25 de abril la Ley 16/
1997, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacia.

Es indudable que este nuevo texto legal, cuya disposicién derogatoria
expresamente deroga el Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, respeta
en lineas generales el espiritu de su antecesor, pudiendo calificarse de
continuista, como asi pone de manifiesto su propia exposicién de motivos.

No obstante, pueden citarse dos diferencias esenciales respecto de la
norma que le precede:

12. De una parte, contiene una regulacion algo méas extensa al introdu-
cir determinados aspectos no contemplados en aquélla, como pueden ser,
la definicién y funciones de las oficinas de farmacia, las distancias entre
farmacias, las transmisiones o la posibilidad de exigir farmacéuticos adjun-
tos.

2°. En segundo lugar, ha introducido ciertas variaciones en la califica-
cion de los preceptos que tienen o no la consideracién de legislacion basi-
ca del Estado, a diferencia del Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio,
que en su totalidad constituia legislacion basica sobre Sanidad.

La redaccion de esta nueva Ley establece principios més flexibles, que
otorgan a las Comunidades Auténomas una mayor libertad a la hora de re-
gular los criterios de planificaciéon de las oficinas de farmacia.

En este punto, hay que recordar que el articulo 2.3 de la Ley, que de-
termina los médulos maximo y minimo de habitantes por farmacia, no tiene
la condicion de precepto basico, pudiendo las Comunidades Auténomas
recoger las excepciones que estimen oportunas en funcién de las peculiari-
dades de su territorio.

Por otra parte, también se ha flexibilizado el modo de computar los ha-
bitantes, posibilitando que, ademéas del Padréon Municipal, se puedan esta-
blecer por las Comunidades Auténomas elementos correctores en razén
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de sus diferentes circunstancias demograficas, a diferencia de la regula-
cion anterior que, al menos, para las denominadas zonas urbanas tan sélo
permitia la apreciacion de los datos municipales.

Asimismo, se establece con carécter general pero indicativo la distancia
minima entre farmacias de 250 metros, pues tampoco es precepto basico.

En relacion al articulo 3, sobre las autorizaciones administrativas, se
han producido dos variaciones significativas para no perturbar las Leyes
autonémicas Vasca y Catalana, al no indicar -como si sucedfa en el Real
Decreto-Ley- las formas de iniciacién de los expedientes, y al omitir los
principios de concurrencia competitiva, mérito y capacidad, que anterior-
mente si debian informar ta tramitaciéon y resoluciéon de los procedimientos
de autorizacion de nuevas oficinas de farmacia.

Por todo o expuesto, hay que concluir que la nueva Ley del Estado no
ha sido insensible a la regulacion contenida en las cuatro Leyes autonomi-
cas aprobadas hasta ese momento, al conceder en general un mayor mar-
gen de maniobra a las Comunidades Autonomas para determinar sus pro-
pios criterios de ordenacién, buscando un punto de consenso que evitase
en lo posible la confrontacién entre las Administraciones territoriales.

Asf, si ya el Real Decreto-Ley tuvo una fuerte inspiracion en las Leyes
del Pais Vasco y Catalufia, con la nueva Ley se ha procurado obviar toda
discrepancia con las mismas.

Por lo que respecta a las Leyes de Extremadura y Castilla-La Mancha
se puede afirmar que la reciente regulacion estatal también ha supuesto un
acercamiento. De tal modo, que los criterios de autorizacién de nuevas ofi-
cinas establecidos en aquéllas, muy alejados de la ordenacién por moédu-
los de maximos y minimos fijada en la Ley 16/1997, de 25 de abril, adquie-
ren plena virtualidad legal, al perder el articulo regulador de los médulos in-
dicados su condicidon de bésico.

La consecuencia mas evidente de la promulgacién de la Ley 16/1997,
de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacia es
que la ordenacion o planificacion territorial en la autorizacién de nuevas ofi-
cinas de farmacia deja en manos de la competencia legislativa de las Co-
munidades Auténomas, limitandose la referida Ley del Estado a establecer
una cifras maximas y minimas de valor referencial.

Por el contrario, la introduccion del articulo 4, relativo a las transmisio-
nes de estos establecimientos, ha generado un punto de conflicto sobre el
que, sin lugar a dudas, debera pronunciarse la doctrina del Tribunal Cons-
titucional.

El Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, omitia toda referencia a
las transmisiones, por lo que la aprobacién de las Leyes de Extremadura y
Castilla-La Mancha, prohibiendo la transmisién de las oficinas de farmacia,
tanto inter vivos como mortis causa, causé un gran impacto en el ambito
farmacéutico.
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Ante esta circunstancia, la Ley estatal que ha sustituido al Real Decre-
to-Ley 11/1996, de 17 de junio, ha optado por incluir una precepto, con ca-
récter basico, que posibilita las transmisiones tan sélo a favor de farmacéu-
ticos, y traslada a las Comunidades Auténomas la obligacion de regular las
formas, condiciones, y requisitos de las transmisiones. Indicando, asimis-
mo, que se podré prever la prohibicién de transmitir por razén de clausura
o cierre del establecimiento o por inhabilitacién o sancion del titular de una
oficina de farmacia.

En definitiva, éste es el Unico punto de la Ley que tiene caracter con-
trovertido, en cuanto puede suponer un elemento de contradiccion con las
Leyes autondmicas existentes, en concreto con las promulgadas por las
Comunidades de Extremadura y Castilla-La Mancha. Efectivamente, el
planteamiento y espiritu de estas dos normas difiere del principio estableci-
do en la legislacién estatal. Al respecto, no puede obviarse que en aqué-
llas las oficinas de farmacia aparecen conceptuadas como establecimien-
tos sanitarios de interés publico sobre los que la Administracion otorga la ti-
tularidad a un farmacéutico con un régimen de cuasi concesién administra-
tiva, por lo que en légica juridica la transmision de estas oficinas no tiene
cabida.

Dicho lo anterior, esta prohibicion genérica de transmision choca con lo
preceptuado como bdsico en el articulo 4 de la Ley 16/1997, de 25 de abiril,
que parece recoger el mandato legal de no impedir con caracter absoluto
estas transmisiones, siempre que sean a favor de un farmacéutico, y con
las formas, condiciones y requisitos que determinen las Comunidades Au-
tébnomas.

A pesar de ello, hay que evidenciar que la redaccion del mencionado
articulo 4 no ha sido especialmente afortunada, porque los términos em-
pleados no se definen de manera taxativa y su interpretacién puede ser
fuente de diversidad y polémica. Por ello, como en tantas ocasiones, debe-
ra ser el Tribunal Constitucional el que dilucide su alcance como precepto
basico, asi como sobre la constitucionalidad de las normas autonémicas
respecto del mismo.

Vi

CONSECUENCIAS JURIDICAS PARA ESTA COMUNIDAD AUTONOMA.
RAZONES DE LEGALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA PROMULGACION DE
LA LEY DE ORDENACION FARMACEUTICA DE LA REGION DE MURCIA

En atencién a las circunstancias juridicas que se derivaron de la pro-
mulgacién del Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, resulta obligado
analizar las consecuencias inmediatas, que se suscitaron para esta Comu-
nidad Auténoma, a rafz de la referida promulgacién.

Como premisa inicial, debe reiterarse que el Real Decreto-Ley se dictd
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en desarrollo de la Ley General de Sanidad y Ley del Medicamento, de
conformidad con el articulo 149.1.16 de la Constitucién, teniendo la consi-
deracién de legislacion basica estatal en materia de sanidad. En conse-
cuencia, resultd de obligado cumplimiento en su totalidad para esta Comu-
nidad Autonoma.

Esta circunstancia se acentud por el hecho de que, como se puso an-
teriormente en evidencia, la norma estatal introdujo una serie de reformas
gue inauguraron un nuevo sistema en la regulaciéon de los procedimientos
de apertura de farmacia, pero que ademas tales reformas fueron de inme-
diata aplicacién, en virtud de la disposicion final segunda que determinaba
gue la entrada en vigor de la norma se produciria al dia siguiente de su pu-
blicacion en el Boletin Oficial del Estado.

Pues bien, a fin de garantizar la plena aplicacion e inmediata eficacia
de los aspectos basicos introducidos por la norma, maxime si se tiene en
consideracion que el procedimiento de autorizacion de apertura de farma-
cias del Real Decreto 909/1978 fue expresamente derogado, es por lo que
la Consejerfa de Sanidad y Politica Social de esta Comunidad Auténoma
de Murcia dicté con la mayor celeridad posible una Orden de 29 de julio de
1996, por la que se delega en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Mur-
cia el ejercicio de la competencia de tramitacion de los procedimientos en
materia de oficinas de farmacia y se dictan normas minimas para el cumpli-
miento del Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, de ampliacién del ser-
vicio farmacéutico a la poblacion.

La finalidad perseguida por dicha Orden era dar respuesta inmediata a
los dos problemas esenciales suscitados por la entrada en vigor del Real
Decreto-Ley.

Por una parte, en atencién a la previsién contenida en el articulo 2.1 de
la derogada norma estatal, atribuyendo a las Comunidades Auténomas la
tramitacién de estos expedientes de apertura de farmacia, se procedi¢ a
delegar en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Murcia la facultad de tra-
mitacion de estos procedimientos, dado que dicha Corporacion Profesional
venia realizando esa labor de tramitacién, actuando como Administracion
delegada sometida al Derecho Publico. Esta delegacion se realizo en de-
sarrollo de las facultades de autoorganizacion que ostentan las Administra-
ciones Publicas y al amparo de la habilitacién contenida en el Decreto 35/
1985, de 15 de mayo, que autorizaba al Consejero de Sanidad, Consumo y
Servicios Sociales a delegar total o parcialmente la facultad de autorizar la
creacion, modificacion o supresiéon  de oficinas de farmacia
extrahospitalarias.

En segundo término, la Orden citada contenia unas normas minimas y
esenciales con el fin de arbitrar unos pasos procedimentales para dar cum-
plimiento a las prescripciones del Real Decreto-Ley. Asimismo, introducia
algunas determinaciones necesarias e imprescindibles para obtener su ple-
na efectividad. Asi, el articulo 4 de la Orden preceptia que, a los efectos
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de lo establecido en el articulo 1.3 y disposicion transitoria Unica del Real
Decreto-Ley, todas las zonas farmacéuticas coincidiran con las zonas de
salud teniendo la consideracién de urbanas, siendo de aplicacion el médu-
lo de 2.800 habitantes por oficina de farmacia, en tanto no se promulguen
los criterios generales de planificacion en esta Comunidad Auténoma.

Igualmente, se recogen en la Orden ofra serie de instrucciones en ma-
teria de jornadas y horarios de estos establecimientos, de conformidad con
el articulo 4 del Real Decreto-Ley, conjugando los principios de liberaliza-
cion y flexibilidad horaria con la debida garantia de una prestacion conti-
nuada de este servicio a la poblacién.

Dicho lo anterior, no es posible obviar que la mencionada Orden de 29
de julio de 1996 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social procuré sol-
ventar con caracter inmediato los problemas derivados de la publicacion
del Real Decreto-Ley, posibilitando su aplicacién en esta Comunidad Auté-
noma. Légicamente, esta solucion de urgencia tenia connotaciones de
temporalidad, pero jamas una vocacién de permanencia.

Muchas de las prescripciones basicas del Real Decreto-Ley exigirian a
la Administracion Autondémica a que dictase con premura el oportuno desa-
rrollo reglamentario en diversos sectores, pudiendo citar entre otros: la re-
gulacién de los criterios de valoracion de prioridades y méritos a tener en
cuenta en los procedimientos de apertura de farmacias, el régimen horario
de estos establecimientos, las categorias de profesionales farmacéuticos
gue desempefien su labor en estas oficinas de farmacia, etc.

Ahora bien, dicho desarrollo reglamentario resultaria a todas luces in-
suficiente porque abordaria esta regulacién de manera sectorial, sin esta-
blecer previamente un marco general de la atencién farmacéutica a partir
del cual deberian nacer las normas especificas de desarrollo, dotando a
todo este sistema legislativo de una coherencia interna satisfactoria.

a) Razones de legalidad

La presente Ley 3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacion Farmacéutica
de la Regién de Murcia pretende la regulacion integral de los diferentes as-
pectos derivados de la atencion farmacéutica, incluyendo los principios y
criterios generales de esta planificacion.

Desde el punto de vista competencial, sélo cabe ratificar brevemente
los argumentos expuestos en el apartado |V del presente estudio, en el
sentido de considerar que esta Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia ostenta la competencia para la aprobacién y promulgacion de di-
cha Ley, en virtud de la competencia de desarrollo legislativo y ejecucion
que el articulo 11.5 del Estatuto de Autonomia atribuye en materia de sani-
dad e higiene a la Comunidad Auténoma de Murcia, todo ello sin perjuicio
de la competencia exclusiva del Estado, en virtud del articulo 149.1.162 de
la Constitucion, para dictar las bases y coordinacion general de la Sanidad.
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Precisamente, en relaciéon a este dltimo inciso, también hay gue afirmar
con rotundidad la plena legalidad de la Ley autondmica porgque la misma
cbserva y recoge los principios béasicos que el Estado ha dictado hasta la
fecha en esta materia.

Tales principios de caracter basico vienen esencialmente recogidos en
el articulo 103 de la Ley 14/1986, General de Sanidad y en los articulos 87 y
88 de la Ley 25/1990, del Medicamento, que determinan que la
dispensacion de medicamentos se realizara a través de las oficinas de far-
macia y de los centros sanitarios de la atencion primaria y, en su caso, es-
pecializada; posibilitando, en segundo término, la planificacion y limitacion
en la instalacion oficinas de farmacia.

Asimismo, estas previsiones iniciales fueron complementadas por la
promulgacion del mencionado Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio,
de ampliacion del servicio farmacéutico a la poblaciéon, que, con caracter
de legislacion basica estatal, introdujo en materia de oficinas de farmacia
unos primeros criterios parciales de planificacion en relacion a las denomi-
nadas zonas farmacéuticas urbanas, que obligarian a todas las Comunida-
des Auténomas a ajustarse a los mddulos de maximos y minimos alli esta-
blecidos en cuanto a la ratio de habitantes por oficina de farmacia; asi
como, en relacion al régimen de flexibilidad vy liberalizacion horaria de estos
establecimientos sanitarios sin perjuicio de las cautelas o excepciones ne-
cesarias que adopten las Comunidades Auténomas para garantizar la con-
tinuidad en la prestacion del servicio. Esta regulacion estatal ha sido re-
cientemente sustituida por la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de
Servicios de las Oficinas de Farmacia, que dictada con vocaciéon de conti-
nuidad, viene a suceder al Real Decreto-Ley 11/1996, de 17 de junio, inclu-
yendo algunas modificaciones substanciales.

Pues bien, esta Ley 3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacién Farmacéu-
tica de la Region de Murcia regula los diferentes establecimientos y servi-
cios de la atencion farmacéutica, desarrollando lo previsto en las Leyes an-
tes citadas. Por otra parte, por lo que respecta a los principios de la planifi-
cacion de las oficinas de farmacia, esta Ley regional recoge las prescrip-
ciones minimas basicas sobre autorizaciones de apertura, ampliacion de
jornadas y horarios, transmisiones, presencia del farmacéutico, pero com-
pleta dicha ordenacién, introduciendo las definiciones y modulos de las zo-
nas farmacéuticas rurales y turisticas, en funcién de las caracteristicas y
peculiaridades geograficas, territoriales y poblacionales de la Region de
Murcia; del mismo modo que determina los diferentes regimenes aplica-
bles a los procedimientos de traslado, modificacion de local, cierre y trans-
mision de estos establecimientos sanitarios, a fin de producir la integracion
normativa de esta materia en un unico texto legislativo.

Por ultimo, hay que indicar que también se ajusta a derecho el rango
normativo del texto propuesto, respetando el principio de reserva de ley
exigido en los articulos 43 y 36 de la Constitucién, que obliga a que tenga
rango de ley formal la normativa reguladora de los derechos y deberes en
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el ambito de la proteccidon de la salud, asi como la regulacién del ejercicio
y, en su caso, limitacion de las profesiones tuteladas.

b) Razones de acierto y oportunidad

En atencion a las consideraciones expuestas en los apartados prece-
dentes del estudio, la oportunidad de promulgar una Ley de ordenacién
farmacéutica en la Region de Murcia se hizo evidente por la necesidad de
regular globalmente esta parcela de la sanidad, que constituye la ordena-
cion farmacéutica, convirtiéndose esta Ley en el vértice integrador del con-
junto de las prescripciones que resultan de aplicacion en la distribucion y
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios a la poblacion.

Ciertamente, la Ley no puede englobar una regulacién exhaustiva al
respecto, pero si que tiene encomendada la finalidad de introducir los prin-
cipios y criterios generales de dicha planificacion farmacéutica, a partir de
los cuales se deberd producir el oportuno desarrollo reglamentario de los
diferentes sectores afectados. Invertir los términos en el orden légico de la
normaciéon puede producir disfunciones, al margen de resultar incongruen-
te desde el punto de vista juridico y lesivo para el principio de la seguridad
juridica.

Esta argumentacion de la oportunidad y necesidad de la publicacién
de esta Ley se agudiza y refuerza como consecuencia de la promulgacion,
en primer lugar, del Real Decreto-Ley 11/1996, y después de la vigente Ley
16/1997, de 25 abril, pues por su inmediata entrada en vigor fuerza a las
Comunidades Autdénomas a que en el menor plazo posible adecden su
normativa a 10s principios béasicos introducidos, y en especial desarrollen y
establezcan la planificacion farmacéutica necesaria, de conformidad con
las previsiones contenidas en todo el articulado de la referida Ley de Re-
gulacioén de Servicios de las-Oficinas de Farmacia.

En consecuencia, la presente Ley 3/1997, de 28 de mayo, de Ordena-
cion Farmacéutica de la Region de Murcia no procura cosa distinta que
cumplir el mandato estatal especificado, completando los distintos aspec-
tos de la planificacién y ordenacion farmacéutica, no contemplados en la
legislacion basica del Estado, y, en todo caso, realizarlo en funcién de las
necesidades propias de la atencién farmacéutica de la Region de Murcia.
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VI

ANALISIS COMPARADO DE LA LEGISLACION AUTONOMICA
EXISTENTE EN MATERIA DE ORDENACION FARMACEUTICA

Con caracter previo a la exposicién mas pormenorizada del contenido
de la Ley 3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacién Farmacéutica para esta
Region de Murcia, resulta aconsejable realizar un breve anélisis compara-
do de las diferentes Leyes gue hasta el momento han publicado las Comu-
nidades Auténomas en este sector concreto de la sanidad.

Dentro del mapa territorial del Estado tan sélo han visto la luz -al mar-
gen de la reciente Ley de la Regién de Murcia, objeto de estudio- cuatro
leyes de ordenacién farmacéutica, pertenecientes a las Comunidades Au-
ténomas de Catalufia, Pafs Vasco, Extremadura y Castilla-La Mancha.

Un aspecto curioso y unificador de todas las normas citadas es que las
cuatro han recibido un titulo o denominacién de caracteristicas muy simila-
res, esto es, "Leyes de Ordenacién Farmacéutica o del Servicio Farmacéu-
tico o de la Atencion Farmacéutica", que, en cierto modo, anuncian su in-
tencion de globalizacion e integracion en la regulacion de esta materia.

Desde una perspectiva simplificadora pero no menos didactica, se po-
dria afirmar que estas leyes autondémicas se pueden encuadrar en dos gru-
pos bien diferenciados y por un doble motivo:

12 Por una parte, la Ley 31/1991, de 13 de diciembre, de ordenacién
farmacéutica de Catalufa y la Ley 11/1994, de 17 de junio, del Pais Vasco
conformarian una linea legislativa de grandes analogias. En tal sentido,
ambas leyes se promulgaron con anterioridad a la publicacion del Real De-
creto-Ley 11/1996, de 17 de junio. Asimismo, en relacion a la planificacion
de las oficinas de farmacias, las dos leyes propugnan un sistema limitativo,
estableciendo a tal fin unos mdédulos de habitantes por oficina de farmacia,
pero distinguiendo diversos supuestos en funcion de las peculiaridades
propias de sus territorios.

22 En un segundo bloque, se integrarian la Ley 3/1996, de 25 de junio,
de Extremadura y la Ley 4/1996, de 26 de diciembre, de Castilla-La Man-
cha, promulgadas con posterioridad a la publicacion del citado Real Decre-
to-Ley. Los criterios de planificacion para la autorizacion de apertura de
nuevas oficinas de farmacia difieren de los establecidos con caracter indi-
cativo aungue no basico en reciente legislacion estatal, al establecer mo-
dulos inferiores y posibilitar incluso, la instalacion de farmacias en peque-
fos nlcleos de poblacién sin apenas limitaciones.

En todo caso, hay que indicar como premisa inicial que la diferencia
entre las cuatro normas se centra mas en la orientacion politica de su con-
tenido, pero no asi en cuanto a su estructura o ambito de aplicacién, pues
todas ellas tienen la pretensién de establecer una regulacion global de la
atencion farmacéutica, con mayor o menor concrecion.
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a) Cataluha

La Ley 31/1991, de 13 de diciembre, de Ordenacién Farmacéutica de
Catalufia, como norma pionera de este sector de la sanidad, abordé por
vez primera en el Estado Espafiol la promulgacion de una normativa inte-
gradora, que regulaba de manera global todo el &mbito de la atencién far-
macéutica, centrada en las fases de distribucién y dispensacion de medi-
camentos y productos sanitarios a la poblacion. De tal modo, constituyd el
primer intento de desarrollo legislativo de los articulos 103 de la Ley 14/
1986, General de Sanidad y 88 de la Ley 25/1990, del Medicamento, que
apuntaban unicamente a la posibilidad de establecer criterios de ordena-
cién y planificacién en relacion a la autorizacion de instalacién de oficinas
de farmacia y al papel que las estructuras sanitarias de la atencién primaria
y hospitalaria podian desempefiar en la dispensacion y atencion farmacéu-
tica.

Pese al tiempo transcurrido desde la publicacién de la Ley General de
Sanidad, estas previsiones estatales de caracter bésico no fueron objeto
de regulacién y desarrollo hasta la aparicion de esta Ley de la Comunidad
Auténoma Catalana.

Pues bien, su promulgacion constituyo la plasmacion de tres aspectos
innovadores y esenciales, que en cierto modo han variado e influido en el
panorama legislativo posterior:

a) En primer lugar, como ya se ha indicado, redne en un solo texto legal
toda la regulacion de la atencion farmacéutica, que debe prestarse a
través de los establecimientos y servicios que la propia Ley regula, tan-
to en el nivel de atencién primaria, que incluye a las oficinas de farma-
cia, botiquines y servicios de farmacia, como en el nivel que se presta
en centros hospitalarios, sociosanitarios y psiquiatricos, a través de los
servicios de farmacia y los depdsitos de medicamentos.

b) Asimismo, supuso para esta Comunidad Auténoma la sustitucion del
Real Decreto 989/1978, de 14 de abril, regulador de los diferentes pro-
cedimientos en materia de oficinas de farmacia, por unos criterios de
planificacién farmacéutica que buscaban la simplificacion y claridad de
las normas aplicables.

c) Estos criterios de planificaciéon tienen su sustento en las divisiones terri-
toriales de la ordenacion sanitaria catalana, estableciendo a tal fin tres
tipos de areas basicas: urbanas, de montafia y rurales y semiurbanas.
A cada una de ellas se les aplicara un médulo de habitantes por oficina
de farmacia, teniendo presente sus peculiaridades geogréficas pro-
pias. También se regula de forma concisa otros procedimientos en re-
lacion a estos establecimientos sanitarios, admitiendo -entre otras
cuestiones- su transmision, en especial la sucesoria por fallecimiento a
favor de herederos que cursaren estudios de farmacia.

Esta Ley incluye, ademas, concretas prescripciones sobre distribucién
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de medicamentos, dispensaciéon de medicamentos veterinarios, régimen
de incompatibilidades, formacion continuada de estos profesionales, publi-
cidad de los medicamentos y el régimen sancionador aplicable en esta
materia.

b) Pais Vasco

Desde un orden cronolégico, a la citada norma le sucedid la Ley 11/
1994, de 17 de junio, de ordenacién farmacéutica del Pais Vasco.

En lineas generales, y desde el punto de vista de su estructura y con-
tenido, puede afirmarse que tiene muy presente la ordenacién dibujada
por su antecesora catalana, aunque introduzca sus propias
especificidades e intente completar otros aspectos menos desarrollados
por aquélla.

En concreto, por lo que respecta a los criterios de planificacién de las
oficinas de farmacia, se toma como referencia territorial de la zona farma-
céutica el conjunto de una o varias zonas de salud, procurando esencial-
mente su coincidencia con el municipio. En total, las zonas farmacéuticas
se clasifican en tres tipos, a las que se les aplica, respectivamente, un mo-
dulo distinto que oscila entre los 3.200, 2.800 y 2.500 habitantes por oficina
de farmacia. Asimismo, se determinan los criterios de ubicacién de las ofi-
cinas para cada unoc de |os tipos citados. Se posibilita la instalacion de far-
macia en municipios con, al menos, 800 habitantes y, con caracter residual
y excepcional, en aquéllos gue cuenten con menos de esos 800 habitan-
tes, para fomentar programas de desarrollo en zonas deprimidas.

Asimismo, se admiten las transmisiones de estos establecimientos, dis-
tinguiendo las que se realizan a titulo gratuito u oneroso a favor de ciertas
personas con relacion de parentesco con el transmitente y las restantes a
titulo oneroso, que sera autcrizada por la Administracién Sanitaria previa
realizacion de un concurso de méritos para determinar el orden de prefe-
rencia. Una peculiaridad propia de la Ley viene referida a la iniciacién de
los procedimientos para la autorizaciéon de apertura de una nueva oficina,
que siempre seréa de oficio por el Departamento de Sanidad, cuya convo-
catoria se realizara el primer semestre de cada afio. Curiosamente, tam-
bién se iniciaran de oficio los traslados forzosos, bien definitivos o provisio-
nales, si previamente no lo hubieran realizado los propios interesados.

En medio de este panorama, con la existencia de las dos Unicas leyes
autondémicas analizadas, se produjo la promulgacion del referido Real De-
creto-Ley 11/1996, de 17 de junio, que complementd para todo el Estado
Espariol los escasos principios basicos que sobre ordenacion farmaceutica
estdn contenidos en la Ley General de Sanidad y Ley del Medicamento.
Sin embargo, la reforma se circunscribié a dos aspectos concretos refer;-
dos tan sélo a las oficinas de farmacia: uno, sobre flexibilidad y liberacién
de horarios y jornadas, y el segundo, por el que se fija un modulo de habi-
tantes por oficina de farmacia para las zonas urbanas que define.
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Pues bien, al margen de reiterar el cardcter parcial de la regulacion re-
ferida, lo cierto es que pareciera que este Real Decreto-Ley tuviera una
inspiracion e influencia muy directa en las dos normas autondémicas, por-
que en la misma linea que éstas aporta una planificacion farmacéutica que,
teniendo como referencia las zonas de salud, establece para las zonas ur-
banas, parcialmente definidas, la aplicacion de un médulo que oscilaria en
una amplia banda entre 4.000 y 2.800 de habitantes por oficina de farma-
cia, cuya determinacion concreta, asi como el resto de cuestiones de esta
planificacion, es competencia de las Comunidades Auténomas.

Con independencia de la posible influencia mencionada, tampoco pue-
de negarse que, en todo caso, el legislador estatal tuvo exquisito cuidado
por aprobar una norma bdsica que no chocase frontalmente con las dos le-
yes existentes, tan es asi que el médulo establecido, minimo y maximo,
coincide con los establecidos respectivamente por el Pais Vasco y Catalu-
fa, para las zonas que podrian ser consideradas como urbanas en ambos
€asos.

De lo expuesto, habria que concluir que el Real Decreto-Ley no incidia
ni entraba en contradiccion con las mencionadas leyes autondmicas.

Tan sélo puede citarse una minima diferencia en relacion a la norma
vasca, ya que ésla prevé la iniciacion de oficio de los procedimientos de
apertura, mientras que la norma estatal, ya derogada, extendia esa inicia-
cion a los Ayuntamientos, a los Colegios Profesionales y a los propios far-
macéuticos interesados. Por otra parte, la ampliacion horaria tampoco con-
lraviene la escasa regulacion sobre este punto en ambas normas. No obs-
tante, esta minima discrepancia ha sido solventada por la Ley 16/1997, de
25 de abril, de Regulacion de Servicios de las Oficinas de Farmacia, al omi-
tir toda referencia al modo de iniciacion de los procedimientos de autoriza-
cion de nuevas aperturas de farmacia.

c) Extremadura

En el otro blogue normativo se encuentran dos leyes autonémicas mas
recientes y gue han supuesto un grado de variacion importante respecto
de sus predecesoras, al margen de que puedan ser apreciadas notorias
contradicciones con la legislacion basica estatal recogida en el Real Decre-
to-Ley 11/1996, de 17 de junio, y que definitivamente han sido muy suavi-
zadas tras la entrada en vigor de la reciente Ley 16/1997, de 25 de abril.

Pues bien, casi en coincidencia cronologica, apenas unos dias des-
pués del Real Decreto-Ley, se promulgo la Ley 3/1996, de 25 de junio, de
atencion farmaceéutica de la Comunidad Auténoma de Extremadura. En pri-
mer lugar, hay que indicar que su estructura y ambito de aplicacion esta en
la misma linea que las anteriores, sin embargo su extension es algo mayor,
pues determinados aspectos han sido regulados con una minuciosidad su-
perior, en algunos casos, casi reglamentista, y con una tendencia a intro-
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ducir definiciones conceptuales que se acentuard aun méas en la reciente
Ley de Castilla-La Mancha.

Por lo que respecta al contenido concreto, esta Ley extremenria estable-
ce una planificacién de las oficinas de farmacia que difiere notablemente
de los sistemas antes explicados y que, a su vez, se apartaba de forma
evidente de los criterios basicos recogidos en el Real Decreto-Ley 11/1996,
y también de los criterios y médulos indicativos apuntados en el articulo 2.3
de la Ley de Regulacion de Servicios de la Oficinas de Farmacia.

La ordenacién extremefia perfilada, de cardcter mas liberalizador en
cuanto a la instalacién de estos establecimientos, también se sustenta
territorialmente en las zonas de salud, aunque esta divisién tenga mayor
importancia a los efectos de que las oficinas de farmacia coordinen sus
funciones con la atencién farmacéutica que se presta en los equipos de
atencién primaria y en los centros de atencién especializada. Basicamente,
la planificaciéon propuesta consiste en fijar un médulo de 1.800 habitantes
por oficina de farmacia para los ndcleos urbanos, que no son definidos con
exactitud. En todo caso, se garantiza para todo municipio, pedania, pobla-
do o cualquier entidad local menor la existencia de una farmacia, siempre
que se superen los 400 habitantes. Como puede observarse la ratio esta-
blecida para zonas urbanas es inferior a la fijada por la norma estatal.

Asimismo, la segunda gran diferencia respecto de las leyes catalana y
vasca es la prohibicion de cualquier forma de transmision, tanto inter vivos
como mortis causa; de tal modo, que la autorizaciéon administrativa de un
titular caducara por jubilacién, renuncia, incapacitacion o fallecimiento de
éste, debiendo la Administracion promover su sustitucion inmediata me-
diante una nueva convocatoria de concurso de méritos, con independen-
cia del régimen aplicable a los locales e instalaciones que mantienen su
caracter privado. En cierta forma, este sistema acerca u otorga a esta figu-
ra del titular de oficina de farmacia una consideracién o naturaleza cuasi
funcionarial o de concesién administrativa, accediéndose a una vacante
por razén de mérito y prioridad, y no pudiendo disponer o negociar con
esa autorizacion administrativa.

d) Castilla-La Mancha

Por ultimo, debe hacerse referencia a la Ley 4/1996, de 26 de diciem-
bre, de ordenacién del servicio farmacéutico de Castilla-La Mancha. Esta
Ley de reciente promulgacién se enmarca en el segundo bloque normati-
vo, presentando notables similitudes con la anteriormente estudiada de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Su estructura basica no difiere en gran medida del resto de normas,
aun cuando por su minuciosidad haya que considerarla como la Ley més
extensa y reglamentista, incluyendo -ademas- numerosas definiciones de
caracter mas o0 menos programatico.
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Al margen de lo expuesto, los criterios de planificaciéon para la instala-
cion de nuevas oficinas de farmacia se alejan de las prescripciones indica-
tivas, aunque no basicas, del Estado, al establecer como Unico médulo el
de 1.750 habitantes por oficina de farmacia, posibilitando una nueva aper-
tura cuando se supere la ratio en 1.000 habitantes. Asimismo, permite la
existencia de farmacia en todos los nucleos de poblacién de esta Comuni-
dad, definiendo los mismos como un conjunto, independiente o aislado, de
al menos diez edificaciones que formen calles o plazas.

Estas autorizaciones administrativas para la instalacién de nuevas far-
macias tienen caracter personal, intransferible y caducaran por renuncia,
jubilacion, fallecimiento, inhabilitacién, suspensién de funciones, incapaci-
dad o declaracion de ausencia de su titular. Lo que implica que esta Ley
ha elegido la opcion de prohibir la transmisién de estos establecimientos
sanitarios, sin perjuicio del régimen aplicable a los locales, enseres y bie-
nes privativos.

No obstante, en virtud de lo dispuesto en sus disposiciones adicionales
se permite que las oficinas existentes a la entrada en vigor de la Ley pue-
dan ser transmitidas por una sola vez.

IX

LEY 3/1997, DE 28 DE MAYO, DE ORDENACION FARMACEUTICA DE LA
REGION DE MURCIA. ESTRUCTURA Y CONTENIDO

Una vez analizado el conjunto del panorama legislativo existente en el
Estado y en las Comunidades Auténomas sobre la materia que nos ocupa,
procede realizar el estudio més pormenorizado de la Ley 3/1997, de 28 de
mayo, de Ordenacién Farmacéutica de la Region de Murcia, que reciente-
mente ha visto la luz.

En primer término, hay que indicar que la presente Ley 3/1997, de 28
de mayo, de Ordenacion Farmacéutica, como se desprende de la propia
denominacion, pretende introducir una regulacion global de la atencion far-
macéutica que se debe prestar en la Region de Murcia, estableciendo los
principios generales de ordenacion y planificacion que afectaran al conjun-
to de establecimientos y servicios farmacéuticos contenidos en la propia
Ley. Desde esta perspectiva, se continla la linea legislativa iniciada con la
promulgacion de la primera ley autonémica de Catalufia.

Asimismo, también resulta obligado evidenciar, como se ir4 exponien-
do en los apartados siguientes, que el texto legal aprobado respeta la le-
gislacion basica existente, pero recoge a su vez una serie de
especificidades para adecuarse a la realidad geogréafica, poblacional y te-
rritorial, propias de esta Region.

Hay que destacar que esta Ley autonémica es la primera en ver la luz,
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desde que en junio de 1996 se inicié la reforma legal en la regulacion de
las oficinas de farmacia, con el Real Decreto-Ley 11/1396, primero, y conti-
nuado con la Ley 16/1997, de 25 de abril, como respuesta inmediata y ve-
loz a la perspectiva inaugurada por dicha normativa estatal, que requeria
un esfuerzo normativo sin dilaciones ni retrasos por parte de esta Comuni-
dad Auténoma, con objeto de no prolongar en el tiempo una situacion de
precariedad e indeterminacion legal, pues la legislacion del Estado resulta
insuficiente por si misma para la regulacién de esta materia. Los propios
grupos parlamentarios regionales reconocieron esta necesidad. Asi, la Ley
recientemente aprobada se presento, como texto alternativo, por el grupo
parlamentario popular en la Asamblea Regional de la Comunidad Autdno-
ma de Murcia, como enmienda a la totalidad a la proposicién de Ley de
Ordenacién Farmacéutica de la Region de Murcia del grupo socialista, y
gue ha sido definitivamente aprobada por la Asamblea Regional en fecha
28 de mayo de 1997 y publicada el 25 de junio de 1997 en el Boletin Oficial
de la Regién de Murcia.

En tal sentido, hay que destacar que, precisamente, durante el iter par-
lamentario de esta Ley en la Asamblea Regional, se ha promulgado la Ley
16/1997, de 25 de abril, de Regulacién de Servicios de las Oficinas de Far-
macia, lo que ha generado la necesidad de introducir durante su tramita-
cién pequefias modificaciones en el texto para obtener su plena adecua-
cion y homogeneidad con la citada Ley del Estado.

a) Estructura

Esta Ley esta constituida por una Exposicién de Motivos, 56 articulos,
cuatro Disposiciones Adicionales, cuatro Disposiciones Transitorias y dos
Disposiciones Finales. El articulado se estructura en VII Titulos, segun el in-
dice que seguidamente se relaciona:

— Exposicién de Motivos.
— Titulo I. De la atencion farmacéutica.
e Capitulo |. Disposiciones Generales.

e Capitulo Il. De los establecimientos y servicios de atencion farma-
céutica: Condiciones y requisitos.

— Titulo II. De los establecimientos y servicios de la atencion farmacéutica.
* Capitulo |. De las oficinas de farmacia.
Seccion 12, Funciones. Titularidad y recursos humanos.

Seccién 22. Atencién al publico. Publicidad de las oficinas de far-
macia.

Seccion 32. Ordenacion y planificacion en la autorizacion de aper-
tura de nuevas oficinas de farmacia.
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Seccidn 48 Régimen de los traslados de las oficinas de farmacia.
Secciéon 52, Obras y modificacion de local.
Seccion €. Cierre definitivo o temporal de las oficinas de farmacia.
Seccion 78, Transmisiones de las oficinas de farmacia.

e Capitulo Il. De los botiguines.

s Capitulo lll. De los servicios de farmacia y de los depdsitos de me-
dicamentos de las estructuras sanitarias de atencion primaria.

Seccion 12, Servicios de Farmacia.
Seccidn 22 Depdsitos de medicamentos.
Seccién 32. Régimen juridico de autorizacién y funcionamiento.

e Capitulo IV. De los servicios de farmacia y de los depdésitos de me-
dicamentos de los hospitales, centros sociosanitarios, psiquiatricos
y penitenciarios.

Seccion 12, Servicios de farmacia.

Seccion 22, Depésitos de medicamentos.

Seccion 32 Régimen juridico de autorizacion y funcionamiento.
Titulo 1ll. De la distribucion de medicamentos.

Titulo IV. De la distribucion y dispensacion de medicamentos veterina-
rios.

Titulo V. De la promocién y publicidad de los medicamentos y produc-
tos farmacéuticos.

Titulo VI. De los profesionales farmacéuticos.

e (apitulo I. Del régimen de incompatibilidades.
e Capitulo Il. De la formacion continuada.

Titulo VII. Del régimen sancionador.

e (Capitulo I. De las infracciones.

e Capitulo Il. De las sanciones.

Cuatro Disposiciones Adicionales.

Cuatro Disposiciones Transitorias.

Dos Disposiciones Finales.



b) Contenido

Haciendo un seguimiento del articulado en relacion a la estructura rela-
cionada, se comenta a continuaciéon, de modo breve, el contenido esencial
de cada uno de los Titulos y de sus respectivas subdivisiones para obtener
una vision mas comprensiva y ajustada de esta Ley:

— En primer término, como en toda norma, la Ley se inicia con la Expo-
sicion de Motivos, que procura hacer una sintesis de los antecedentes le-
gislativos, de las causas que originan su promulgacion, de las razones de
oportunidad y legalidad, resaltando -por ultimo- algunos aspectos de su
contenido que, en relacion al sector regulado, tendran mayor trascenden-
cia de futuro.

— El Titulo | "De la atencién farmacéutica" se compone de dos Capitu-
los. En el primero de ellos, se enumeran una serie de disposiciones gene-
rales que, de forma concisa, centran el objeto, finalidad y ambito de aplica-
cion de la Ley, definiendo, a tales efectos, lo que se considera por aten-
cion farmacéutica. Asi, este concepto englobador y central de la ordena-
cién farmacéutica en la Regién se entiende como el conjunto de activida-
des relacionadas con las fases de distribucion y dispensacién de medica-
mentos y productos sanitarios, que se desarrollan bajo la responsabilidad
de un profesional farmacéutico en los establecimientos y servicios regula-
dos en la propia Ley, teniendo en consideracion que la Administracion de
la Comunidad Autonoma debera garantizar en todo momento que ese con-
junto de actuaciones procuren a la poblacién una asistencia farmacéutica
adecuada y continua.

El Capitulo II, por su parte, enumera y relaciona los establecimientos y
servicios de la atencién farmacéutica, tanto de naturaleza publica como
privada. Por su finalidad, se distinguen los destinados a dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios a la poblacion, distribucion de los
mismos; asi como los de dispensacion de medicamentos de uso veterinario
y de distribucién de éstos. Asimismo, determina que la dispensacién debe
realizarse tan solo en los establecimientos y servicios autorizados, prohi-
biéndose la venta ambulante, a domicilio o por correspondencia de medi-
camentos. Por Ultimo, se establecen con carécter general los requisitos y
condiciones a que estan sujetos todos estos establecimientos y servicios
farmaceéuticos.

— El Titulo Il concreta la regulacion de cada uno de los establecimientos
y servicios farmacéuticos dedicados a la dispensacion de medicamentos
para el consumo humano. Dentro del Capitulo | relativo a las oficinas de
farmacia, la Seccién 12 define éstas como establecimientos sanitarios de
interés publico, integrados y coordinados en el sistema de atencién prima-
ria, pero de titularidad privada, que -en todo caso- ostentard uno o varios
farmacéuticos, sin que sea posible ser propietario de mas de un estableci-
miento. A su vez recoge el listado de funciones que estas oficinas deben
desempefiar, en consonancia con las funciones especificadas con caracter
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indicativo en la Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacion de Servicios de
las Oficinas de Farmacia; asi como, los recursos humanos con que pueden
contar.

A tal fin, ademas del titular se regulan las figuras del farmacéutico re-
gente y sustituto, definiendo las mismas y determinando los supuestos en
que proceden, asi como su régimen de incompatibilidades y nombramien-
to, dejando para el posterior desarrollo reglamentario la concrecién de la
duracién de los respectivos cargos, sin perjuicio de que se introduzcan
ciertas cautelas para evitar que el nombramiento de farmacéutico regente
y sustituto se extienda més alla de lo gue se consideran situaciones excep-
cionales, limitadas en el tiempo. Por otra parte, se regula la figura del far-
macéutico adjunto, pudiendo exigirse su presencia y colaboracién obligada
por razén de mejora del servicio, volumen, tipo de actividades e incluso en
los supuestos en que la farmacia adopte un régimen horario ampliado, en
los términos que se determinen reglamentariamente. Asimismo, se prevé la
existencia de personal ayudante o auxiliar, en las modalidades profesiona-
les que en cada momento establezca la legislacion correspondiente,
responsabilizandose el titular, regente o sustituto de su adecuada forma-
cion.

La Seccion 22 "Atencidén al publico. Publicidad de las oficinas de farma-
cia" garantiza a los ciudadanos la libertad de eleccion de estos estableci-
mientos y la presencia inexcusable del farmacéutico en el acto de la
dispensacion, obligando -incluso- a la presencia del farmacéutico titular, re-
gente o sustituto dentro de los horarios minimos establecidos. Asimismo,
en relacion a las jornadas y horarios de las oficinas de farmacia se recono-
ce la posibilidad de establecer un régimen de liberalizacién y flexibilidad
horaria, pero conjugandolo con la necesidad de que la Administracion de-
termine unos horarios minimos y regule unos turnos de urgencia para sal-
vaguardar, en todo caso, la continuada y eficaz prestacién de este servi-
cio. La planificacién de esos turnos se autorizara por la Consejeria de Sani-
dad y Politica Social con la participacién del Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos. Por otra parte, se prohibe la publicidad directa o indirecta de las ofici-
nas de farmacia, salvo determinados datos de caracter general y mensajes
relacionados con el uso racional de! medicamento para envases o
envoltorios.

La ordenacion y planificacion en la autorizacion de apertura de nuevas
oficinas de farmacia queda regulada en la Seccién 32. La planificacion far-
maceéutica, enmarcada en el panorama general de la sanitaria, se realizara
a través de las zonas farmacéuticas, como demarcacioén territorial 6ptima
en funcion de criterios geograficos y poblacionales. Para la determinacion
de las zonas farmacéuticas se tendran como referencia las zonas de salud,
pudiendo unirse varias colindantes para formar una zona farmacéutica o
delimitar ésta a una parte de la zona de salud o bien hacerla coincidir con
el municipio.

Las zonas farmacéuticas aprobadas y delimitadas por la Consejeria de
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Sanidad y Politica Social se clasificaran en urbanas, turisticas y rurales en
atencion a los siguientes criterios:

12. Zonas urbanas son aquéllas en las que, al menos, el 75 por 100 de
su poblacién se concentra en un unico término municipal, siempre y cuan-
do no guede encuadrada en ninguno de los tipos, definidos como turisticos
o rurales, en cuyo caso tendra esta consideracion.

A estas zonas se les aplicara el médulo de 2.800 habitantes por farma-
cia, pudiendo instalarse una nueva oficina por fraccion superior a 2.000 ha-
bitantes.

02 7onas turisticas, definidas de conformidad con la Ley 6/1988, de 25
de agosto, de Régimen Local de la Region de Murcia, son aquéllas que tie-
nen una gran afluencia de poblacién estacional, siendo el numero de aloja-
mientos turisticos y de segunda residencia superior al de viviendas habi-
tuales. En estos supuestos la ratio sera de 2.500 habitantes por oficina de
farmacia, posibilitandose también la apertura de una nueva oficina de far-
macia por fraccién superior de 2.000 habitantes.

En estas zonas turisticas, ademas del padrén se tendran en cuenta de-
terminados criterios correctores de plazas turisticas y viviendas de segun-
da residencia para determinar la poblacion existente.

39 Las zonas rurales deberan reunir una serie de requisitos concurren-
tes. En primer lugar, estara formada por varias pedanias, diputaciones u
otras divisiones territoriales analogas de ambito inferior al municipio, siem-
pre que ninguna de ellas concentre mas del 40 por 100 del total de los ha-
bitantes de la zona, si -ademas- incluyese uno o mas barrios urbanos, és-
tos tampoco podran concentrar mas de 40 por 100 de la poblacién de la
sona. Asimismo, también se exige que la densidad de poblacién de la
zona sea inferior a 35 habitantes por Km? y que su exiension supere los
270 KmZ. Para estas zonas rurales el médulo sera de 1.500 habitantes por
oficina de farmacia.

En el supuesto de que se autorice una nueva apertura de farmacia, la
Consejeria de Sanidad y Politica Social podra determinar su ubicacion para
un municipio, barrio urbano, pedania o diputacion concreta, siempre que la
misma tenga una poblacion superior a 500 habitantes.

Con caracter general, la distancia entre farmacias sera superior a los
250 metros, pudiéndose autorizar reglamentariamente distancias menores
pero no inferiores a los 150 metros. Respecto de los centros sanitarios la
distancia minima sera de 200 metros.

Por ultimo, se establecen una serie de prescripciones sobre estos pro-
cedimientos de autorizacion de aperturas, que podran ser iniciados de ofi-
cio por la Consejerfa de Sanidad y Politica Social, a peticién de los ayunta-
mientos, del Colegio Oficial de Farmacéuticos ¢ a instancia de farmacéuti-
cos interesados. Dichos procedimientos se someteran a los principios de
concurrencia competitiva, publicidad, transparencia, mérito y capacidad,
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en los términos que las normas de desarrollo determinen. Ello supone la
desaparicion del principio de prioridad temporal que durante tantos afios
ha tenido preponderancia en la tramitacion de los expedientes de apertura
mas generalizados, que se instaban al amparo del articulo 3.1.b) del Real
Decreto 909/78.

La Seccion 42 regula el régimen de traslados de estos establecimientos
sanitarios, estableciendo una serie de requisitos y limitaciones con objeto
de garantizar una justa distribucion territorial de las oficinas de farmacia. A
tal fin, se podria impedir la posibilidad de traslado, si con el mismo se
dejare sin oficina de farmacia un municipio, pedania u otra divisioén territo-
rial inferior al municipio, e incluso el ndcleo de poblacion para el que se au-
torizé en su dia la farmacia. Con ello se pretende evitar que los nucleos de
poblacion en los que se aperturdé una farmacia al amparo del derogado ar-
ticulo 3.1.b) del Real Decreto 909/1978, de 14 de abril, queden desatendi-
dos.

Los traslados podran ser voluntarios, forzosos o provisionales, debien-
do determinarse reglamentariamente los procedimientos para su autoriza-
cion. Los traslados voluntarios y forzosos tendran caréacter definitivo, a dife-
rencia de los provisionales en los que existe la obligacién de retornar al pri-
mitivo local. Con caracter general, se aplicara el régimen de distancias es-
tablecido para las autorizaciones de apertura.

La Seccion 52 regula las obras y modificaciones de local, que deberan
ser autorizadas por la Consejeria de Sanidad y Politica Social si aquélias
suponen desplazamiento de fachada o afectan a los accesos. Por su parte,
la Seccion 62 se ocupa de los cierres definitivos y temporales de las ofici-
nas de farmacia, sujetos a autorizacién, indicando para éstos Ultimos que
no podran exceder de dos afos.

Por ultimo, el régimen de las transmisiones de oficinas de farmacia
aparece concretado en la Seccion 72. Con caracter general, se admiten las
transmisiones, tanto inter vivos como mortis causa, con determinadas con-
diciones, plazos y requisitos, reconociendo el derecho de retracto legal de
conformidad con la legislacién civil. En relacién a las transmisiones mortis
causa se contempla el supuesto de que alguno de los herederos sea far-
macéutico y, con caracter general, se posibilita la transmisién en el plazo
méaximo de 24 meses, durante los cuales estara al frente de la oficina de
farmacia un farmacéutico regente debidamente nombrado.

No obstante, el articulo 28 de la Ley introduce dos limitaciones al dere-
cho de transmisién. En primer lugar, se prohibe dicha transmisién en el su-
puesto de que el titular de una oficina solicite una nueva autorizaciéon de
apertura y durante el tiempo que dure el procedimiento. Si finalmente obtu-
viese una autorizaciéon firme de nueva apertura decaera la autorizacion ori-
ginaria, asi como el derecho a transmitirla, debiendo la Administracién Sa-
nitaria convocar un concurso de méritos para cubrir la titularidad de esa ofi-
cina de farmacia. En segundo término, tampoco se podra transmitir una
farmacia durante el tiempo en que permanezca clausurada con caracter
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forzoso, debido a una sancién administrativa o una inhabilitacién profesio-
nal o penal de su titular.

El Capitulo Il prevé la instalacion de botiquines en las pedanias, diputa-
ciones u otras divisiones territoriales analogas de ambito inferior al munici-
pio, cuando no sea posible la instalacién de una oficina de farmacia con
arreglo a los criterios de planificacion establecidos. Estos botiquines esta-
ran vinculados a una oficina de farmacia.

El Capitulo Ill "De los servicios de farmacias y depésitos de medica-
mentos de las estructuras sanitarias de la atencién primaria" desarrolla las
previsiones legales contenidas en el articulo 103 de la Ley General de Sani-
dad. Este Capitulo esta formado por tres secciones.

En la Seccion 12 se establece que la asistencia farmacéutica que se
deba prestar en el nivel de atencidn primaria se realizaré a través de los
servicios farmacéuticos de los centros sanitarios de titularidad publica de la
atencion primaria, debiendo determinarse reglamentariamente qué centros
deberan disponer de tales servicios de farmacia. Asimismo, se incluye un
extenso listado en donde se recogen las funciones esenciales de estos ser-
vicios. En todo caso, aquéllas se realizaran bajo la supervision y responsa-
bilidad de un farmacéutico.

En su defecto, la Seccién 22 prevé la existencia de depdsitos de medi-
camentos en aquellos centros sanitarios publicos que legalmente no estén
obligados a tener servicio de farmacia, asi como en los centros sanitarios
de titularidad privada, que reglamentariamente se determinen. Estos dep6-
sitos estaran vinculados a un servicio farmacéutico de atencién primaria o
a una oficina de farmacia de la misma zona farmacéutica.

La Seccién 32 establece determinadas prescripciones sobre el régimen
de autorizacion, registro y funcionamiento. Indica, a su vez, que el régimen
de funcionamiento de los servicios de farmacia y depésitos de medicamen-
tos debe posibilitar la disponibilidad de los medicamentos durante las vein-
ticuatro horas del dia o, en su defecto, durante el periodo de tiempo en
que tales centros de atencién primaria estén abiertos al publico.

Correlativamente, el Capitulo IV exige, a su vez, que la asistencia far-
macéutica en centros hospitalarios, sociosanitarios y psiquidtricos se preste
a través de los servicios de farmacia y de los depdsitos de medicamentos.
Segun la Seccién 12, existiran servicios de farmacia en centros hospitala-
rios con mas de cien camas y, en su caso, en los de menos de cien camas
asi como en los centros sociosanitarios y psiquiatricos que reglamentaria-
mente se determinen, a cuyo frente estara un farmacéutico con la especia-
lidad de farmacia hospitalaria, sin perjuicio de lo dispuesto en la Disposi-
cion transitoria cuarta que excepciona este requisito a los farmacéuticos no
especialistas que en la actualidad estén trabajando en servicios de farma-
cia hospitalaria, en tanto se mantenga su relacién laboral con el centro. Al
igual que en el Capitulo anterior, se enumeran las funciones que deben
atender estos servicios de farmacia.
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Por otra parte, los centros hospitalarios, sociosanitarios, psiquiatricos vy,
en su caso, penitenciarios, que no deban disponer de servicio de farmacia,
contarédn con un depdésito de medicamentos, que estard vinculado a una
oficina de farmacia o a un servicio farmacéutico de un hospital publico. El
régimen de autorizacion, funcionamiento, disponibilidad y requisitos que
deben cumplir estos servicios y depdsitos se establece en la Seccion 3%, en
donde se garantiza -en todo caso- la disponibilidad de medicamentos las
veinticuatro horas del dia y la presencia inexcusable del farmacéutico en
su dispensacion.

— El Titulo 11l determina que la distribucion de medicamentos a los cen-
tros de dispensacion se llevara a cabo por los almacenes o centros de dis-
tribucion, que deberan reunir los requisitos y condiciones establecidos en
el articulo 79 de la Ley 25/1990, del Medicamento y en el Real Decreto
2259/1994, de 25 de noviembre, que lo desarrolla. A estos centros de distri-
bucién se les impone unas obligaciones de surtido de medicamentos y
existencias minimas para garantizar la continuidad en el servicio e incluso
podran estar obligados a cumplir servicios de guardia que pudiera estable-
cer la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

— EI Titulo 1V "De la distribucién y dispensacién de medicamentos vete-
rinarios” introduce una serie de prescripciones para estos centros, en con-
sonancia con la Ley del Medicamento y con el Real Decreto 109/1995, de
27 de enero, de Medicamentos Veterinarios. En tal sentido, los centros de
dispensacion seran las oficinas de farmacia -que en exclusividad dispensa-
ran las férmulas magistrales y preparados oficinales-, las entidades o agru-
paciones ganaderas y los establecimientos comerciales detallistas. Asimis-
mo, se incluye la posibilidad de autorizar botiquines de urgencia, por razén
de lejania o necesidad, en ausencia de centros de dispensacion legalmen-
te autorizados.

— En relacién a la promocién y publicidad de los medicamentos y pro-
ductos farmaceéuticos, el Titulo V exige, con caracter general, que dicha
publicidad se ajustara a criterios de veracidad, no induciendo al consumo.
Se regularan reglamentariamente los requisitos y procedimientos de autori-
zacion de los mensajes publicitarios de medicamentos que puedan ser ob-
jeto de publicidad en el dmbito territorial de la Regién de Murcia, de confor-
midad con la Ley del Medicamento y con el Real Decreto 1416/1994, de 25
de junio, regulador de esta materia. La Consejeria de Sanidad y Politica
Social ejerceré el control de la informacion y publicidad de las especialida-
des farmacéuticas dirigidas a profesionales sanitarios, para lo cual tendra
acceso a los medios de difusién, cualquiera que sea la naturaleza de su
soporte.”

— EI Titulo VI "De los profesionales farmacéuticos" engloba dos capitu-
los. El primero de ellos regula el régimen de incompatibilidades que afec-
tan a los profesionales farmacéuticos que prestan sus servicios en los dife-
rentes centros y establecimientos de la atencion farmacéutica para garanti-
zar el desempefio objetivo y adecuado de sus funciones. En tal sentido,
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sera incompatible, con caracter general, el ejercicio profesional del farma-
céutico en los establecimientos y servicios regulados en la Ley con cual-
quier interés en los laboratorios farmacéuticos. Especificamente, el ejercicio
profesional en la oficina de farmacia es incompatible con el ejercicio profe-
sional en el resto de establecimientos y servicios de la atencion farmacéuti-
ca, con la excepcién de los botiquines y depdsitos de medicamentos, asi
como con el ejercicio clinico de la medicina, la veterinaria, la odontologia v,
en general, con toda actividad que impida la presencia del farmacéutico en
el horario minimo de atencién al publico. Por su parte, el Capitulo Il atribu-
ye a los poderes publicos la promocién de la formacion continuada de es-
tos profesionales para asegurar la calidad y mejora en la prestacion de es-
tos servicios, con la necesaria colaboracion con el Colegio Oficial de Far-
macéuticos y con otras entidades u organizaciones cientifico-sanitarias.

— El Titulo VIl instaura el régimen sancionador por los incumplimientos
de las obligaciones contenidas en la Ley. Asf, el Capitulo | recoge un lista-
do con la tipificacién exhaustiva de las infracciones, que se calificaran
como leves, graves y muy graves. En el Capitulo |i se especifican, en fun-
cion de dicha calificacién, las correspondientes sanciones, diversificando
las cuantias segun un grado maximo, medio y minimo, en funcién de unos
parametros especificados, de conformidad todo ello con la Ley General de
Sanidad y Ley del Medicamento. Por razdn de las cuantias, cuya actualiza-
cion se atribuye al Consejo de Gobierno, se determinan los Organos com-
petentes para la instruccion de los procedimientos y para la imposicion de
las sanciones. Asimismo, se posibilita la adopcion de medidas cautelares,
previstas en la citada Ley 14/1986, General de Sanidad, ante supuestos
gue puedan ocasionar riesgos para la salud de la poblacion. Por uaitimo, se
determinan los plazos de prescripcion de las infracciones y sanciones.

- La Ley incluye, ademas, cuatro disposiciones adicionales, cuatro
transitorias y dos finales. En la adicional primera se prevé la posibilidad de
gue el Consejero de Sanidad y Politica Social delegue parcialmente el ejer-
cicio de la competencia de autorizacién en materia de oficinas de farmacia,
asi como el establecimiento de los horarios de atencion al publico, turnos
de urgencia y vacaciones, previo acuerdo del Consejo de Gobierno. Ello
supone que la facultad de autorizacion de estos procedimientos permane-
cera en el Titular de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, pudiendo
delegarse tan sélo la competencia de tramitacion de los expedientes.

La disposicién adicional segunda prevé la suscripcion de convenios de
colaboracién entre la Administracion Sanitaria y la corporacion farmacéuti-
ca.

Por su parte, la adicional tercera atribuye al Consejo de Gobierno la
decision de que determine la existencia de servicios de farmacia en hospi-
tales con ndmero de camas inferior a cien.

Por ultimo, la adicional cuarta indica que en relacién al régimen de in-
compatibilidades de los funcionarios que sean farmacéuticos titulares
transferidos del Cuerpo de Sanitarios Locales integrados en el Cuerpo Fa-
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cultativo de Farmacéuticos Titulares de la Administracién Pdblica Regional,
se estara a lo dispuesto en la legislacién de incompatibilidades aplicable y
en la normativa regional que regule dicho Cuerpo.

La disposicion transitoria primera determina el régimen transitorio apli-
cable a los diferentes procedimientos en materia de oficinas de farmacia
en tanto no se produzca el correspondiente desarrollo reglamentario. En
idéntico sentido, se prevé en la transitoria segunda dicho régimen en rela-
cién a las jornadas y horarios de estos establecimientos sanitarios. Todo
ello con objeto de que no se produzca una situacién de indeterminacion ju-
ridica, especificando en cada momento el régimen juridico aplicable a es-
tos procedimientos.

Por su parte, la disposicién transitoria tercera determina respecto de
los botiquines, la aplicacién de las Ordenes Ministeriales que regulan tanto
los botiquines turisticos como rurales, hasta que reglamentariamente no se
promulgue la normativa autonémica al respecto.

Por ultimo, la disposicién transitoria cuarta adopta una medida cautelar
a fin de respetar los derechos adquiridos de los farmacéuticos que, sin la
especialidad de farmacia hospitalaria, trabajen en la actualidad en un ser-
vicio de farmacia hospitalaria, posibilitando que permanezcan en tales ser-
vicios, en tanto perdure su relacion laboral, pese a lo dispuesto en el articu-
lo 36.3 de la Ley que, con caracter general, exige a los farmacéuticos estar
en posesion de dicha especialidad.

La disposicion final primera autoriza al Consejo de Gobierno para que
dicte las normas necesarias en desarrollo de la Ley, debiendo en el plazo
de dieciocho meses dictar las normas de desarrollo reglamentario en rela-
cién a los procedimientos especificados en las disposiciones transitorias
primera y segunda. En la disposicion final segunda se determina el plazo
de vacatio legis de un mes para la entrada en vigor de la Ley, sin perjuicio
de lo dispuesto en las disposiciones transitorias primera y segunda.

X
ASPECTOS DESTACABLES O NOVEDOSOS DE LA LEY

En relacién a la estructura y contenidos descritos, puede resultar clarifi-
cador destacar, de manera sintética, los puntos mas destacables o esen-
ciales de la Ley 3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacion Farmacéutica de la
Region de Murcia, bien porque sirvan para caracterizar y definir la misma o
bien porque presenten determinadas peculiaridades no recogidas en otras
normativas autonémicas. Estos aspectos son:

12 En primer lugar, como cuestion de indole formal o técnica, debe ma-
nifestarse que el propdsito que se deriva de esta Ley ha sido primordial-
mente buscar un equilibrio desde una doble vertiente:
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— Por una parte, nace con la pretensién de contener una regulacion
completa y global de la atencidn farmacéutica que se preste en la Region
de Murcia. Para ello establece las lineas maestras de esta ordenacion, re-
cogiendo los derechos y, muy especialmente, las limitaciones o restriccio-
nes derivadas de esta regulacion, con objeto de respetar el mandato cons-
titucional referente a la reserva de ley. De este modo, la Ley se convierte
en un marco general normativo que serd el vértice para los diferentes y
posteriores desarrollos reglamentarios, que a su vez tendran su propio limi-
te en aquélla.

A fin de consagrar esta idea, la Ley ha procurado guardar un equilibrio
justo en cuanto a su extensién y descripcion. Con ello se ha querido evitar
un texto legal excesivamente reglamentista o programatico, pues la intro-
duccién de numerosas definiciones, intenciones e incluso la redaccion de
un articulado minucioso, en demasia, puede originar que la Ley resulte
inoperativa, rigida e inconveniente en su posterior aplicacion; pero también
ha pretendido eludir un texto sintético o en exceso concreto, porque las
indeterminaciones plantearan después dificultades a la hora de elaborar
las normas de desarrollo.

— En intima relacion con lo indicado, también la Ley ha pretendido bus-
car una redaccioén en los términos mas claros posibles, intentando evitar
cualquier indeterminaciéon o ambigliedad del articulado, que posteriormen-
te dificultase la promulgacién del desarrollo reglamentario o, por supuesto,
la tramitacién y resolucion de los procedimientos relativos a oficinas de far-
macia.

[s]

2% Por lo que respecta a cuestiones de fondo o contenido
pueden citarse:

- Dentro del Capitulo regulador de las oficinas de farmacia, la Seccion
12, ademas de conceptuar y enumerar sus funciones, determina las dife-
rentes figuras de profesionales farmacéuticos que pueden prestar sus ser-
vicios en estos establecimientos. En concreto, hay que resaltar, en relacion
al farmacéutico regente y sustituto, que estas categorias se prevén, res-
pectivamente, para determinados supuestos de caracter excepcional y li-
mitados en el tiempo. De tal modo, que si las caracteristicas que originaron
el nombramiento de regente o sustituto se convirtiesen en permanentes,
llegaria a caducar la autorizacion de la oficina de farmacia, ya que estas fi-
guras nunca pueden tener una vocacién de permanencia, sin perjuicio de
gue, en este caso, el titular pueda transmitir la farmacia en un plazo que no
podré superar los 24 meses.

- Otra cuestion a destacar dentro de la ordenacion de las oficinas de
farmacia es la relativa a la planificacion, que se realizard a través de las
zonas farmacéuticas. Estas tendran como referencia las zonas de salud.
Para formar aquéllas se podran agrupar zonas de salud colindantes o
limitarla a una parte de la zona de salud o hacerla coincidir con el munici-
pio. Con esta formula se facilita atender a las peculiaridades poblaciones o
territoriales de la Region de Murcia. Asimismo, en la clasificacién de las zo-
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nas farmacéuticas como urbanas, rurales y turisticas, también se ha tenido
en consideracion las caracteristicas demogréficas y territoriales especificas,
sin posibilitar la aplicacion conjunta de dos tipos a la vez, teniendo prefe-
rencia la consideracion de zona turistica o rural sobre la de urbana si una
zona reune los requisitos exigidos para los dos supuestos. Con esta simpli-
ficacién clasificatoria se pretende facilitar en lo posible la tramitacion y re-
solucion de los procedimientos de autorizacién de apertura, evitando pro-
blemas interpretativos. En consonancia con cada tipo de zona se han esta-
blecido diferentes mddulos de habitantes por farmacia para obtener una
distribucién territorial mas equitativa.

~ En cuanto al régimen de los traslados de estos establecimientos sani-
tarios debe destacarse que la Ley adopta ciertas prevenciones para evitar
la desatencién de zonas que tenian oficina abierta, conjugando el ejercicio
de este derecho con la garantia en la prestacion del servicio. Asi, no sera
posible la autorizaciéon de un traslado si con éste queda sin farmacia un
municipio, pedania, diputacién o, incluso, el nucleo de poblacién concreto
para el que fue autorizada esa oficina por la via del articulo 5.1.b) del De-
creto del 57 o articulo 3.1.b) del Real Decreto 909/78.

— Sin duda alguna, uno de los puntos méas debatidos y polémicos es el
relativo a la autorizaciéon o no de las transmisiones de oficinas de farmacia.
Las dos corrientes posibles han tenido su plasmacion respectiva en las le-
yes autonémicas promulgadas hasta la fecha. En una misma linea, se en-
cuentran las Leyes de Catalufia y Pais Vasco admitiendo las transmisiones
y, en la otra vertiente, estarian las normas de Extremadura y Castilla-La
Mancha que consideran estas autorizaciones de farmacia de caréacter per-
sonal e intransferible y, por tanto, intransmisible, permitiendo tan sélo que
los actuales titulares puedan enajenarla por una sola vez, segun se confi-
gura en su derecho transitorio.

Pues bien, la Ley 3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacién Farmacéutica
de la Region de Murcia se aproxima en lineas generales a la opcién adop-
tada en las dos primeras leyes citadas, permitiendo la transmisién de far-
macias, con ciertos condicionantes, tanto inter vivos como mortis causa, en
un plazo maximo determinado. Sin embargo, hay que resaltar un aspecto
novedoso introducido en la misma, que supone la limitacion o prohibicion
de ejercitar el derecho de transmision en el supuesto de que el titular de
una farmacia obtenga una nueva autorizacién de apertura, en cuyo caso
decaera la autorizacién originaria.

Incluso, esta limitacién o impedimento para la transmision se amplia
durante el plazo en que se tramita y resuelve la nueva peticidn, iniciandose
la prohibicion desde el momento en que el titular de una oficina solicita una
nueva apertura.

El fundamento de esta limitacién a la transmision tiene su razén de ser
en evitar la especulacion excesiva en las transmisiones, asi como el abuso
de derecho que puede suponer que un titular con importantes méritos pue-
da acceder a una nueva autorizacidén para enajenar su autorizacién origi-
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naria con caracter inmediato. En cierto modo, este planteamiento puede
considerarse como un intento de abrir una tercera via intermedia en el tra-
tamiento legal de las transmisiones.

Asimismo, tampoco se podra transmitir una oficina de farmacia durante
el tiempo en que permanezca clausurada con caracter forzoso, como con-
secuencia de la imposicion de una sancién administrativa o una inhabilita-
¢ion profesional o penal a su titular.

- Por ultimo, habria que destacar otra novedad de la Ley relativa a la
asistencia farmacéutica en la atencién primaria. Esta atencion se prestara a
través de los servicios de farmacia de las estructuras sanitarias publicas de
la atencion primaria, en aquellos centros que reglamentariamente se deter-
mine. En idéntico sentido, lo contemplan las cuatro leyes aprobadas. Sin
embargo, este texto introduce la innovacién de que, en su defecto, tam-
bién puedan existir depdsitos de medicamentos, tanto en centros sanitarios
publicos que no estén obligados a tener servicio de farmacia como en los
centros sanitarios de la atencion primaria de titularidad privada en los su-
puestos que se establezca reglamentariamente. Con ello se procura dar
cobertura a las entidades sanitarias privadas que presten servicios médi-
cos y, que con caracter de urgencia, dispensan de forma puntual medica-
mentos o productos sanitarios.

Xl

PERSPECTIVAS DE FUTURO TRAS LA PROMULGACION DE LA LEY DE
ORDENACION FARMACEUTICA DE LA REGION DE MURCIA

Indudablemente, la entrada en vigor de la Ley 3/1997, de 28 de mayo,
de Ordenacion Farmacéutica de la Regidén de Murcia supone la implanta-
cion de una regulacién marco en materia de atencion farmacéutica. Sin
embargo, la promulgacion de este vértice o pilar no implica, ni mucho me-
nos, que haya finalizado la labor legislativa en este campo; antes al contra-
rio, esta Ley implica el inicio de un amplio proceso normativo para desarro-
llar cada uno de los aspectos apuntados en la misma, que, por lo demas,
no admiten excesiva demora, pues sin ellos apenas resultaria eficaz la Ley.

A titulo de ejemplo pueden citarse los siguientes aspectos necesitados
de desarrollo reglamentario:

¢ la regulacion y desarrollo de los diferentes procedimientos de autori-
zacion de aperturas, traslados, modificacion de local, cierres y transmi-
siones.

e El desarrollo de las diferentes categorias de farmacéutico titular, regen-
te, sustituto y adjunto.

e El desarrollo de las jornadas, horarios, turnos de urgencia y vacaciones
de las oficinas de farmacia y de los aspectos relativos a la promocion y
publicidad de las mismas.
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Botiquines.

Servicios de farmacia y depdsitos de medicamentos, tanto en los cen-
tros sanitarios de la atencién primaria como en la atencién especializa-
da de centros hospitalarios, sociosanitarios y psiquiatricos.

Regulacion y procedimientos en relacion con los almacenes de distri-
bucién de medicamentos.

Regulacién y desarrollo legal en relacion a los centros de distribucion y
dispensacién de medicamentos veterinarios.

Regulacion de los diferentes aspectos relacionados con la promocion y
publicidad de los medicamentos.

Regulacion de las condiciones y requisitos técnico-sanitarios de cada
uno de los establecimientos y servicios de la atenciéon farmacéutica.








