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SENTENZA DELLA CORTE (Quarta Sceione)
3 dicembre 2013(%)

«Liberta di stabilimenio — Articolo 44 TFUE — Sanita pubblics — Normativa nazionale che
victa alle parafarmacic la vendita di medicinali soggetti a prescriziong medica a catico del
pasienten

Nelle cause riunite du C~159/12 a C-161/12,

avonti ad ogyetto le domande di pronuncia pregiudiziale proposte alla Corte, ai sensd
dell"wrticolo 267 TFUFE, dal Tribunale amministrativo regionade per la Lombardia (Italia),
con decistoni del 29 febbraio 2012 s del 15 marze 2012, porvenute in cimeelloria il 2 aprile
3012, noi procedimenti
Alessandra Venturini
coniro
ASL Varese,
Ministero defla Salute,
Regione Lombardia,
Comune di Saronng,
Agenzia Italiana del Furmaco (AYFA) (C-159/12),
€
Maria Roza Gramegaa
conlro
ASL Lodi,
Ministero della Salute,
Regione Lombardia,
Comuaoe di Sant’Angeln Lodigiano,
Agenzia Ttulfana del Farmaco (AIFA) (C~160/12),
c
Anna Muzzie
contro

Agl Pa""iﬂ,
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Ministero della Salutc,
Regione Lombardia,

Comune di Bereguardo,
Agenzia Etaliana del Farmaco (ATFA) (C-161/12),
con 'intervento di:

Federfarmy — Federazione Nazionale Unitarin dei Titolari di Farmacia Italiani (da
C-15912 0 C-161412), '

LA CORTE (Quarta Sexjone),
commposta da L. Bay Larsen, presidente di Sezione, K. Lenacrts, vicepresidente della Corle,
facente fupzione i giudice della Quarta Sezione, W. Safjan, I. Malenovslky (rclatore) e
A. Prechal, giudie,
avvocato generale; N. Wahl
cancclliere: A. Impellizseri, amministratore
vista [a fasc scritta del procedimento ¢ in seguito all'udicnza del 15 maggio 2013,

considerate le osservaziond presentate:

- per A, Venlrini, M.R. Gramegna e A. Muzzio, da R, Cafari Panico, T. Ugoccioni &
LF. Brigand!, avvocari;

- per la Federfarina — lederazione Navionale Unitaria dei Titolari di I'armacia Italinni,
da M. Luciam, F, Rigane, G.M. Roberti ¢ L Porepo, avvoeati)

—  peril governo italiano, da G, Palmieri, in qualita di apente, asaistita du F. Urbum Neri,
avvocilo dello Brato;

- per il governo spagnolo, da J. Garcia-Valdecasas Domrego e 5. Centeno Huerta, in
qualitd di agonti;

—  peril goverao portoghese, da L. Inex Fernandes e A P. Antancs, in qualitd di agenti;
- per la Commissionc curopen, da E. Montagudi e T.V. Ropalski, in gualita di agenti,
sentite le conclusiont dell’avvocato gencrale, presentate all’ udisnza del 5 seticmbre 2013,

ha pronuneiato la ssguente
Sentenza

1 Le domande di pronuncia pregiudiziale vertone sull’ interpretazione dell’articolo 49 TRUE.

2 Tali domande sonmo state prescitate nell’ambito di controversie tra, da un lato, lc
sig.re Venlurini  (causa C-1359/12), CGramegna (cuusa C-160/12) ¢ Muzzio {causa
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C~161/12), tre farmaciste abilitate, ivcritte all’ordine professionale dei farmacisti di Milano e
titolari di esercizi commerciali (in prosieguo: le «parafarmacics), ¢, dall’altro, o Azicnde
Sanitarie Locall (AST) di Vuress (cansa C-159/12), di Lodi (causa C-160/12) ¢ di Pavia
(causa C-161/12), il Ministcro della Sahite, 1a Regione Lombardia, il Comune di Sarormo
(causa C-159/12), il Comune di Sant’Avgelo Todigiano (causa C-160/12) ¢ il Comunc di

Bereguardo (cavsa C~161/12), nenché ["Agenyda Taliana del Farmaco (AIFPA), in merito a
un divieto imposto alle parafarmacie di venders medicivali soggelli a preserizione medica
che non sene a carico del Servizie sanilario naxionale (SSN), bensi sono pagati interamente
dull’acquirenic.

Clontesto morntutivo

H diritto dell "Usiione

3 1l eonsiderando 26 della direttiva 2005/36/CF. del Purlamento guropeo ¢ del Consiglio, del 7
settembre 2003, relative al riconoscimento dclle gualifiche professionali (GU L 255,
pag. 22), enuneia gquanto scguc:

«La presente diveltiva non coordina tutte |c condizioni per accedere alle attivitd nel campo
della farmacia ¢ all’csercizio di tale attivita. In particolare, la riparlizione geografica delle
farmacie & il monopolio della dispensa dei medicinali dovrcbbe continvuare ad essere di
competen«a degli Stati membri. La presente direttiva non modifica le norme legislative,
rcgolamentari ¢ amministrative degli Sali membri c¢he victano alle societd 1’csercizio di
talune allivita di farmacista o lo sottopongone ‘a talune condizioni».

I diritta italiane

4 La legpe n. 468 del 22 maggio 1913 deliniva la prestazione di servizi farmaccutici come
un*gntlivitd primaria dello Statow, che potova esscre esercitata solo attraverso le finmucie
comunali eppure & mezzo di concessione governaliva g privati farmacisti.

5 Al fme di gavantirc la corretra ripartizione delle famacie su tutto il territorio nazionale,
scongiurando il rischio che esse &1 concentring unicamente nelle zone commercialmente pit
aitraenti, & 1ato althalo uno strumento amministrativo di limitazaone dellPoiferiy, Lo «piania
orpanicayw, il quale prevede un numerp masgsimo di farmacic insediabili sul teritorio,
considerato adeguato a rispondore alla domanda degli interessati garardendo a clascuno di
loro una quota di mercato e 4 soddistare i1 [Hbbisngno & medictnali su tutto il territoric
nazivnale,

6 [ successiva wviluppi normativi hanne sostanzialmente mantenuto tale modello,

7 Infutti, Particolo 1, paragrafi 1, 2 ¢ 7, della leppe n. 475, recante nome concernenti il
servizio farmaccutico, del 2 aprile 1968 {GURI n. 107, del 27 gprile 1968, pag. 2638), comnc
modificata dalla legge n, 362, recante norme di rierdino del settore farmaceutico, dell’8
novembre 1991 (GURI n. 269, del 16 novembre 1991, pag. 3}, dispone quanto segue:

1. L'autorizzazionc ad aprive ed esercitare wna farmaciy ¢ rilusciala dall>antorita
competente per territario.

2. U numero delle autorizzazioni & stabilito in modo che vi sia una farmacia ogni 5 000
pbitauti nei comuni con popolazionc fino a 12 300 abitanti & vna farmacia ogni 4 000
abitanti negli altri cormuni,
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7. Opni nuovo esercizio di fimmaciy deve essere situato ad una distanza dagli altri non
inferiore g 200 metri e comunque in modo da soddisfare le esigenve degli abitanti dclla
ZONEY,

8 1l regio decreto n. 12653, del 27 lugliv 1934, all’articolo 122, aveva riservato la vendita dei
medicingli alle sole farmacic,

& La successiva legge n 537, del 24 dicombre 1993, ha proceduto alla riclassiticazions dei
medicinali per fasce, vale a dire: fascia A, per i farmaci essenziali e i farmacl per malattic
croniche, fascia B, per i furmud, diversi da quelli della fascia A, di rilevante interesse
terapeutico, e lascia C, per i Tarmael diversi da quelll rientranti nelle fasce A o B. Ad scnsi
dellarticolo &, paragrafo 14, dellu legge n. 537, del 24 dicemibne 1993, i farmaci delle fasce
A 0 2 sono a totale carico del Servizio sanitario nazionale, meatre il costa ded furmaci della
Tagela C viene pagato intcramente dal cliente.

10 Successivamente, Particolo 85, paragrafo 1, dells legge 0. 388, de] 23 dicembre 2000, ha
abolito la fascia 13, mentre "articolo 1 della legge u. 311, del 30 dicembre 2004, ha istituito
1 nuova classe di medicinali, I fascin C-bis, per 1 medicinali non sopgetti a prescrizione
medica con accesso, a differenza dei prodotti rientrant] nelle altre fasce, alla pubblicita al
pubblico. Come nel caso dei medicinall appartenenti alla fascis C, il costo dei fanmaci delly
fascia C-bis & a carico del cliente.

11 1 decreto legue n. 223, del 4 Tuglio 2006, convertito nella legpe n. 248, del 4 agosto 20006,
ha congenlito aperlura di pavafarmacie, nelle quali i rispettivi proprietari erano antorizzati &
vendere medicinali della fascia C~bis. Pid di rccente, il decreto legge n. 201, del 6 dicembre

2011, convertito nelln legye n. 214, del 22 dicembre 2011, ha ulteriormente ampliato il
numero dei medicinali che possono essere venduti nelle paraturmacte; queste ultime possono
oramai proporre 8l pubblico determinali medicinali di fascia C por i quali non & richiegia
aleuna presurizione medica.

Procedimenti prineipali ¢ yuestione pregindiziale

12 Ciascuna rcorrente nei procedimonti principali proscntava domands presso 1PASL
compelente ¢ il conmnc intcressato, il Ministero della Sulute e 1"Agenzia ltaliana del
Larmaco, chiedendo 1autorizravione a dispensarc al pubblico medicinali ad uso umano
suggelti a prescrizione medica ma che vengono pagati interamente dal cliente, nonché
medicinali per vso veterinanio unch’essi soggelli a preserizione medica € che vengono pagati
inferamenle dal cliente.

Pt
(9% )

I 17 ugosto 2011 fe ASL competenti respingevano le domande delle ricotrenti nci

procedimenti principali, poiché, in base alla normativa naxionale in vigore, simill medicinali
potevano essere venduti solo nelle farmacic. Analoghe decisioni di rigetto vendvano emesse
dal Ministcro della Salute il 16 & 11 18 agosto 2011,

f4  Le ricorrenti nei procedimenti principali proponevano ricorso avverso tali decisioni dinanzi
gl Tribunale amministrativo regionale per la Lombardia sostenendo che la normativa sulla
qualc si basavano le stesse decisioni, nella parte in cui stabiliva il divicto di vendere nelle
parafarmacie medicinali della fascia C sopgpctti a prescrizione medics, rou non a carico del
Scrvizio sanitario nazionale, ers contrariz gl difitk dell’Uniong.
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15 Cid considerato, i1 Tribunale amminisirativo regionale per la Lombardia decideva di
sospendere i procedimenti e di sottoperre alla Corte la seguente questione pregiudiziale,

redatta in ternind ideaticd nelle cavse da C-1539/12 2 C-161712:

«Se 1 principi di libertd 41 stabilimento, di non discriminazione e di tulela defla concorrenva
di cui agli articoli 49 ¢ seguenti TFUE oglane ad uyna normativa nazionale che non consente
al firmacista, abililato ed iseritto al rclativo ordine professionale nin non titolare di esercizio
commerciale ricompteso nella plunte orgsnica, di poler distribuire al dettaghio, nells
parafanoaeia di cui @ tilolare, anche quei farmaci sogpetti a preserizione medica su “ricetts
bianca”, ciod non posti a caico del Servizie sanitario nurdonale ed a iotale carico
dell’acguirente, stabilendo anche in questo sellore un divieto di vondita di determinate
calegorie di prodotti farnaceutici ed un confingentumento numerice degli esercial
commerciali insediabili sul territorio nasionales.

16  Con ordinanva del presidente della Corte del 27 aprile 2012, le cause da C-15912 a

C-161/)2 sono slale riunite ai fini della fasc orale del procedimento & dells senteny,

Solla guesiione pregiudiziale
Osservuzion prefininar

17 Va rilevato che 1 giudice del vinvio, nella propria questione pregindiziale, fa riferimento
non solo alla libertd di stabilimento, ma anche al principio di non discriminazione ¢ alla
tutela della concorrensza.

I8  ln proposito, per quanto riguards, il principio di non discriminazione, si deve ricordare che,
secondo wna giunisprodenza costante, tale principio tends ad applicarsi aufonomamente solo
nelle situazioni disciplinate dal diritto dell’Tnicue per le quali il Trattato FUE non stabilisce
norme specifiche di non diseriminazione. Otbenc, in matcria di diritro di stabilimento, il
principio dei divieto di discriminazione & stato sttuato dall’ariicole 49 TFUE (v.,
segnatamonte, sontenze del 29 febbraio 1996, Skanavi e Chryssanthakopoulos, C-193/94,
Race. pap. =929, puntl 20 & 21; del 13 apnle 2000, Baars, C-251/98, Race. pag. 1-2787,
punti 23 e 24, nonché dell” 1 marzo 2010, Attanasio Group, C—384/08, Race. pap. [-2055,
pante 37},

19 Periante, ncl caso di speele, occorre prendere in considerasione i1 prineipio di non
discriminazione nell"ambito doll’ articolo 49 TFUER,

20 Dall’altro lato, si deve rjevrdare che Pesigenza di giungere ad un’interpretazione del diritio
dell*Unione che sia ntile per il piudice nazionale impone che quest’ultimo definisca 1 ambite
di fatro ¢ di diritto in cul 8 inseriscono le questioni sollevate o che spicghi almeno le ipotesi
di fadto su coi tali questioni sono fondate. I'ali condizioni valgono in moedo del tudte
particolarc nef settore della concorrenva, caralterizvaio da sitnazioni di farto ¢ di diritto
complesse (v., in parlicolare, scntenze Attanasio Group, cit., punto 32, noncheé del 10
moaggio 2012, Duomo Gpa ca., da C-357/10 a C-359/10, non ancora pubblicata nella
Kaceolta, punto 22),

21 Orbene, nel cuso di specie, le decisioni di rinvie non forndscono alla Corte gli elementi di
atto ¢ di diritto che le consentirebbero &l determingre Te cireostanze in cui provvediment
statali come yuelli in discussione nel procedimenti principali potrebbero confliggers con
disposizioni del Trattato relative alla concorrenza. In particolare, tall decisioni non
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forviscono indicazioni di sorta quanto alle precise regole della coneorrenza di cul viene chiesty
Pinderpreturione, né chiarimento alcuno cirea il collegamento operalo fra dotie regole ¢ lo
controversic principali o I'oggetto di queste ultime.

22 Non occorre, pertanto, valutare la questionc sollevata con riferimento alla futela della
CONCOITENZR, :

23 In base a tulle Te suesposte considerazioni, deve ritenetsi che i1 giudice del rinvio intende
sostanzialinente sapere se artioolo 49 TFUR debba csacre interpretato nel senso che esso
osta ad uns normativa, vome quclla di cud trattasi nei procedimenti principali, che non
consente a un farmacista, abilitato ed iscritto allordine professionale, ma non titolare di una
farmacia compresa nelly «piunta organica», di distribuire al dettaglio, nella parafarmacia di
oul & titolare, anche quei farmaci soggetti a prescrizione medica che non sonoe a earico del
Servizio sanitario nazionale, bensi vengono pagati intcramente dall’acquirente,

Stlle ricevihititd

24 Lal'ederfarma — Federasione Nazionale Unitaria det Titolari i Funnacia Tlaliani contesta la
ricevibilita delle domande di propuncia pregiudiviale in quanto lc controversie principali non
contengono elementi transfrontalicri. La presente causa sarebbe sogtanviatmente identica a
guella che hs dato Juogo alla sentcnza del 1°luglio 2010, Sharigia (C-393/08,

Race, pag, 1-6337), nella quale fa Corte ha ritenuto che Vesercizio del diritto di stabilimento

non fosse manifestamente in discussionc ¢, pertanto, ha respinto la domunda di pronuncia
pregiudizigle in quanto irrcevibile,

25 In proposito, secondo una giutisprudenza costante dells Corte, se & vero che una normativa
nazionale come quella oggettoe dei procedimenti principali, che si applica indistintamente ai
cittadini italiand ¢ ol cittadini degh altei Stati membri, deve, di regola, tisuliare conforme alle
disposivioni relative alle Libertd fondamentali garantite dal Trattato solo qualora si applichi #
sitnazioni che haino un collegamento con gli scambi fra pli Stati merabri, non i pud witlavia
escluders che ciftadini di Stati mebri diversi dalla Repubblica italiana siano stati ¢ siano
interessati ad aprire una purafarmacia in quest’ultine Stato membro (v., in tal senso,
scutenza del 1% giugno 2010, Blanco Pérer ¢ Chao Gémez, C-570:/07 e C-571/07,

Race. pag. [-4629, punto 40 e giurisprudenza ivi citata).

26 Orbene, quaniungue dalle decisiond di rinvio emerga che le ecorrenti nei procediment
principali sono cittadine italiane ¢ che luifi gh elementi di Tatto delle controversie principali
sono circoscritti all’inferno di un solo Stato membro, rests nondimeno che la normativa di
cui irallasi nei procedimenti prineipali pud produrre effelli che non siano limitati a tale Stato
membro.

27 Dcl resto, i procedimenti principali si distinguono da quello che ha dato Juoge alla cilala
sentenza Sharigia, proccdimento, quest’ultimo, relalive ad una decisione sull’eventuale
coneessione di wna dervgs riguarde all’orario di apertura di vna particolare farmacia & nel
quale, di comseguenza, nulla indicava come una siffatta decisione polesse produrre effetti su
opcratori cconomici provenienti da alin Stati membri.

28  Per di pin, anche in woa situasione puramente intcrna come quelln 3 cul traitasi nei
procedimenti principali, nella quale rurt gli element sono cirenserilti all’interno di un solo
Stato membro, nna risposta pud comungue risultarc utile al piudice del rinvio, in particolure
nell"ipotest in cui il diritto nazionale gli imponga di (ar heneficiare un cittadino nazionale
degli steasi divitti di ¢ui godrehbe, in basc al diritto dell’Unione, un ciiladine di un altro
State meombro nella medesima situssione (v. senlonrza Blanco Pérez ¢ Chao Gomes, dit.,
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puwto 39 e glutisprudensa 1vi citata),

24

30

a3
—t

3z

33

34

36

37

Cid posto, le domande di pronuncia pregivdiziale devono essere considerate reevibili,
el merito
Sull’esistenza di uoa restrizione alla tiberia di stabilimonto

Secondo una givrisprudenzi costante, vgni provvedimento nasionale ¢he possa ostacelare o
scotaggiare Vesercivio, da parte dei cittadini doll’Unione europes, della libertda di
stabilimento parantitn dal “Lrattato costituisce wna restrizione ai sensi dell’articolo 49 TFUE,
pure se applicabile senva diseriminariont in hase alla cilfadinanza (v.. in tal scnso, sentenze
del 14 ottobre 2004, CommissioneTaesi Bassi, C~299/02, Race. pag. 1-9761, punto 13, ¢

del 21 aprile 2005, Commissionc/Greeia, (-140/02, Race. pag. 1-3177, punto 27).

Come risulla dal contesto giuridico nazionale procedentemente esposto, un farmecists che
intenda stabilitsl n [talia avrd la fucolth di scegliere ra, da un lato, chiederc, cd
eventuslmente oltenere, il rilascio di un‘autorizzazione preventiva che gli consenta di
divenirc titolare di una farmacin oppuze, dall’sltro lato, aprire una parafarmacia, senva esscre
subordinato, in tul caso, ad una silTatta autorizzazione.

Ripuardo alla prima opzione, la Corte ba gia dichiarato che il requisito di un’autorizzazione
Preventiva costituisce, in linea di principio, una restrizione alla libertd di stubilimento ai
sensi dell’urficolo 49 TFUE (v. ordinanzce del 17 dicembre 2010, Polisseni, C-217/09, punto

16, e del presidente della Corte del 29 settembre 2011, Grisoli, C—-315/08, puniv 23),

Tuftavia, nci procedimenti principali si spplica la seconds opzene. Al riguardo, occorre
verificare se costituiscn wna resirizione alla libertd di stabilimento una normativa nazionalo
che non conscite & un farmacista, cittadine di un altro State mwembro, Hvlare di ung
parafarmacia, di vendere anche i medicingli soggelli a proserizione medica, in particolare
yuell che non somo g carice del Servizio sanitario nazionale, bensi vengono pagati
interamente dall’aequirente.

Orbene, si deve constatare che il titolare di una parataomaciy, peiché, contrariaments al
titolare di unn Farmacia, non pud commercializzare siffati medicinali, & cscluso da
deterniinate quote del mercato dei medicinali in Ialia ¢, di conseguenva, dat relativi benelici
econumici.

Lna normativa nazionale del genere pud, quindi, ostacolare e scoraggiare Uapertura di una
paraiarmacia sul toreitorio Haliano da parre di uwn farmaciste cittadine di wn alfro Stufo
ieembro.

Di conseguenza, una normativa navionale come quella oggetlo dei procedimentt principali
cogtituisce ung restrizlone alla libertd di stabilimento ai sensi dell’articolo 49 1T°CLE.

Sulla giustificazione della restrizione alla libertd di stabilimento

Secondo wna glurisprudenza costante, le restrizioni alla liberth di stabilimento applicabili
senza discriminazioni basate sulla cittadinanza possono essers giostificate da tagion
imperative di interesse generale, a condivione che siano atte g garantire la realizzazionc
dell’obiellivo persceuito ¢ non vadano oltre quanto necessario sl mggiungimenio dello

stesso (sentenze del 10 marzo 2009, Hurtlaver, C-160/07, Race, pag, I-1721, punio 44,
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nonché del 19 maggio 2009, Apothekerkammer des Saarlandes ea., C-171/07 e C-172/07,
Race. pag. 1-4171, punto 25).

3%  Nci procedimenti principali si deve constatare, in primo luogo, che la normativa naxionale
sonfroversa & applicabile senza discriminazioni basate sulla cittadinanza,

30 TPer quanto rviguarda, in sccondo luogo, gli obiettivi effedivamente perscpuiti da dotta
normativa che possano giustificare restrivioni afla liberta di stabilimento, si deve sottolineare
che, nell’ambito di una conlroversia sottaposta alla Corte ai sensi dell’arlicole 267 TRUE, la
lore identificazione compets al giudive del rinvio (v, in (al senso, scutenze del 15 settemnbre
2011, Dickinger ¢ Omer, C-347/09, Race. pay. J-8185, punio 51, nonché del 24 gennaio
2013, Stanlcybet Internations] e a., C-186/11 e C~208/11, non ancora pubblicata nella
Raceolta, punto 26),

40  Come si ricnva dolle decisioni di rvinvio, la normariva di cui trotiasi nel procedimenti
principali ¢ rilcnuta perseguire Pobiettivo di garantire alla popolazionc un rifornimento di
medicinali sicure e di qualitd, i1 quale ricntra ncll’obiettivo pil generale di {uiela detla
sakute,

41 Orbens, dall*arlicolo 52, paragrafo 1, 1TUE risulta che la tutela della salute pud piustificare
restrizioni alla liberth di stabilimeuto. T.'imporianza di tale obicttivo ¢ confermata dugli
articoli 168, paragrafo 1, TFUE c 35 della Carta dei diritti fondamentali dell"Unionc
suropes, in virth ddl quali, in particolare, nella definizione e nell’attvazione di wtte le
politiche ed sitivitd dell’Unione ¢ garantito un livello elevato di protesione della salutc
wmana (v. sentenza Blanco Pérez e Chao Gomez, dlt., punti 63 e 63),

42 Inoltre, la Corie ha dichiarato, pill precismmente, che Pobiettivo di garantirc alla
popolazionce una fornitura di medicingli sicura ¢ di qualitd pud giustificare restriziovi alla
liberth di stubilimenio (v. sentenza Blanco Pérez e Chao Gdmer, cit, punto 64 ¢
giurispradenza ivi citata).

43 Ne consegue che Iobicttive di garantire una tale fomitura di medicinali pud giustificare una
norinativa nazionale come guella di cud (ratlasi nei procedimenti principali.

44 In terzo luogo, occorre esamitiare e una normativa del genere sia idonen 8 garantive quesio
obiettive,

45  In propusito, va Heerdato anziturto che I'apertura di turmaele sul territorio italiane ¢ ogpetto
di un regime di pianificazione in forsa del quale, da un lato, il numero di farmacie ivi
presenti & limitate, in gquanlo queste ultime sono ripartite in modo eguilibrate, &, dall'aitro,
I'aperiura di una nuova farmacia & subordingta al rilascio di una previa autorizzazione al suo
titolare.

46 QOrbene, la Corte ha dichiarato che wa normativa nazionalc che preveda un simile regime di
pianificavione & in Hnea di principio atty a realizzare 1"obiedtive di garantire alla popolazione
un approvvigionamento di medicinali gicure ¢ di qualita (v., in tal senso, sentenza Blanco
Péres e Chao Gomez, cit., punto 94, nonché citaie ordinanze Polisseni, punto 25, ¢ Grisoli,
punto 31).

47 Infatti, un regime del genere pud rivelarsi indispensabile per colmere eventusli lacune
nell’accesso alle prestazioni sanitarie ¢ per evitare wna doplicaxionc ncll’apertura delle
strutture, in modo che sia parantita un’assistenza medica adeguata alle nceassitd della
popolazione, ehe copra rutto 11 terrdtorio e lenga conto delle repioni geegraficaments isolate
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o altrimenti svautaggiate (v., in tal sense, citatc sentenze Hartlaver, punto 52, ¢ Blavco Péres ¢
Chao Gémez, punto 70).

48 Come rilevato dalla Corte, se non of Tosge alcuna regolamcntazione, le farmacie potrebbero
concentrarsi in locality reputate attraenti, mentre in localitd meno attraenti si tischierebbe di
110t trovare un mmero di furmacie suficienle ad assicurare un servizio farmaccutico sicuro
g di qualitd (sentenza Blanco Pérez ¢ Chao Gdmez, cit., punto 73).

49 Cid considerato, ww Sialo membro pud ritencre che sussista un rischio di penwda di
larmacie in tahune parti del sve territorio, di conseguensy, un vischio di inadeguato
approvvigionamente di medicinali quanto a sicirezza ¢ a qualith, c, adottare, pertanto, un
regime di pianificazione delle farmacic (v., in tal senso, seutensi Blunco Pérer e Chao
Gdmeg, cit., punto 73).

30 Occorre poi ricordare che la normative nagionale di cui tratlasi nei procedimenti principali
prevede che la distribuziene di tutti 1 medicinali soggetti a prescrizionc medica sia riservata
alle sole furmacie,

51 Orbene, acceitare la situazione auspicata dallo ricorrenti def procedimenti prineipal, in base
alla qualc sarchbe possibile venders nelle purafarmacie determinati medicinali soppctti a
prescrizions medicy, equivarrebbe a poter commercializzare tali medicinall senza osservire
1l roquisito della pianificazione territorisle, Pertanto, gh inleressali potrebbere stabilirsi in
opni luogo e a propriv placere,

52 Cosi, non € escluso che uva facoltd del genere porti ad una concentrazione di parafarmacie
nelle localith considerate pitt redditizic ¢ quindi pit attraenti, con il risehio per le farmacie
situate in tali localitd di vedere diminuire la propria ¢lentela e, di conscguenza, di esscre
private di una parte sigonificaliva dei lorn introiti, tanto pih che lo farmacic sono soggetie ad
una scric di obblighi specifici riguardo alle modalild di geshone della loro attivita
conumerciale.

(]
LFX]

Orbene, uwna tale perdita di reddite potrebbe causare non soltanto vna diminuzione della
qualitd del servizio che le farmacic forniscono al pubblico, my anche, se necessario, a
chinsura definitiva di talune frmacte, conducendo cosi ad una sitjazione di penuria di
tarmacie in determinate parti del tertilotio ¢, poertante, ad un approvvigionamento inadeguato
di medicinali quanto a sicurezza e & qualitd.

54 Da quante preccde risulta che la facoltd di cul al punto 51 dells presente sentenvza avrebhe
riperoussioni negative sull’sffellivila dell®inlere sisloma di pianificazione delle farmacie e
quindi sulla sua stabilita,

35 Cib considerato, la normativa di cui trattast nei procedimenti principali, che riserva alle sole
farmacie, la cul apertura & subordinata 8 un regime di pianificazionc, la distribuzione dei
farmae) soggetl a prescrizione medica, comprest quelli che non sono a carico del Servivio
sanitario nazionale, bensl vengono pagafi interamente dalf’acquirente, & atta a garantirc la
realizzazione dell’obleliive di assicurarc un rifornimento di medicinali alla popolazione
sicuro ¢ di qualith nonché, pertanto, la tuteli della salute,

56 Tl governo italiano teme che, in assenza di ung nommativa naszionale come quella di eud
trattesi nei procediment principali, 11 consumno di farmaci diventi sccessivo. Tuttuvia, tale
timore & infondato.

57 Iofatli, & ivrilevante, al riguardo, i1 humero degli cscreizi commerciali che vendono i
medicinali seggetti a prescrizione medica, inclusi quelli che non sono 4 carico del Scrvizio
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sanitario nazionale, ma sono pagati ivteramente dull’acquirente. Dalo che solo 1 medici sono
autorizval a prescrivere tali medicinali, né I titolari di farmecie né i titolari di parafarmacie
hanno influenza diretta sul volume di distribuvione di detdl medicinali € non posseno quindi
conteibuire al loro cventuale sovraconsuma.

58  Resta da esaminare, in quarto luogo, sc la restrizions alla libertd di stubilimento non vada
oltre quanto necessario #] raggiungimento dell’olicltivo addotto, vale a dirc sc non csistano
misure meno restriltive per realizzarlo.

i
K]

In proposity, g deve anzitulto ricordare che, secondo giurisprudenza costante della Corte, in
sede di valutazionc dell’osservanza del principio di propordonalith nel)’ambile della samitd
pubblica, occorre tenere conto del fatlo che [o Staio membro pud deciderc il livello al guale
infende garantire la tutela della sanith pubblica ¢ il modo in cui questo livello deve essere
ragginto. Poiché tale livello pud vartare da upo Stato membro all’altro, si deve riconescere
agli Stoll membri un marging di discrezionalith (v. sentenze dell’ll settembre 2008,
Commissione/Genvania, C~141/07, Race, pag. 1-6935, punto 51; Apothekerkammer des

Saarlandcs ¢ a., cit., punto 19, nonché Rlanco Pérer e Chuo Gdmey, cit,, punto 44),

60 Del resto, & necessario che, qualora sussistano inceriesze sullesistenza o sulla porlata &
rischi per la salute delle persone, lo Stalo membro possa adottarc misure di protezionc senza
dover attendere che la realtd di tali rischi sia pienamente dimostrata. In particolare, uno Stato
membro pud adottare le misure che ridueono, per gquanto possibile, un rischio per 1a salutc,
compreso, segnatamente, un rischio per la fornitura di medicinali sicura ¢ di qualith alla
popolazionc (v. citate sentenze Apothekerkammer des Saatlandes ea,, punin 30, nonché
Blanco Pérer ¢ Chao Géniez, punto 74).

61 In forza dells nommativa nazionale di cui traftasi nei procedimenti principali, & riservata alle
farmacie ta vendila dei soli medicinali soggetti a prescrizione medica. Orbene, guesto tipo di
medicinali, la cui assunvione e il cui consumo da parte dol pazientc sone oggetto di un
conprollo continue di un medico ¢ i cui cffetti sulla salute seno in genere importanti, deve
poter csscre rapidamente, facilmente & sicuramente accessibile,

62  Cosl, il rischio, cvocato al punto 53 dells presente sentenza, di un’eventuale stluaviene di
penora delle farmacie, 1a quale comporti asscuza di un accesso rapide ¢ facile al
medicinali sogpgetti a prescrizione medica in determinate porti del territorio, risulta
importante. I futto c¢he Ta misura di liberalizzazione del regime di pianificazionc delle
fanmacie si limitcrebbe ai soli medicinali prescritti che non sono & carico del Servizio
sanitario nazionale, bensi vengono paguli nteramente dall*acguirente non pud ridurrc la
portuta di un rischio simile.

63 Cio consideralo, il sistema attuato nello Stato membro in causa nei procedimenti principali,
che non consente alle parafarmacie di vendere anche farmaci soggetti a presurizione medica,
gegnotamente quelli che non seno a carico del Scrvizio sanirario nazionale, benst vengono
pagati interamente dall’acquirente, poiché riduce sustungabmente 31 fschio richiamalo nel
punto precedente della presenile senienza, non risulta andarc olfre quanto nccessario por
raggiungerc 1'obicttivo di parantire un rifornimento di medicinali alla popokuvsione sieuro e
di qualitd,

64  Del resto, nessun elemenio del Tascicolo indicherebbe un cventuale sistema altcrnativo che
possa ridurre un rischio simile con la stessa efficacia.

65  Dall’insicmc delle considerazioni suesposte discende che il sistemu gltuato dalla normativa
nazionale di cul frallasi nei procedimentt principali & giustificato alla luee dell’obiettivo di
assicurare un riforpimento di medictnali alla popolazione sicuro ¢ di qualitd, & idonco a
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garantire la realizzazione di talc obiettivo e non risulta andars oltre quante nevessario per
raggiungerlo,

66 Tuito ¢i¢ consideraio, si deve rispondcre alla questione sollevata dichiarando che Iarticolo
49 TFUER deve csserc interpretato nel senso che esso non osty ad una normativa naxionale,
come quella di cui trafiusi nel procediment! principali, che non consente a un farmacist,
ahilitato ¢ iscritto all’ordine profsssionale, ma non titelae di uny farmacia compresa nella
pianta organica, di distribuire al deltaglio, nella parafarmacia di cui ¢ titolare, anche quel
farmaci soggetli a prescrizione medica che non sono a carico del Servizio sunitario
nazionale, benst vengono paygati interamente dul’ucyuivente,

Sulle spege

67 Nei conlronli delle parti nei procedimenti principali la presente causa coslituisce un
incidente sollevato dinanzi ul gudice del rovie, cui spetia quindi statuire sulle spese. Le
spese soslenuie da alld sopgelti por presentare osservazioni alls Corte non possono dur
Tuago a rifisione.

Per quosti metivi, la Corte {Quarta Sezione) dichiura:

L’artivole 49 TFUFE deve essere inmterpretato nel senso che c¢sso non osia ad wna
normativa nazionale, come guclla Ji cui trattasi nei procedimenti principali, che non
consente a un farmacista, abilitaio e iscritto all’ordine professionale, ma non fitolare di
una frmacia compresa nella pianta organica, di distribuire al dettaglio, nclls
parafarmacia di cui ¢ titolare, anche guei larmaci soggetti a prescrizione medica che
non song A carico del Servizio sanitario nazionale, bensi vengono pagati interamente
dallPacqnirente.
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