Roma, 23.07.2014

Ufficio: DIR/MRT
Protocollo: 201400004149/AG
Oggetto: Sentenza della Corte Costituzionale n. 216/2014: legittimita costituzionale

dell’articolo 5 del D.L. 223/2006, convertito dalla L. 248/2006
Circolaren. 8913

SS
LGS

IFO SI
Al PRESIDENTI DEGLI ORDINI
DEI FARMACISTI

e p.c. Al COMPONENTI IL COMITATO
CENTRALE DELLA F.O.F.I.
LORO SEDI

La Corte Costituzionale ha riconosciuto Ia legittimita del divieto di dispensare 1
medicinali di fascia C soggetti a prescrizione medica nelle parafarmacie.

La Corte Costituzionale, con la sentenza n. 216/2014 (all 1), depositata il 18
luglio u.s., ha dichiarato legittimo il divieto di dispensare i medicinali di fascia C
soggetti a prescrizione medica nelle parafarmacie.

Come si ricordera, il Tribunale amministrativo regionale per la Calabria,
Sezione staccata di Reggio Calabria, aveva sollevato questione di legittimita
costituzionale, in riferimento agli articoli 3 e 41 della Costituzione, dell’art. 5,
comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni,
dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, “nella parte in cui non consente agli esercizi
commerciali ivi previsti (c.d. parafarmacie) la vendita di medicinali di fascia C
soggetti a prescrizione medica”.

Ad avviso del giudice amministrativo, essendo quella del farmacista
un’attivita imprenditoriale, finalizzata pero all’erogazione ai cittadini di un servizio
di fondamentale importanza, il divieto di vendita di tali farmaci nelle parafarmacie
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non si giustificava in nome della necessita di tenere sotto controllo la spesa pubblica
destinata all’assistenza farmaceutica, trattandosi di farmaci ad integrale carico del
cittadino.

In via preliminare, la Corte Costituzionale ha ribadito che, per costante
giurisprudenza, il regime delle farmacie rientra a pieno titolo nella materia «tutela
della salute» in quanto la complessa regolamentazione pubblicistica della attivita
economica di rivendita dei farmaci é preordinata al fine di assicurare e controllare
I’accesso dei cittadini ai prodotti medicinali ed in tal senso a garantire la tutela del
fondamentale diritto alla salute, restando solo marginale, sotto questo profilo, sia il
carattere professionale sia I’indubbia natura commerciale dell’attivita del farmacista
(cosi la sentenza n. 87 del 2006, confermata dalle successive sentenze n. 255 del
2013, n. 231 del 2012, n. 150 del 2011, n. 295 del 2009 e n. 430 del 2007).

Proprio allo scopo di garantire, attraverso la distribuzione dei farmaci, un
diritto fondamentale come quello alla salute, il legislatore ha organizzato il servizio
farmaceutico secondo un sistema di pianificazione sul territorio, per evitare che vi
sia una concentrazione eccessiva di esercizi in certe zone, pit popolose e percio piu
redditizie, e nel contempo una copertura insufficiente in altre con un minore numero
di abitanti.

La pianificazione territoriale, perd, non ¢ 1’'unico strumento col quale si ¢
ritenuto di garantire, in relazione all’approvvigionamento dei medicinali, 1’uguale
tutela della salute dei cittadini in tutte le parti del Paese.

Il regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 (Approvazione del testo unico delle leggi
sanitarie), aveva gia stabilito, infatti, che sul farmacista gravassero una serie di
obblighi. Questi obblighi si sono sviluppati nel corso del tempo e dell’aumento delle
conoscenze in materia farmacologica, fino ad arrivare alle previsioni contenute nel
decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 (Individuazione di nuovi servizi erogati
dalle farmacie nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, nonché disposizioni in
materia di indennita di residenza per i titolari di farmacie rurali, a norma
dell’articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69), il cui art. 1, in particolare, ha
posto a carico delle farmacie una serie di funzioni assistenziali di stretta
collaborazione col Servizio sanitario nazionale.

Si tratta, dunque, di una «complessa regolamentazione pubblicistica dell’attivita
economica di rivendita dei farmaci» (sentenza n. 150 del 2011), rispetto alla quale
non é possibile isolare uno degli elementi senza tenere conto della disciplina nella
sua globalita. In ragione di ci0, I’individuazione del punto di equilibrio tra i diversi
interessi & affidato al legislatore, cui € rimessa la relativa valutazione, fermo
rimanendo il limite della non irragionevolezza delle scelte compiute.

Nel merito, la Consulta ha affermato che, per quanto riguarda la pretesa
violazione dell’art. 3 Cost. riferito al principio di uguaglianza, “non c’e¢ alcuna
irragionevolezza nel prevedere che per determinati medicinali, periodicamente
individuati dal Ministero della salute dopo aver sentito |’Agenzia italiana del
farmaco, permanga [’obbligo della prescrizione medica e, di conseguenza, il divieto
di vendita nelle parafarmacie. Ed invero, nonostante siano condivisibili le



osservazioni compiute dal TAR rimettente per quello che riguarda [’esistenza di una
serie di elementi comuni alle farmacie e alle parafarmacie, e indubbio che fra i due
esercizi permangano una serie di significative differenze, tali da rendere la scelta
del legislatore non censurabile in termini di ragionevolezza. Le farmacie, infatti,
proprio in quanto assoggettate ad una serie di obblighi che derivano dalle esigenze
di tutela della salute dei cittadini, offrono necessariamente un insieme di garanzie
maggiori che rendono non illegittima la permanenza della riserva loro assegnata.
Non si tratta di accogliere [’opinione secondo cui i farmacisti che hanno superato il
concorso per l’assegnazione di una farmacia danno maggiori garanzie rispetto a
quelli preposti alle parafarmacie, poiché gli uni e gli altri hanno il medesimo titolo
di studio e sono iscritti a tutti gli effetti all’albo professionale. Si tratta, invece, di
prendere atto che la totale liberalizzazione della vendita dei farmaci di fascia C
soggetti a prescrizione medica — che sono medicinali con una maggiore valenza
terapeutica, risultando altrimenti privo di senso [’obbligo di prescrizione — verrebbe
affidata ad esercizi commerciali che lo stesso legislatore ha voluto assoggettare ad
una quantita meno intensa di vincoli e adempimenti, anche in relazione alle
prescrizioni.”

Anche con riferimento all’art. 41 Cost. e al principio di tutela della
concorrenza, non puo giungersi a diversa conclusione.
A questo riguardo la Corte, nell’evidenziare che il legislatore, con 1’art. 32 del D.L.
n. 201 del 2011, convertito dalla L. 214/2011, ha ulteriormente ampliato la
possibilita, per le parafarmacie, di vendere medicinali di fascia C, mantenendo
fermo il criterio della prescrizione medica quale discriminante tra 1 farmaci
necessariamente dispensati dalle farmacie e quelli che possono esserlo anche dalle
parafarmacie, ha rilevato che “l’incondizionata liberalizzazione di quella categoria
di farmaci inciderebbe, con effetti che non sono tutti prevedibili, sulla distribuzione
territoriale delle parafarmacie le quali, non essendo inserite nel sistema di
pianificazione sopra richiamato, potrebbero alterare il sistema stesso, che € posto,
prima di tutto, a garanzia della salute dei cittadini.”

La Corte Costituzionale ha, peraltro, richiamato la recente sentenza della
Corte di Giustizia Europea, che era stata chiamata a risolvere una questione del tutto
simile su istanza del TAR Lombardia (cfr. circolare federale n. 8626 del
05/12/2013).
Come si ricordera, con la sentenza 5 dicembre 2013 (in cause riunite C-159, 160 e
161/12, Venturini), i Giudici Europei hanno affermato che 1’art. 49 del Trattato sul
funzionamento dell’Unione europea (TFUE) deve essere interpretato nel senso che
£sso non osta ad una normativa nazionale che non consente a un farmacista, abilitato
e iscritto all’ordine professionale, ma non titolare di una farmacia compresa nella
pianta organica, di distribuire al dettaglio, in una parafarmacia, anche quei farmaci
soggetti a prescrizione medica che non sono a carico del Servizio sanitario
nazionale, bensi vengono pagati interamente dall’acquirente.

Secondo la Corte di Lussemburgo, la tutela della salute puo giustificare restrizioni
alla liberta di stabilimento (punto 41); ’apertura delle farmacie sul territorio italiano
e oggetto di un regime di pianificazione (punto 45) e la situazione auspicata dalle



All. 1

ricorrenti in quel giudizio equivarrebbe a poter commercializzare tali medicinali
senza osservare il requisito della pianificazione territoriale (punto 51), con
ripercussioni negative sull’effettivita dell’intero sistema di pianificazione delle
farmacie e quindi sulla sua stabilita (punto 54). La Corte di giustizia ha pure
affermato che la riserva della distribuzione di detti farmaci alle sole farmacie e atta a
garantire la tutela della salute (punto 55) e che la normativa italiana al riguardo é
proporzionata e necessaria (punti 58-65).

La Consulta ha, altresi, ricordato che la Corte europea, in piu occasioni, ha
riconosciuto che “I’art. 49 del TFUE deve essere interpretato nel senso che la tutela
della liberta di stabilimento non osta a che uno Stato membro adotti un regime di
autorizzazione preventiva per l’apertura di nuove farmacie, se tale regime si rivela
indispensabile per colmare eventuali lacune nell’accesso alle prestazioni sanitarie,
in maniera tale da garantire un’assistenza sanitaria adeguata alle necessita della
popolazione, orientata a coprire tutto il territorio e a tenere conto delle regioni
geograficamente isolate o altrimenti svantaggiate (sentenze 1° giugno 2010, in
cause riunite C-570/07 e C-571/07, Blanco Perez e Chao Gomez, punti 70 e 71; e 13
febbraio 2014, in causa C-367/12, Sokoll-Seebacher, punti 24-25).”

Alla luce delle argomentazioni suesposte, pertanto, la Corte Costituzionale ha
dichiarato infondata la questione sollevata dal TAR Calabria, ribadendo la
legittimita della riserva di dispensazione nelle farmacie dei medicinali di fascia C
soggetti a prescrizione medica.

Cordiali saluti.
IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
(Dr. Maurizio Pace) (Sen. Andrea Mandelli)



