DENUNCIA
CONTRA EL REINO DE ESPAÑA
 POR INFRACCIÓN DEL DERECHO COMUNITARIO 

Comisión Europea
A la atn. Sr. Secretario General
Rue de la Loi, 200
B-1049 Bruselas – BÉLGICA
SG-PLAINTES@ec.europa.eu
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1. DATOS DE LOS DENUNCIANTES

         Rafael Cobos Romana, actuando en nombre de la SOCIEDAD DE ACUPUNTURA MÉDICA DE ESPAÑA, representación que ostenta en su calidad de Presidente, conforme acredita mediante escritura de nombramiento –documento nº 1- con email, rcobosromana@gmail.com, comparece y como mejor proceda en Derecho, EXPONE

A.- PERSONAS DE CONTACTO: Se designa como persona de contacto a D. Juan GILLARD LOPEZ, con DNI 51076803-J, y domicilio a efectos de notificaciones en Monte Esquinza, 28, 28010-Madrid, teléfono 34+917027248, y correo electrónico; jgillard@sanchezdeleonabogados.com.

B.- CONSENTIMIENTO PARA REVELAR LA IDENTIDAD DEL DENUNCIANTE: No autorizo a la Comisión a revelar mi identidad en la tramitación de la queja y en sus gestiones ante las autoridades del Estado miembro contra el que se dirige la denuncia.

C.- COLABORACIÓN CON LA COMISIÓN: Quedo a disposición de la Comisión para colaborar con ella en la medida de mis posibilidades con la aportación de información o documentos así como la realización de informes específicos que aclaren los extremos que sean necesarios para lograr el cumplimiento del derecho comunitario que se denuncia en esta queja.

[bookmark: _30j0zll]2.- DATOS DE LA QUEJA
A.- ESTADO MIEMBRO Y AUTORIDAD QUE HAN INCUMPLIDO: el Reino de España y en concreto:
-  el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social –en adelante MSCBS-, con sede en el Paseo del Prado, 18, 28014 Madrid/España, 
- el Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades –en adelante MCIU-, con sede en el Paseo de la Castellana, 162, 28046 Madrid/España,
- la Red de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud–en adelante REDETS-, Paseo del Prado, 18, 28014 Madrid/España –es una Agencia estatal dependiente del MSCBS-.

B.- ACTOS VULNERADORES DEL ORDENAMIENTO DE LA UNIÓN EUROPEA:
Se adjunta:
- Anexo 1, Plan Para la Protección de la Salud Frente a las Pseudoterapias, de fecha noviembre de 2018
- Anexo 2, Informe preliminar sobre las publicaciones existentes relativas a las técnicas con pretendida finalidad sanitaria, a partir de los informes realizados por la Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (REDETS), comunicado a través de una Nota de Prensa de fecha 28 de febrero de 2019, por el Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social.

C.- NORMAS DE DERECHO COMUNITARIO INCUMPLIDAS: 
Sin perjuicio que puedan evidenciarse otros incumplimientos más adelante, en la actualidad entendemos que al menos se han infringido las siguientes disposiciones:
1 Los artículos 26, 34, 35, 36 y  56 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea –en adelante TFUE-:

Artículo 26 (antiguo 14 TCE)

El mercado interior implicará un espacio sin fronteras interiores, en el que la libre circulación de mercancías, personas, servicios y capitales estará garantizada de acuerdo con las disposiciones de los Tratados.


Artículo 56 (antiguo 49 TCE) 

En el marco de las disposiciones siguientes, quedarán prohibidas las restricciones a la libre prestación de servicios dentro de la Unión para los nacionales de los Estados miembros establecidos en un Estado miembro que no sea el del destinatario de la prestación. 

El Parlamento Europeo y el Consejo, con arreglo al procedimiento legislativo ordinario, podrán extender el beneficio de las disposiciones del presente capítulo a los prestadores de servicios que sean nacionales de un tercer Estado y se hallen establecidos dentro de la Unión.

Artículo 34 (antiguo artículo 28 TCE)
Quedarán prohibidas, entre los Estados miembros las restricciones cuantitativas a la importación, así como todas las medidas de efecto equivalente.
Artículo 35 (antiguo artículo 29 TCE)
Quedarán prohibidas, entre los Estados miembros las restricciones cuantitativas a la exportación, así como todas las medidas de efecto equivalente.
Artículo 36 (antiguo artículo 30 TCE)
Las disposiciones de los artículos 34 y 35 no serán obstáculo para las prohibiciones o restricciones a la importación, exportación o tránsito justificadas por razones de orden público, moralidad y seguridad públicas, protección de la salud y vida de las personas y animales, preservación de los vegetales, protección del patrimonio artístico, histórico o arqueológico nacional o protección de la propiedad industrial y comercial. No obstante, tales prohibiciones o restricciones no deberán constituir un medio de discriminación arbitraria ni una restricción encubierta del comercio entre los Estados miembros.

Así como cualquiera otras Disposiciones de derecho comunitario y principios y objetivos de la Unión Europea relacionados con las disposiciones citadas.

[bookmark: _1fob9te]3-.- HECHOS
PRIMERO.- ANTECEDENTES NORMATIVOS
Actualmente no existe una regulación específica para la formación, el ejercicio ni la práctica de la Acupuntura en España. Únicamente, el Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorización de centros, servicios y establecimientos sanitarios, dispone que: 

Anexo II: La oferta asistencial de los centros sanitarios anteriormente indicados podrá estar integrada por uno o varios de los siguientes servicios o unidades asistenciales:

U. 101: Terapias no convencionales: unidad asistencial en la que un médico es responsable de realizar tratamientos de las enfermedades por medios de medicina naturista o con medicamentos homeopáticos o mediante técnicas de estimulación periférica con agujas u otros que demuestren su eficacia y su seguridad.

Si bien, a pesar de no existir una regulación específica, la Acupuntura es una práctica médica reconocida y aceptada por la Organización Mundial de la Salud, que se practica ampliamente en muchos países, y que se trata de una práctica médica avalada por una práctica continuada a lo largo de los siglos, por lo que no se puede permitir, que a través de una campaña mediática sin precedentes, la misma sea tachada por nuestras autoridades,  de “pseudoterapia” o “pseudociencia”, sin fundamento científico alguno.

A diferencia de España, varios países de la Unión Europea,  sí tienen normas específicas que regulan distintos aspectos acerca de la Acupuntura, así a modo de ejemplo podemos citar:

1.  Francia 
Mediante l`Arrête du 26 de avril 2007, modifiant l`arrête du 29 avril 1988 portant réglementation et liste des capacités de médecine, se regulan en su anexo XVI el programa y requisitos para obtener el título de médico acupuntor.

Por otro lado, hemos de resaltar que existe abundante jurisprudencia de la Cour de cassation, que define claramente a la acupuntura como un “acto médico reservado a los licenciados en medicina” (Cour de cassation, Chambre criminelle 28/06/2016, nº 15-83587)

2. Italia
En Italia, en los últimos años, la Medicina Complementaria y Alternativa, ha emprendido un camino hacia la integración y la inclusión en el Sistema Nacional de Salud; un fenómeno causado por la tendencia general de crecimiento exponencial en la elección de la misma por los ciudadanos y en el uso de los profesionales médicos y no médicos. 

En febrero de 2013, con la firma del Acuerdo de Regiones del Estado, entre el Gobierno, las regiones y las provincias autónomas de Trento y Bolzano, se estableció un periodo transitorio de 36 meses, reservando la Acupuntura a los médicos occidentales y estableciendo que se regularía por Ley, incluido el programa formativo y la acreditación de Escuelas.

En 2017, a través de la Ley 124 de 4 de agosto de 2017,  art. 1 comma 152.1 se disponía que: “medici che hanno conseguito l`attestato di medico agopuntore devono, pertanto comunicarlo all`Ordine di apparteneza per iscrizione in apposito “elenco” 

3. Bélgica
El 29 de abril de 1999 se aprobó en Bélgica, la Ley sobre medicinas no convencionales (“Ley Colla”) que sentaba las bases para la regulación de cuatro de estas terapias: la homeopatía, la quiropráctica, la osteopatía y la acupuntura. 

Ley preveía la constitución de cuatro “cámaras” profesionales, una para cada una de esas prácticas, que debían elaborar propuestas acerca de la formación exigida a los profesionales y las normas deontológicas que les serían de aplicación, y una comisión mixta encargada de proponer las condiciones generales del ejercicio profesional y la regulación del registro de profesionales

4. Portugal
En Portugal, el 22 de agosto de 2003 se publicó la Ley 45/2003 de Encuadramiento Base de las Terapias No Convencionales, mediante la cual: “Se consideran terapias no convencionales aquellas que parten de una base filosófica diferente de la medicina convencional y aplican procesos específicos y diagnostico y terapias propias. A los efectos de aplicación de la presente Ley, son reconocidas como terapias no convencionales las practicadas por la acupuntura, homeopatía, osteopatía, naturopatía, fitoterapia y quiropraxia 

Por otro lado, hemos de resaltar como los Servicios Nacionales de Salud de Alemania, Francia, Bélgica, Reino Unido y Suiza reembolsan los gastos por tratamiento por acupuntura.


A nivel de los organismos de la Unión Europea, conviene destacar como ya desde finales del siglo pasado:

· El Consejo de Europa, ya en 1999 a través de su Informe de fecha 11 de junio sobre la situación de las medicinas no convencionales en Europa, planteaba la posibilidad de dar prioridad al reconocimiento de las más implantadas, como acupuntura y homeopatía, y que se fomentara el reconocimiento oficial de estas terapias en las facultades de medicina, así como que se apoyaran los programas de investigación en esta materia. 

· La Asamblea Parlamentaria de la UE en 1999, bajo el título “Un enfoque europeo a las medicinas no convencionales”, pidió a los Estados Miembros que fomentasen el reconocimiento oficial de las medicinas alternativas en las facultades de medicina, a fin de alentar su uso en hospitales y estimular a los médicos a estudiarlas en el ámbito universitario.

· La Resolución 1206 (1999) del Consejo de Europa sobre medicinas no convencionales, señaló que las medicinas alternativas o complementarias podrían ser practicadas por médicos convencionales, así como por cualquier práctico bien formado de la medicina no convencional.


SEGUNDO.- PLAN PARA LA PROTECCIÓN DE LA SALUD FRENTE A LAS PSEUDOTERAPIAS DE NOVIEMBRE DE 2018
Con fecha 14 de noviembre de 2018, los titulares del MSCBS y MCIU, presentaron en rueda de prensa y difundieron en los medios de comunicación, el denominado “Plan para la Protección de la Salud frente a las Pseudoterapias”, en el cual se considera pseudoterapia: a la “sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria que no tenga soporte en el conocimiento científico ni evidencia científica que avale su eficacia y seguridad” 

En la página 4 de dicho Plan se concluye que “las pseudoterapias implican un riesgo real que influye directamente en la protección y el restablecimiento de la salud….” Y por tanto se articula el objetivo del Plan para “definir y desarrollar acciones para proteger de forma integral a la ciudadanía de las pseudoterapias…..proporcionando a la ciudadanía información veraz para que pueda diferenciar las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa ha sido contrastada de todos aquellos productos y prácticas que, en cambio no lo han hecho”.

Este documento hace alusión específica a la práctica de la acupuntura en su página 3, al expresar que: “De hecho todavía son muchas las personas que creen que algunos tratamientos son efectivos a pesar de no estar avalados por las evidencias científicas disponibles: un 59,8% cree en la utilidad terapéutica de la acupuntura…”

Categorizada la acupuntura como pseudoterapia, el Plan contiene 4 líneas de actuación para tratar de obtener una serie de objetivos definidos para cada una de ellas, a través de la realización de ciertas acciones. 

Línea 1: Generar, difundir, facilitar información basada en el conocimiento y en la evidencia científica más actualizada y robusta, de las pseudoterapias a través del REDETS, en colaboración con el MCIU.

“Objetivo 2. Difundir la evaluación de las pseudoterapias bajo los principios del conocimiento y la evidencia científica a todos los grupos de interés (administraciones públicas, profesionales, ciudadanía, medios de comunicación, colegios profesionales, movimiento asociativo, etc).
Acción 1. Realizar un plan de comunicación que comprenda la identificación de los grupos de interés, los canales de comunicación así como la información y formato óptimo para cada uno de éstos.
Acción 2. Diseñar las herramientas de comunicación definidas en el plan de comunicación anteriormente expuesto.
Acción 3. Generar alianzas con las sociedades científicas, los colegios profesionales, las universidades, el movimiento asociativo y la sociedad civil para la difusión de la información generada”.

Línea 3: Garantizar que todas las actividades sanitarias se realizan por profesionales que dispongan de la titulación oficialmente reconocida y eliminar de los centros sanitarios las pseudoterpias.

Objetivo 1. Garantizar que todas las actividades sanitarias se realizan por profesionales que dispongan de la titulación oficialmente reconocida.
Acción 1. Modificación del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorización de centros, servicios y establecimientos sanitarios con objeto de reforzar los artículos de la norma que correspondan para evitar el intrusismo.

“Objetivo 2. Eliminar de los centros sanitarios las pseudoterapias.
Acción 1. Modificación del Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre la autorización de centros, servicios y establecimientos sanitarios con objeto de clarificar la definición de las unidades asistenciales U.101. Terapias no convencionales y U.900. Otras unidades asistenciales para eliminar cualquier posible inclusión de pseudoterapias. 

Línea 4.- Establecer una actuación coordinada con el Ministerio de Ciencia e Innovación y Universidad, para reforzar los principios del conocimiento y de la evidencia científica en la formación de  los profesionales sanitarios

Acción 1. Destacar e impulsar en los programas formativos universitarios recomendaciones para que los principios del conocimiento y la evidencia científica estén presentes en la formación de los profesionales sanitarios.
Acción 2. Elaborar un informe de recomendaciones para la verificación de títulos universitarios oficiales de grado y máster en el ámbito sanitario que aclare las prácticas y métodos que no se consideran con conocimiento y evidencia científica suficiente para ser impartidos.
Acción 3. Desarrollar alianzas con la Conferencia de Decanos, los/as Rectores/as, las CCAA, la comunidad universitaria y los colegios profesionales para no promover títulos propios u oficiales sobre pseudoterapias a través de la promoción de acuerdos en la Conferencia General de Política Universitaria y en el Consejo de Universidades.
(…)
Objetivo 4. No otorgar el reconocimiento de interés sanitario a actos de carácter científico que promuevan la utilización de pseudoterapias
Acción 1. Revisar y adecuar los criterios para el reconocimiento de interés sanitario para los actos de carácter científico, con objeto de que no obtengan este reconocimiento aquellos actos que promuevan la utilización de pseudoterapias.

Si bien estas promesas de acción legislativa carecen a fecha de la presente de mayor concreción a través de un borrador de proyecto, por su claridad y alcance destacamos la referencia expresa a la “eliminación” de las pseudoterapias de centros y establecimientos sanitarios (es decir, la imposibilidad de su práctica!!)

TERCERO.- INFORME PRELIMINAR SOBRE LAS PUBLICACIONES EXISTENTES RELATIVAS A LAS TÉCNICAS CON PRETENDIDA FINALIDAD SANITARIA

El 27 de febrero de 2019, la Ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, María Luisa Carcedo, y el Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades, Pedro Duque, presentaron el resultado preliminar del primer trabajo relacionado con el objetivo del Plan, que consiste en “generar, difundir, y facilitar información basada en el conocimiento y en la evidencia científica más actualizada y robusta de las pseudoterapias”, a partir de los informes realizados por la Red Española de Agencias de evaluación de Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (REDETS).

El citado informe tenía por objeto identificar, de un total de 139 técnicas, cuáles de ellas tienen publicaciones científicas. Llegándose a la conclusión de que 73 de dichas técnicas, no tienen ningún soporte en el conocimiento científico con metodología lo suficientemente sólida que sirva para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, por lo que se pueden clasificar como pseudoterapias. Y respecto a las 66 restantes, se consideró que el hecho de que existan publicaciones relativas a estas prácticas, no implica que la técnica esté respaldada por el conocimiento científico y que se avale su eficacia y seguridad. Por lo que estas cuestiones serán analizadas de forma individualizada por la REDETS en sucesivos informes.

En virtud de dicho informe preliminar, la acupuntura se encuentra recogida en la lista de las 66 técnicas que se encuentran aún en período de evaluación y que supuestamente serán analizadas por el REDETS.

En otro ámbito de cuestiones, el citado informe dispone que el Gobierno, a través del MSCB y el MCIU, ha elaborado una campaña de comunicación destinada a sensibilizar a la ciudadanía, a favor de la evidencia científica. 

La campaña cuenta con contenidos relativos tanto a las pseudociencias como a las pseudoterapias y cuenta con un plan de publicidad en medios de comunicación con una doble vertiente: invitar a una reflexión sobre el pensamiento crítico y racional tanto en el ámbito de las pseudociencias como el de las pseudoterapias. 



CUARTO.- MEDIDAS DENUNCIADAS

Si bien, a pesar de que las promesas de acción legislativa referidas en los apartados anteriores, carecen a fecha de la presente, de mayor concreción, tras la disolución de las Cortes Generales en España y la inminente constitución de un  nuevo gobierno, el cual ha anunciado su pronta aprobación, motiva a esta representación a preparar de manera urgente la presente denuncia de la situación ante la Comisión. 

Y por ello, por su claridad y alcance destacamos la referencia expresa a la “eliminación” de las pseudoterapias de centros y establecimiento sanitarios. Es decir,  El MSCBS, anuncia públicamente su intención de articular los mecanismos necesarios para “eliminar de los centros sanitarios las pseudoterapias”:

Esta medida constituye probablemente la de un efecto más claro sobre el mercado, puesto que supondría la efectiva imposibilidad de la prestación de servicios médicos de acupuntura en España.

El artículo 3.2 del citado Real Decreto 1277/2003, acota como “la autorización sanitaria de funcionamiento, es la que faculta a los centros, servicios y establecimientos sanitarios, públicos y privados, de cualquier clase y naturaleza, para realizar su actividad, y se exigirá con carácter preceptivo por las comunidades autónomas de modo previo al inicio de ésta. La autorización de funcionamiento será concedida para cada establecimiento y para cada centro sanitario, así como para cada uno de los servicios que constituyen su oferta asistencial, debiendo ser renovada, en su caso, con la periodicidad que determine cada comunidad autónoma”. Entendida la acupuntura como “pseudoterpia” y expulsada de los centros sanitarios, se elimina el derecho del centro/facultativo de practicarlo legalmente, so pena de infracción disciplinaria.

Téngase en cuenta que el artículo 1.2 del Real Decreto 1277/2003, identifica su ámbito objetivo estableciendo que; “Las disposiciones de este real decreto se aplicarán a todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios, públicos y privados, de cualquier clase y naturaleza”. Por consiguiente, expulsado de todas las estructuras posibles en las que puede prestar su labor asistencial la profesión médica, la acupuntura se quedaría sin su plataforma esencial.

Del repaso realizado, tras difundir masivamente en los medios de comunicación la asimilación conceptual entre acupuntura y “pseudoterapia”, el MSCBS ha dado los pasos previos necesarios para:
- eliminar la acupuntura de la actividad de los centros sanitarios públicos y privados; dicho en otras palabras, eliminarla del mercado español.

Debiendo destacar como con posterioridad, cuando gran parte del daño al sector ya se ha ocasionado, a través del informe preliminar de febrero de 2019, el MSCBS no es capaz de sostener fehacientemente su argumentación acerca de la consideración de la acupuntura como pseudoterapia, y decide encuadrarla en un “limbo” entre una de las 66 técnicas pendientes de evaluación por parte del REDETS a través de un futuro informe individualizado, del que se desconoce cuándo se realizará.


4.- DERECHO COMUNITARIO INCUMPLIDO

EL efecto práctico resultante de estas actuaciones es el vaciamiento de contenido de los mandatos recogidos por los artículos 26, 34 a 36 y 56 del TFUE, que más allá de ser reglas esenciales, casi son su razón de ser fundacional

En términos de la sentencia STJCE “DASSONVILLE” - Asunto 8/74, Dassonville [1974], Rec. p. 837.: - «Toda normativa comercial de los Estados miembros que pueda obstaculizar directa o indirectamente, real o potencialmente, el comercio intracomunitario debe considerarse una medida de efecto equivalente a las restricciones cuantitativas.». Esta definición ha quedado confirmada por la jurisprudencia del Tribunal con variaciones menores. El término «normativa comercial» no se suele utilizar en la actualidad, pues, de hecho, la fórmula de Dassonville no se limita a la normativa comercial, sino que también abarca, por ejemplo, las normativas técnicas y otro tipo de exteriorizaciones de los poderes públicos.


Los artículos 34 a 36 TFUE fiscalizan las medidas acordadas por los propios Estados miembros. Sin embargo, en este contexto, «Estados miembros » se ha interpretado de manera amplia para incluir a todas las autoridades de un país, ya sean centrales o de un Estado federal o cualesquiera otras autoridades territoriales -Asuntos acumulados C-1/90 y C-176/90, Aragonesa de Publicidad Exterior y Publivia [1991], Rec. p. I-4151.

El régimen de control determinado en estos artículos se extiende a los organismos legislativos, judiciales y administrativos de los Estados miembros -Asunto 434/85, Allen & Hanburys [1988], Rec. p. 245, apartado 25; y asunto C-227/06, Comisión/Bélgica (pendiente de publicación en la Rec.), apartado 37-.

Ciertamente, las medidas que entran en el ámbito de aplicación del artículo 34 TFUE consisten esencialmente  en disposiciones vinculantes de la legislación de los Estados miembros, pero las medidas no vinculantes también pueden constituir una infracción del artículo 34 TFUE (Asunto 249/81, Comisión/Irlanda (Buy Irish) [1982], Rec. p. 4005; asunto C-227/06, Comisión/Bélgica [2008],). Una iniciativa administrativa puede constituir un obstáculo prohibido a la libre circulación de mercancías siempre y cuando presente un grado suficiente de continuidad y generalidad –“Guía para la aplicación de las disposiciones del Tratado que rigen la libre circulación de mercancías –Ares (2013)3759436 (Comisión Europea – Empresa e Industria)-”.

En cuanto a la libre prestación de servicios amparada por el artículo 56 TFU (antiguo 49),  el TJCE mediante Sentencia de 5 de octubre de 1994 (Asunto Comisión contra Francia, C.381/93) llegó a declarar “contrarias al art. 49 TCE, cualquier clase de medidas que hagan “más difícil” la prestación de servicios por nacionales de otros Estados”

Recientemente, el Tribunal incluso ha dictaminado que las declaraciones realizadas públicamente por un funcionario, aun sin tener fuerza legal, pueden imputarse a un Estado miembro y constituir un obstáculo a la libre circulación de mercancías o de servicios, si los destinatarios de tales declaraciones pueden razonablemente suponer, en el contexto dado, que se trata de posiciones que el funcionario adopta en virtud de la autoridad de su cargo -Asunto C-470/03, A.G.M.-COS.MET Srl [2007], Rec. p. I-2749-.

En el presente caso, parece que las declaraciones controvertidas en el litigio principal, sujetas no obstante a una comprobación que debe efectuar el órgano jurisdiccional remitente, provocaron un descenso del volumen de negocios de AGM de 2000 a 2002 y una reducción de su margen de beneficios en 2001 y 2002. Además, las repercusiones de esas declaraciones en el mercado fueron identificadas previamente por el propio Ministro de Asuntos Sociales y de Sanidad.

La Abogado General del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas, Sra. KOKOTT, en las Conclusiones de 9 de marzo de 2006, evacuadas respecto al Asunto C-484/04 (Comisión/Reino Unido), recuerda que 
“72. A estos efectos, es irrelevante que esta guía dirigida a empresarios y trabajadores tenga eventualmente el carácter de una mera recomendación y, por tanto, no sea jurídicamente vinculante. Como ha declarado el Tribunal de Justicia, toda conducta de un organismo público de un Estado miembro, incluso una medida desprovista de fuerza vinculante, puede influir en el comportamiento de los ciudadanos de dicho Estado y producir así el efecto de frustrar los fines de la Comunidad14.

Estas últimas referencias jurisprudenciales son esenciales puesto que el MSCBS no solo no se ha limitado a articular los procesos previos a una reforma legislativa lesiva y contraria al ordenamiento UE; además ha difundido públicamente las mismas, contextualizándolas en un mensaje denigrador de la acupuntura, y englobándolos en la categoría de “pseudoterapias” en evaluación. Es por ello que aportamos como Anexo 3 el correspondiente Dossier de prensa y CD rueda de prensa del 14 de noviembre de 2018 de la Ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

A continuación reproducimos en extracto diversas declaraciones, sin ánimo exhaustivo, algunos ejemplos recientes –el subrayado es nuestro-:

INSTRUCCIÓN 22/17/07/05 DE LA GENERALITAT VALENCIANA. 24.07.2017

“En los centros sanitarios de titularidad pública de la Comunitat Valenciana, no está autorizada la publicidad, promoción, presencia o desarrollo de cualquier actividad que no sea reconocida por el Ministerio, con competencias en materia de sanidad, como actividad asistencial, consideradas como pseudociencias, al no existir conocimiento y experimentación científica de las mismas. Entre dichas actividades se relacionan las descritas en el primer documento de análisis de situación de las terapias naturales del MSPSI, encontrándose la medicina naturista, Naturopatía, Medicina tradicional china, Acupuntura…….”


SERVIMEDIA. 29.01.2019
www.servimedia.es 
Pedro Duque, Ministro de Ciencia, Innovación y Universidades, asegura que: “prácticas como la acupuntura son un poco más difíciles”…… “Muchas pseudoterapias se pueden englobar en el capítulo de sacacuartos: engañan, pero no hacen daño”


LIBERTAD DIGITAL. 16.05.2017
www.libertaddigital.com 
“El Colegio de Médicos de Madrid se libra de la homeopatía y de la acupuntura”


EL CORREO GALLEGO. 16.11.2018
www.elcorreogallego.es 
“La Universidad de Santiago de Compostela esperará la decisión del Gobierno para ofertar Acupuntura”


EL PAÍS. 22.03.2018
www.elpais.com 
“La acupuntura no sirve para nada (ni siquiera para las contracturas)”



Consideración final

Así, y sin perjuicio del análisis separado de cada infracción, esta parte entiende que la Comisión a la que tengo el honor de dirigirme, debería hacer una valoración global de las mismas en su conjuntos, combinadas a su vez, con la devastadora campaña de prensa, dirigida tanto contra la acupuntura, como frente a los profesionales de la medicina que la practican.

Estas acciones se caracterizan por su constancia, globalidad y alcance, derivando en un mercado de referencia con una cifra de negocio en caída neta, y ello sin esperar a la concreción de las medidas legislativas anunciadas, ni de si podrán justificar debidamente si la acupuntura finalmente puede encuadrarse dentro de las llamadas pseudociencias o pseudoterapias.

En definitiva, ponemos de manifiesto la actuación de un Estado miembro, que a través de una campaña de prensa masiva y devastadora, desprestigia por completo una práctica médica ampliamente reconocida como es la acupuntura, disuadiendo a los usuarios a acudir a ella, para luego dar un paso a un lado, y encuadrarla en una de las terapias pendientes de evaluación.




[bookmark: _3znysh7]5- ACCIONES LEGALES EMPRENDIDAS A NIVEL INTERNO

A fecha de la presente, y visto el estado de tramitación, mi representada se ha personado ante el MSCBS y ha interpuesto el correspondiente escrito de alegaciones en contra de:

· Proyecto de Real Decreto por la que se modifican distintas normas con objeto de proteger la salud de las personas frente a las pseudoterapias, del Ministerio de Sanidad y Consumo y Bienestar Social.

· Proyecto de Decreto regulador de la valuación de la publicidad e información sanitaria y de las pseudociencias o pseudoterapias, de la Dirección General de la Alta Inspección Sanitaria de la Consejería de Sanidad Universal y Salud Pública

Para el caso en que se confirme su aprobación, impugnará sus actos concretos de ejecución ante la jurisdicción contenciosa ordinaria.


Por lo expuesto,


[bookmark: _2et92p0]SOLICITAMOS A LA COMISIÓN EUROPEA, Que tenga por presentado es te escrito, lo admita y en su virtud registre la presente QUEJA contra el Reino de España por vulneración del Derecho de la Unión Europea, e inicie un procedimiento de infracción frente al Reino de España en orden a obtener el cumplimiento del ordenamiento comunitario y la protección del la libre circulación de servicios y mercancías en el Espacio Económico Europeo, inste al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social para que:

- revoque su “Plan para la protección de la alud frente a las pseudoterapias”
- cese en la campaña mediática contra la acupuntura,
- suspenda y desista en la modificación del Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre por el que se establecen las bases generales sobre autorización de centros, servicios y establecimientos sanitarios. 


Todo ello conforme a la regla de la primacía del Derecho comunitario, y en consecuencia lleve a cabo cuantas acciones estén entre sus facultades para impedir que el MSCBS/MCIU ejecute actuaciones contrarias al Derecho comunitario.



En Madrid, a 7 de junio de 2019.
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