BLANCO PEREZ E CHAO GOMEZ

ACORDAO DO TRIBUNAL DE JUSTICA (Grande Seccio)
1 de Junho de 2010*

Nos processos apensos C-570/07 e C-571/07,

que tém por objecto pedidos de decisdo prejudicial nos termos do artigo 234.° CE,
apresentados pelo Tribunal Superior de Justicia de Asturias (Espanha), por deci-
soes de 26 de Outubro e 22 de Outubro de 2007, entrados no Tribunal de Justica em
24 de Dezembro e 27 de Dezembro de 2007, nos processos

José Manuel Blanco Pérez,

Maria del Pilar Chao Gomez

contra

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios (C-570/07),

Principado de Asturias (C-571/07),

* Lingua do processo: espanhol.
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sendo intervenientes:

Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espaiioles (C-570/07),

Plataforma para la Libre Apertura de Farmacias (C-570/07),

Celso Fernindez Gémez (C-571/07),

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espaiia,

Plataforma para la Defensa del Modelo Mediterraneo de Farmacias,

Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia,

Asociacion Nacional de Grandes Empresas de Distribucion (ANGED)
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O TRIBUNAL DE JUSTICA (Grande Seccio),

composto por: V. Skouris, presidente, K. Lenaerts e E. Levits, presidentes de secc¢io,
C. W. A. Timmermans, A. Rosas, E. Juhdsz, G. Arestis, A. Borg Barthet, M. Ilesic,
J. Malenovsky (relator), U. Lohmus, A. O Caoimh e L. Bay Larsen, juizes,

advogado-geral: M. Poiares Maduro,
secretario: M. Ferreira, administradora principal,

vistos os autos e apds a audiéncia de 19 de Maio de 2009,

vistas as observacoes apresentadas:

— em representacdo de J. M. Blanco Pérez, de M. P. Chao Gémez e da Plataforma
para la Libre Apertura de Farmacias, por D. Cueva Diaz, abogado,

— em representacdo da Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios e do Principado
de Asturias, por R. Paredes Ojanguren, abogado,

— em representacdo da Federacién Empresarial de Farmacéuticos Espaiioles, por
R. Arifio Sanchez, abogado,

— em representacdo do Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
Esparia, por A. Garcia Castillo, C. Ruixo Claramunt, M. Troncoso Ferrer e I. Igar-
tua Arregui, abogados,
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em representacdo da Plataforma para la Defensa del Modelo Mediterraneo de
Farmacias e do Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia, por
E. Navarro Varona e E. Garcia Aguado, abogados,

em representacdo da Asociacién Nacional de Grandes Empresas de Distribucién
(ANGED), por J. Pérez-Bustamante Koster, abogado,

em representacdo do Governo espanhol, por J. M. Rodriguez Carcamo, na quali-
dade de agente,

em representacdo do Governo belga, por L. Van den Broeck, na qualidade de
agente,

em representacdo do Governo helénico, por K. Georgiadis, S. Alexandridou
e V. Karra, na qualidade de agentes,

em representacdo do Governo francés, por G. de Bergues e B. Messmer, na quali-
dade de agentes,

em representacdo do Governo italiano, por G. Palmieri, na qualidade de agente,
assistida por G. Fiengo, avvocato dello Stato,

em representacdo do Governo austriaco, por C. Pesendorfer e T. Kroll, na quali-
dade de agentes,
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— em representacdo do Governo portugués, por L. Inez Fernandes e A. P. Antunes,
na qualidade de agentes,

— em representacio do Governo eslovaco, por J. Corba, na qualidade de agente,

— emrepresentacdo da Comissdo Europeia, por E. Traversa, R. Vidal Puig e G. Luen-
go, na qualidade de agentes,

ouvidas as conclusoes do advogado-geral na audiéncia de 30 de Setembro de 2009,

profere o presente

Acérdao

Os pedidos de deciséo prejudicial tém por objecto a interpretagdo do artigo 49.° TFUE.

Estes pedidos foram apresentados no dmbito de litigios que opdem J. M. Blanco Pé-
rez e M. P. Chao Gémez a Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios (Autoridade da
Sadde e dos Servigos Sanitérios) (C-570/07) e ao Principado de Asturias (C-571/07),
relativamente a um concurso para emissdo de autorizacdes para o estabelecimento de
novas farmdcias na Comunidade Auténoma das Astdrias.

I - 4657



ACORDAO DE 1. 6. 2010 — PROCESSOS APENSOS C-570/07 E C-571/07

Quadro juridico

Regulamentagdo da Unido

Nos termos do vigésimo sexto considerando da Directiva 2005/36/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 7 de Setembro de 2005, relativa ao reconhecimento das
qualificacbes profissionais (JO L 253, p. 34), que reproduz, no essencial, o segundo
considerando da Directiva 85/432/CEE do Conselho, de 16 de Setembro de 1985,
relativa a coordenacdo das disposicdes legislativas, regulamentares e administrativas
respeitantes a certas actividades do sector farmacéutico (JO L 253, p. 34; EE 06 F3
p. 25):

«A presente directiva ndo assegura a coordenacio de todas as condi¢oes de acesso as
actividades do dominio farmacéutico e do seu exercicio. Nomeadamente, a reparticdo
geografica das farmdcias e o monopolio de distribuicdo de medicamentos devem con-
tinuar a ser matéria da competéncia dos Estados-Membros. A presente directiva em
nada altera as disposicoes legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-
-Membros que proibem as sociedades o exercicio de determinadas actividades de
farmécia ou o sujeitam a determinadas condic¢oes.»

O artigo 1.° desta directiva dispoe:

«A presente directiva estabelece as regras segundo as quais um Estado-Membro que
subordina o acesso a uma profissdo regulamentada ou o respectivo exercicio no seu
territério a posse de determinadas qualificagdes profissionais [...] reconhece, para o
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acesso a essa profissio e para o seu exercicio, as qualificagdes profissionais adquiridas
noutro ou em varios outros Estados-Membros [...] que permitem ao seu titular nele
exercer a mesma profissdo.»

O artigo 45.° da referida directiva, sob a epigrafe «Exercicio das actividades profissio-
nais de farmacéutico», dispde:

«1. Para efeitos da presente directiva, as actividades de farmacéutico sdo as activida-
des cujo acesso e exercicio estejam sujeitos, num ou mais Estados-Membros, a con-
di¢oes de qualificacdo profissional e possam ser executadas pelos titulares de um dos
titulos de formacdo enumerados no ponto 5.6.2 do anexo V.

2. Os Estados-Membros assegurardo que os titulares de um titulo de formacdo em
farmécia, de nivel universitirio ou reconhecido como equivalente, que satisfaca as
condi¢des do artigo 44.°, estejam habilitados, pelo menos, para o acesso e o exercicio
das actividades seguintes, sob reserva, se for caso disso, da exigéncia de experiéncia
profissional complementar:

a) Preparacdo da forma farmacéutica dos medicamentos;

b) Fabrico e controlo de medicamentos;

¢) Controlo de medicamentos num laboratério de ensaio de medicamentos;
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d) Armazenamento, conservacio e distribuicdo de medicamentos na fase do comér-
cio por grosso;

e) Preparacio, ensaio, armazenamento e distribuicio de medicamentos em farma-
cias abertas ao publico;

f) Preparacio, ensaio, armazenamento e distribuicio de medicamentos em hospitais;

g) Difusdo de informagdes e conselhos sobre medicamentos.

5. Quando, a data de 16 de Setembro de 1985, um Estado-Membro tiver realizado
um concurso de prestacdo de provas destinado a seleccionar, de entre os titulares
referidos no n.° 2, aqueles que seriam designados para se tornarem titulares das no-
vas farmdcias cuja criag¢do tenha sido decidida no 4mbito de um sistema nacional de
reparticdo geografica, esse Estado-Membro pode, em derrogagdo do n.° 1, manter tal
concurso e a ele sujeitar os nacionais dos Estados-Membros que possuam um dos
titulos de formacgao de farmacéutico referidos no ponto 5.6.2 do anexo V ou que be-
neficiem do disposto no artigo 23.° [relativo aos direitos adquiridos].»

Os n.*2 e 5 do artigo 45.° da Directiva 2005/36 reproduzem, no essencial, os n.* 1 a 3
do artigo 1.° da Directiva 85/432.
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Legislagcdo nacional

Resulta do artigo 103.°, n.° 3, da Lei geral 14/1986 sobre a saide (Ley General de Sani-
dad 14/1986), de 25 de Abril de 1986 (BOE n.° 102, de 29 de Abril de 1986, p. 15207),
que as farmdcias estdo sujeitas a planificagdo sanitdria nas condigdes definidas pela
legislacdo especial sobre os medicamentos e as farmdcias.

O artigo 2.° da Lei 16/1997 relativa a regulacdo das farmacias (Ley de Regulacién
de los Servicios de las Oficinas de Farmacia 16/1997), de 25 de Abril de 1997 (BOE
n.° 100, de 26 de Abril de 1997, p. 13450), prevé:

«1. [A] fim de organizar a assisténcia farmacéutica a populacdo, as Comunidades Au-
ténomas, as quais compete assegurar a referida assisténcia, fixam os critérios especi-
ficos de planificacdo para a autorizacéo das farmécias.

2. A planificacdo das farmacias é efectuada tendo em atencdo a densidade demogra-
fica, as caracteristicas geograficas e a dispersdo da populagio, com vista a garantir a
acessibilidade e a qualidade do servico e um suficiente fornecimento de medicamen-
tos de acordo com necessidades sanitdrias de cada territorio.

O ordenamento territorial destes estabelecimentos é realizado com base em médulos
de populacido e na distincia entre as farmécias, determinados pelas Comunidades
Auténomas, em conformidade com os critérios gerais acima mencionados. Em qual-
quer caso, as normas de ordenamento do territério devem garantir uma assisténcia
farmacéutica adequada a toda a populacio.
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3. O médulo de populagdo minimo para permitir a abertura de farmdcias é, em regra,
de 2800 habitantes por estabelecimento. Em fun¢do da concentracdo da populacio,
as Comunidades Auténomas podem estabelecer médulos de populacio superiores,
ndo podendo ultrapassar o limite de 4000 habitantes por farmacia. Quando se ultra-
passe estas proporgdes, pode ser criada uma nova farmdcia para uma fracgéo supe-
rior a 2000 habitantes.

Sem prejuizo do disposto no pardgrafo anterior, as Comunidades Auténomas podem
fixar médulos de populacio inferiores para as zonas rurais, turisticas, de montanha
ou para as zonas nas quais, em razdo das suas caracteristicas geograficas, demografi-
cas ou sanitdrias, a aplicacéo dos critérios gerais ndo permita assegurar a assisténcia
farmacéutica.

4. A distancia minima entre as farmdcias, atendendo a critérios geogréficos e de dis-
persdo da populagio, deve ser, em geral, de 250 metros. Em funcéo da concentracéo
da populacéo, as Comunidades Auténomas podem autorizar distincias inferiores; de
qualquer modo, as Comunidades Auténomas podem estabelecer restricoes a instala-
¢do de farmdcias na proximidade dos centros de satude.»

Em execucdo desta legislacdo, a Comunidade Auténoma das Asturias aprovou o
Decreto 72/2001 relativo as farmécias e postos farmacéuticos do Principado das
Asturias (Decreto 72/2001 regulador de las oficinas de farmacia y botiquines en
el Principado de Asturias), de 19 de Julho de 2001 (BOPA n.° 175, de 28 de Julho
de 2001, p. 10135).
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O artigo 1.°, n.° 1, primeiro paragrafo, deste decreto prevé:

«O territério da Comunidade Auténoma é dividido em zonas farmacéuticas que coin-
cidem, regra geral, com as zonas de base do sistema de satide estabelecidas no ambito
da planificacio sanitdria do Principado das Asturias.»

Segundo as indicagdes dadas pela Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios e pelo
Principado de Asturias, a Comunidade Auténoma das Asttrias estd dividida em 68 zo-
nas de base do sistema de saide que coincidem, regra geral, com zonas farmacéuticas.

O artigo 2.° deste mesmo decreto enuncia:

«1. Em cada zona farmacéutica, o nimero de farmdcias deve corresponder ao médulo
de populagdo de 2800 habitantes por farmécia. Quando se ultrapasse esta proporcao
pode ser criada uma nova farmécia para uma fraccio superior a 2 000 habitantes.

2. Em todas as zonas de base do sistema de satide e em todos os concelhos pode
existir pelo menos uma farmdcia.»

O artigo 3.° do Decreto 72/2001 prevé:

«Para efeitos do presente decreto, o cilculo da populacdo deve ser feito com base nos
dados resultantes da dltima revisdo do recenseamento do municipio.»
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O artigo 4.° deste decreto dispoe:

«1. A distancia minima entre as instalacdes das farmdacias deve ser, em geral, de 250
metros, independentemente da zona farmacéutica a que pertencam.

2. Esta distdncia minima de 250 metros deve ser observada também em relacdo aos
centros de saide de qualquer zona farmacéutica, sejam estes piblicos ou privados
com convencio de assisténcia extra-hospitalar ou hospitalar, com realizacdo de con-
sultas externas ou dotados de servigos de urgéncia, e quer estes estejam em funciona-
mento ou em fase de construcio.

Este requisito de distdncia em relagdo aos centros de satide nio ¢ aplicdvel nas zonas
farmacéuticas com uma Unica farmdcia nem nas localidades que contem actualmente
com uma unica farmdcia e em relagdo as quais nio seja previsivel, dadas as suas ca-
racteristicas, a abertura de novas farmicias.

O procedimento de concessdo de autorizagdo de abertura rege-se pelos artigos 6.°
a 17.° do Decreto 72/2001.

Segundo estes preceitos, a Comunidade Auténoma das Asturias é obrigada a abrir
oficiosamente, pelo menos uma vez por ano, um procedimento para emissao de auto-
rizagOes para o estabelecimento de novas farmicias, para levar em conta a evolugio
da densidade demogréfica.
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O aviso de abertura do concurso indica a zona farmacéutica e, se for caso disso, o
municipio e a localidade da instalagcdo da farmécia. Apds a publicacdo do aviso, os
farmacéuticos interessados apresentam os seus requerimentos e os documentos com-
provativos dos seus méritos. Em seguida, uma comissido composta por membros da
administracdo, da ordem profissional e das associacdes profissionais retine-se para
avaliar os méritos dos candidatos.

Apés a concessdo da autorizagdo, o farmacéutico adjudicatério é obrigado a indicar
o local em que exercerd a sua actividade. As autoridades competentes verificam se os
critérios de planificacio territorial impostos pela legislacio sdo respeitados.

Em seguida, o Decreto 72/2001 estabelece, num anexo, uma tabela de méritos que in-
dica os critérios com base nos quais sdo avaliados, no procedimento supramenciona-
do, os candidatos que requereram a atribuicio da titularidade de uma nova farmdcia.

A tabela de méritos avalia os candidatos, nomeadamente, em funcido da sua forma-
cdo, da sua experiéncia profissional e da sua experiéncia académica.

O Decreto 72/2001 prevé ainda, nos pontos 4 a 7 desse anexo:

«4. A experiéncia profissional como farmacéutico titular ou co-titular de uma farma-
cia ou qualquer outro tipo de méritos nio séo tidos em conta quando tenham servido
anteriormente para obter uma autorizacio de instalacio.
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6. Os méritos profissionais relativos a actividade profissional obtidos no Principado
das Asturias sdo calculados com um acréscimo de 20%.

7. Em caso de empate resultante da aplicacdo da tabela, as autorizacdes sdo conce-
didas em conformidade com a seguinte ordem de prioridade:

a) farmacéuticos que ndo tenham sido titulares de farmdcias;

b) farmacéuticos que tenham sido titulares de farmacias em zona farmacéutica ou
municipio de populagdo inferior a 2 800 habitantes;

¢) farmacéuticos que tenham exercido a sua actividade profissional no Principado
das Asturias;
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Litigios nos processos principais e questdes prejudiciais

Em 2002, a Comunidade Auténoma das Astdrias decidiu abrir, em consonancia com
os artigos 6.° a 17.° do Decreto 72/2001, um procedimento para conceder autoriza-
¢oes de instalacdo de novas farmaécias.

A Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios tomou, em 14 de Junho de 2002, a de-
cisdo de abrir um concurso para emissdo de autorizagdes para o estabelecimento de
farmécias na Comunidade Auténoma das Asttrias (BOPA n.° 145, de 24 de Junho de
2002, p. 8145, a seguir «decisdo de 14 de Junho de 2002»).

As regras do concurso previam a abertura de 24 novas farmdcias em fungéo, nomea-
damente, da densidade demogrifica, da dispersio da populacéo, da distincia entre as
farmdcias e dos grupos populacionais minimos.

Os recorrentes nos processos principais, farmacéuticos diplomados, pretendiam
abrir uma nova farmicia na Comunidade Auténoma das Asturias, sem terem de se
sujeitar ao regime de planificacéo territorial decorrente do Decreto 72/2001.

Consequentemente, no &mbito do primeiro processo principal, impugnaram judi-
cialmente a decisdo de 14 de Junho de 2002, bem como a do Consejo de Gobierno
del Principado de Asturias, de 10 de Outubro de 2002, que confirmou a decisio
anterior.
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No segundo processo principal, estes mesmos recorrentes interpuseram no Tribunal
Superior de Justicia de Asturias um recurso em que impugnam a decisdo implicita
sobre a reclamacéo apresentada contra o Decreto 72/2001, especialmente contra os
seus artigos 2.%, 4.°, 6.° e 10.°, e contra o seu anexo relativo a tabela de méritos.

Nestes dois processos, os referidos recorrentes contestaram a legalidade das decisoes
supramencionadas e do Decreto 72/2001, com o fundamento de que tém o efeito de
impedir o acesso dos farmacéuticos as novas farmacias na Comunidade Auténoma
das Asturias. Em sua opinido, o decreto prevé critérios inadmissiveis para a selec¢do
de titulares de novas farmdcias.

Neste contexto, o 6rgdo jurisdicional de reenvio interroga-se sobre a questéo de saber
se o regime previsto pelo Decreto 72/2001 constitui uma restri¢do a liberdade de es-
tabelecimento incompativel com o artigo 49.° TFUE.

Nestas circunsténcias, o Tribunal Superior de Justicia de Asturias decidiu suspender
a instancia e submeter ao Tribunal de Justica a seguinte questdo prejudicial no pro-
cesso C-570/07:

«O artigo [49.° TFUE] opode-se ao disposto nos artigos 2.°, 3.° e 4.° do [Decreto
72/2001] e nos pontos 4, 6 e 7 do anexo do referido decreto?»
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No processo C-571/07, o Tribunal Superior de Justicia de Asturias decidiu suspender
a instancia e submeter ao Tribunal de Justica a seguinte questdo prejudicial:

«O artigo [49.° TFUE] opde-se ao disposto na legislacdo da Comunidade Auténoma
[...] das Asturias relativamente a autorizacdo de instalacdo de farmdcias?»

Por despacho do presidente do Tribunal de Justica de 28 de Fevereiro de 2008, os
processos C-570/07 e C-571/07 foram apensados para efeitos das fases escrita e oral
e do acérdao.

Quanto a admissibilidade

O Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Esparia assim como
os Governos espanhol, helénico, francés e italiano contestam a admissibilidade dos
pedidos de deciséo prejudicial.

Alegam, em primeiro lugar, que o érgéo jurisdicional de reenvio ndo fornece nenhum
esclarecimento sobre a situacdo fictica dos recorrentes nos processos principais. Ale-
gam, em seguida, que o mesmo ndo indica claramente as disposi¢des nacionais em
causa nem explica suficientemente os motivos que o levaram a interrogar-se sobre a
compatibilidade dessas disposi¢des com o artigo 49.° TFUE. Sustentam, por ultimo,
que as questdes submetidas sdo hipotéticas, pois os litigios nos processos principais
envolvem dois nacionais espanhdis. Na falta de um elemento transfronteirico, essas
questdes nido apresentam, pois, nenhum nexo com o direito da Unido.
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A este respeito, importa recordar que compete exclusivamente aos érgaos jurisdicio-
nais nacionais chamados a conhecer do litigio e que devem assumir a responsabilida-
de pela deciséo judicial a proferir apreciar, tendo em conta as especificidades de cada
processo, tanto a necessidade de uma decisdo prejudicial para poder proferir a sua
decisdo como a pertinéncia das questdes que colocam ao Tribunal de Justica. Conse-
quentemente, desde que as questdes tenham por objecto a interpretacdo do direito
da Unido, o Tribunal é, em principio, obrigado a decidir (v., neste sentido, acérdaos
de 13 de Marco de 2001, PreussenElektra, C-379/98, Colect., p. I-2099, n.* 38, e de
10 de Margo de 2009, Hartlauer, C-169/07, Colect., p. I-1721, n.° 24).

Daqui se conclui que as questdes relativas ao direito da Unido gozam de uma pre-
suncdo de pertinéncia. O Tribunal de Justica s6 pode recusar-se a responder a uma
questdo submetida a sua apreciagdo por um 6rgéo jurisdicional nacional quando for
manifesto que a interpretacdo do direito da Unido solicitada ndo tem qualquer re-
lagdo com a realidade ou com o objecto do litigio no processo principal, quando o
problema for hipotético ou ainda quando o Tribunal de Justica ndo disponha dos
elementos de facto e de direito necessérios para dar uma resposta ttil as questdes que
lhe foram submetidas (v., neste sentido, acérdaos de 5 de Dezembro de 2006, Cipolla
e 0., C-94/04 e C-202/04, Colect., p. I-11421, n.° 25, e de 7 de Junho de 2007, van der
Weerd e 0., C-222/05 a C-225/05, Colect., p. I-4233, n.° 22).

Em face desta jurisprudéncia, hd que observar em primeiro lugar que, nas decisdes
de reenvio, o 6rgao jurisdicional nacional fundamentou a sua decisao de que era ne-
cessario submeter questoes prejudiciais, sublinhando que a legalidade das normas em
causa nos processos principais depende da interpretacdo que o Tribunal de Justica
vier a dar ao artigo 49.° TFUE.

Em segundo lugar, ndo é manifesto que a interpretacio do direito da Uniéo solicitada
ndo tenha nenhuma relagdo com a realidade ou com o objecto dos litigios nos proces-
sos principais ou que o problema seja de natureza hipotética.
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E certo que é ponto assente que os recorrentes nos processos principais sio de na-
cionalidade espanhola e que todos os elementos dos litigios nos processos principais
estdo circunscritos ao interior de um tinico Estado-Membro. Contudo, como resulta
da jurisprudéncia, mesmo nestas circunstancias a resposta do Tribunal pode ser ttil
ao 6rgdo jurisdicional de reenvio, designadamente no caso de o direito nacional im-
por que um cidaddo espanhol beneficie dos mesmos direitos que os que um cidadao
de outro Estado-Membro diferente do Reino de Espanha extrairia do direito da Unido
na mesma situacgdo (v., designadamente, acérdiaos de 30 de Marco de 2006, Servizi
Ausiliari Dottori Commercialisti, C-451/03, Colect., p. 1-2941, n.° 29, e Cipolla e o.,
ja referido, n.° 30).

Além disso, embora uma legislacdo nacional como a em causa nos processos prin-
cipais — que ¢é indistintamente aplicdvel aos nacionais espanhéis e aos nacionais de
outros Estados-Membros —, regra geral, s6 seja susceptivel de ser abrangida pelas
disposicdes relativas as liberdades fundamentais garantidas pelo Tratado na medida
em que seja aplicavel a situagdes que tenham um nexo com as trocas comerciais entre
os Estados-Membros, ndo se pode excluir de modo algum que nacionais estabeleci-
dos em Estados-Membros diferentes do Reino de Espanha tenham estado ou estejam
interessados em explorar farmacias na Comunidade Auténoma das Asttrias (v., nesse
sentido, acérddo de 11 de Marco de 2010, Attanasio Group, C-384/08, Colect.,
p- 1-2055, n.”* 23, 24 e jurisprudéncia referida).

Em terceiro lugar, importa observar que as decisoes de reenvio descrevem suficiente-
mente o quadro juridico e factual dos litigios nos processos principais e que as indi-
cacdes dadas pelo 6rgdo jurisdicional de reenvio permitem determinar o alcance das
questoes submetidas. Assim, essas decisdes deram as partes a efectiva possibilidade
de apresentar observacdes nos termos do artigo 23.° do Estatuto do Tribunal de Justi-
c¢a da Unido Europeia, como o comprova, alis, o contetido das observagoes apresen-
tadas nos presentes processos.

Nestas condigdes, os pedidos de decisdo prejudicial devem ser julgados admissiveis.
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Quanto ao mérito

Observagaes preliminares

Em primeiro lugar, importa recordar que, nos termos do artigo 168.°, n.° 7, TFUE,
tal como é precisado pela jurisprudéncia do Tribunal de Justica e pelo vigésimo sex-
to considerando da Directiva 2005/36, o direito da Unido nédo afecta a competéncia
dos Estados-Membros para regularem os seus sistemas de seguranca social e para
adoptarem, em particular, disposi¢des destinadas a organizar servigos de saiide como
os estabelecimentos farmacéuticos. Contudo, no exercicio desta competéncia, os Es-
tados-Membros devem respeitar o direito da Unido, designadamente as disposi¢oes
do Tratado relativas as liberdades fundamentais, disposicdes essas que comportam
a proibicdo de os Estados-Membros introduzirem ou manterem restri¢des injusti-
ficadas ao exercicio dessas liberdades no dominio dos cuidados da satude (v., neste
sentido, acérddos Hartlauer, ja referido, n.° 29; de 19 de Maio de 2009, Comisséo/
/Italia, C-531/06, Colect., p. -4103, n.° 35; e Apothekerkammer des Saarlandes e o.,
C-171/07 e C-172/07, Colect., p. I-4171, n.° 18).

Assim sendo, na apreciacdo do respeito desta obrigacdo, importa ter em conta que a
saude e a vida das pessoas ocupam o primeiro lugar entre os bens e interesses prote-
gidos pelo Tratado e que cabe aos Estados-Membros decidir o nivel a que pretendem
assegurar a proteccdo da saude publica, bem como o modo como esse nivel deve ser
alcancado. Dado que o mesmo pode variar de um Estado-Membro para outro, ha
que reconhecer aos Estados-Membros uma margem de apreciacido (v., neste senti-
do, acdrdaos de 11 de Setembro de 2008, Comissdao/Alemanha, C-141/07, Colect.,
p-1-6935, n.° 51, e Apothekerkammer des Saarlandes e o., ja referido, n.° 19).
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Em segundo lugar, refira-se que nem a Directiva 2005/36 nem nenhum outro diploma
de aplicagdo das liberdades fundamentais prevéem regras de acesso as actividades do
sector farmacéutico destinadas a fixar as condi¢des em que podem ser criadas novas
farmadcias no territério dos Estados-Membros.

E certo que o artigo 45.° n.° 5, da Directiva 2005/36 prevé que, quando, a data de
16 de Setembro de 1985, um Estado-Membro tiver realizado um concurso de presta-
¢do de provas destinado a seleccionar os farmacéuticos que serdo designados para se
tornarem titulares das novas farmadcias cuja criacdo tenha sido decidida no 4&mbito de
um sistema nacional de reparticdo geografica, o referido Estado-Membro pode man-
ter tal concurso e a ele sujeitar também os nacionais dos outros Estados-Membros.

Ora, quanto a este aspecto, é pacifico que, nessa data, existia semelhante concurso
em Espanha e que o procedimento em causa nos processos principais corresponde a
esse concurso. Consequentemente, o Estado-Membro em questido pode manter esse
procedimento e a ele sujeitar todos os farmacéuticos, desde que as regras atinentes ao
mesmo estejam em conformidade com o direito da Unido.

Por conseguinte, daqui ndo se conclui que as regras que disciplinam o procedimento
em causa se subtraem as disposi¢cdes do Tratado no que respeita as exigéncias re-
lativas a reparticdo territorial das farmadcias, dado este elemento continuar fora do
ambito de aplicacdo da Directiva 2005/36.

Com efeito, a directiva em causa tem como objectivo, de acordo com o seu artigo 1.°,
estabelecer regras sobre o reconhecimento das qualificagdes profissionais, com vista
a permitir aos titulares dessas qualificagdes exercer uma profissdo regulamentada,
por conta prépria ou por conta de outrem. Em contrapartida, a directiva ndo inclui
regras sobre o estabelecimento de farmdcias, nem sobre as condi¢des para a respecti-
va exploracio, nem, mais precisamente, sobre a respectiva reparticéo territorial.
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Aliss, esta observacdo é corroborada pelo vigésimo sexto considerando da Directi-
va 2005/36, nos termos do qual esta tGltima ndo assegura a coordenacdo de todas
as condicoes de acesso as actividades do dominio farmacéutico, pelo que, em es-
pecial, a reparticdo das farmdcias no territério continua a ser da competéncia dos
Estados-Membros.

Nestas condicdes, as regras de direito interno em causa, relativas a reparticéo terri-
torial, devem ser apreciadas a luz das disposi¢oes do Tratado, nomeadamente do seu
artigo 49.°

Quanto a primeira parte das questées prejudiciais, relativa as condigdes principais
atinentes a densidade demogrdfica e a distdncia minima entre as farmdcias

Na primeira parte das suas questdes, o drgdo jurisdicional de reenvio pergunta, no
essencial, se o artigo 49.° TFUE se opde a uma legislacdo nacional, como a em causa
nos processos principais, que impoe limites a emissdo de autorizagdes para o estabe-
lecimento de novas farmdcias, estipulando que:

— em cada zona farmacéutica, em principio, s6 pode ser criada uma nova farméacia
por médulo de 2800 habitantes;

— 6 pode ser criada uma farmdcia adicional quando seja ultrapassado este limiar,
sendo essa farmdcia criada para uma fracgéo superior a 2 000 habitantes; e

— cada farmaécia deve respeitar uma distancia minima relativamente as farmacias ja
existentes, sendo essa distancia, regra geral, de 250 metros.
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Quanto a existéncia de uma restricdo a liberdade de estabelecimento

Segundo jurisprudéncia assente, constitui uma restri¢do ao artigo 49.° TFUE qual-
quer medida nacional que, embora aplicavel sem discrimina¢do em razdo da nacio-
nalidade, seja susceptivel de afectar ou de tornar menos atractivo o exercicio, pelos
nacionais da Unido, da liberdade de estabelecimento garantida pelo Tratado (v., neste
sentido, acérdios de 14 de Outubro de 2004, Comissdo/Paises Baixos, C-299/02, Co-
lect., p. I-9761, n.° 15, e de 21 de Abril de 2005, Comissdo/Grécia, C-140/03, Colect.,
p.-1-3177, n.° 27).

Pertence a esta categoria, em especial, uma legislacdo nacional que subordina o esta-
belecimento de uma empresa de outro Estado-Membro a concessdo de uma autoriza-
¢do prévia, uma vez que esta é susceptivel de perturbar o exercicio, por essa empresa,
da liberdade de estabelecimento, impedindo-a de exercer livremente as suas activi-
dades por intermédio de um estabelecimento estavel. Com efeito, a referida empresa
corre o risco, por um lado, de suportar os encargos administrativos e financeiros su-
plementares que a concessédo de tal autorizacdo implica. Por outro, o sistema de au-
torizagdo prévia exclui do exercicio de uma actividade por conta prépria os operado-
res econémicos que ndo cumprem certas exigéncias antecipadamente determinadas,
cuja observéncia condiciona a concessido da autorizagdo (v., neste sentido, acérdao
Hartlauer, ja referido, n.”* 34 e 35).

Por outro lado, uma legislacdo nacional constitui uma restricdo quando subordina o
exercicio de uma actividade a uma condicéo atinente as necessidades econémicas ou
sociais que essa actividade tem de satisfazer, uma vez que tem o efeito de limitar o
numero de prestadores de servigos (v., neste sentido, acérdao Hartlauer, ja referido,
n.° 36).
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Nos litigios nos processos principais, hd que observar, em primeiro lugar, que a le-
gislacdo nacional subordina a criagdo de uma nova farmdcia a emissdo de uma auto-
rizacdo administrativa prévia e que, além disso, esta s6 é concedida aos candidatos
aprovados num concurso.

Em segundo lugar, essa legislacdo apenas permite, em cada zona farmacéutica, a cria-
¢do de uma nova farmdcia por médulo de populacéo de 2800 habitantes, s6 podendo
ser criada uma nova farmadcia se este limiar for ultrapassado, farmadcia esta que é cria-
da para uma fracgdo superior a 2000 habitantes.

Em terceiro lugar, a referida legislacdo obsta a que os farmacéuticos possam exercer
uma actividade econémica por conta prépria num local da sua livre escolha, pois sdo
obrigados a observar, em geral, uma distdncia minima de 250 metros relativamente
as farmadcias ja existentes.

Estas regras tém, assim, o efeito de perturbar e tornar menos atractivo o exercicio,
por farmacéuticos de outros Estados-Membros, das suas actividades no territério es-
panhol, por intermédio de um estabelecimento estavel.

Consequentemente, uma legislagio nacional como a em causa nos processos
principais constitui uma restricdo a liberdade de estabelecimento na acepgdo do
artigo 49.° TFUE.
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Quanto a justificacdo da restricdo a liberdade de estabelecimento

Segundo jurisprudéncia assente, as restri¢oes a liberdade de estabelecimento, aplica-
veis sem discriminacdo em razdo da nacionalidade, podem ser justificadas por razoes
imperiosas de interesse geral, desde que sejam adequadas para garantir a realizacéo
do objectivo por elas prosseguido e nio ultrapassem o necessdrio para alcancar esse
objectivo (acérdios, ja referidos, Hartlauer, n.° 44, e Apothekerkammer des Saarlan-
des e 0., n.° 25).

Nos processos principais, importa observar, em primeiro lugar, que as regras em cau-
sa sdo aplicdveis sem discriminacdo em razdo da nacionalidade.

Em segundo lugar, resulta do artigo 52.°, n.° 1, TFUE que a proteccdo da satide publica
pode justificar restri¢des as liberdades fundamentais garantidas pelo Tratado, como
a liberdade de estabelecimento (v., designadamente, acérdaos, ja referidos, Hartlauer,
n.° 46, e Apothekerkammer des Saarlandes e o., n.° 27).

Mais precisamente, as restri¢des a liberdade de estabelecimento podem ser justifica-
das pelo objectivo de assegurar um fornecimento seguro e de qualidade de medica-
mentos a populacdo (acérdios, ji referidos, Comissdo/Itélia, n.° 52, e Apothekerkam-
mer des Saarlandes e o., n.° 28).

A importancia do dito objectivo é confirmada pelos artigos 168.°, n.° 1, TFUE e 35.°
da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, segundo os quais, nomeada-
mente, na defini¢do e execucdo de todas as politicas e ac¢des da Unido Europeia, serd
assegurado um elevado nivel de proteccdo da satde.
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Dagqui se conclui que o objectivo de assegurar um fornecimento seguro e de qualida-
de de medicamentos a populacgdo é susceptivel de justificar uma legislacdo nacional
COmo a em causa nos processos principais.

Em terceiro lugar, ha que verificar se essa legislacdo é adequada a garantir esse
objectivo.

A este respeito, refira-se em primeiro lugar que, tendo em conta a margem de apre-
ciacdo a que se aludiu no n.’ 44 do presente acérddo, o facto de um Estado-Membro
impor regras mais estritas, em matéria de proteccdo da saide publica, do que as esta-
belecidas por outro Estado-Membro néo significa que essas regras sejam incompati-
veis com as disposi¢des do Tratado relativas as liberdades fundamentais (v., neste sen-
tido, acérdao de 10 de Fevereiro de 2009, Comissao/Italia, C-110/05, Colect., p. I-519,
n.° 65 e jurisprudéncia referida).

Consequentemente, para a resolucdo dos presentes processos nio é determinante a
circunstincia de os Estados-Membros preverem regras divergentes nesse dominio
e, mais especificamente, que alguns deles ndo restrinjam o niumero de farmacias que
podem ser criadas no territério nacional, ao passo que outros limitam o respectivo
numero, sujeitando-as a regras de planificacdo geografica.

Em segundo lugar, recorde-se que, segundo a jurisprudéncia do Tribunal de Justica,
os estabelecimentos e infra-estruturas sanitarias podem ser objecto de planificacéo.
A mesma pode incluir uma autorizagéo prévia para a instalacdo de novos prestadores
de cuidados de satide, quando esta se revele indispensével para colmatar eventuais
lacunas no acesso as prestacoes de cuidados de satide e para evitar a abertura de es-
truturas em duplicado, de modo a assegurar uma assisténcia sanitdria que se adapte
as necessidades da populacdo, cubra todo o territério e tenha em conta as regides
geograficamente isoladas ou que de outra forma se encontrem numa situacgéo des-
favorecida (v., por analogia, acérddos de 12 de Julho de 2001, Smits e Peerbooms,
C-157/99, Colect., p. I-5473, n.** 76 a 80; de 16 de Maio de 2006, Watts, C-372/04,
Colect., p. I-4325, n.”* 108 a 110; e Hartlauer, ja referido, n.* 51 e 52).
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Ora, esta conclusdo é plenamente transponivel para os prestadores de cuidados de
farmdcia.

Em terceiro lugar, importa observar que hé aglomeragdes que podem ser vistas por
numerosos farmacéuticos como muito rendiveis e, por isso, mais atractivas, como as
situadas nas zonas urbanas. Em contrapartida, outras partes do territério nacional
podem ser consideradas menos atractivas, como as zonas rurais, geograficamente
isoladas ou que de outra forma se encontrem numa situacido desfavorecida.

Nestes termos, ndo se pode excluir que, na falta completa de regulagéo, os farmacéu-
ticos se concentrem nas localidades julgadas atractivas, de modo que algumas outras
localidades menos atractivas enfermem de um ndmero insuficiente de farmacéuticos
susceptiveis de assegurar uma assisténcia farmacéutica segura e de qualidade.

Em quarto lugar, recorde-se que, quando subsistem incertezas quanto a existéncia ou
a importancia de riscos para a saide das pessoas, o Estado-Membro pode tomar me-
didas de protecgdo sem ter de aguardar que a realidade desses riscos seja plenamente
demonstrada (acérdao Apothekerkammer des Saarlandes e o., ja referido, n.° 30).

Nestas circunstincias, um Estado-Membro pode entender que h4 um risco de penu-
ria de farmdcias em determinadas partes do seu territorio e, consequentemente, e de
falta de fornecimento seguro e de qualidade de medicamentos.

Logo, um Estado-Membro pode aprovar, atendendo a esse risco, legislacdao que pre-
veja que s6 pode ser criada uma farmdcia relativamente a um determinado nimero
de habitantes (v. n.° 57 do presente acérdéo).
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Com efeito, essa condi¢do pode ter como consequéncia canalizar a implantacdo de
farmdcias para partes do territério nacional em que o acesso ao servigo farmacéutico
é lacunar, uma vez que, ao impedir os farmacéuticos de se implantar em zonas ja pro-
vidas de um nuimero suficiente de farmdcias, os insta assim a instalarem-se em zonas
em que ha pentria de farmdcias.

Daqui se conclui que a referida condicdo é susceptivel de repartir as farmécias de for-
ma equilibrada no territério nacional, garantindo, assim, a toda a populagédo o acesso
adequado a assisténcia farmacéutica e, consequentemente, aumentando a seguranca
e a qualidade do fornecimento de medicamentos a populagdo.

Seguidamente, importa observar que hd o risco de que apenas a condi¢éo ligada aos
modulos de populagdo ndo consiga evitar a concentracdo de farmdcias, numa zona
geografica determinada segundo essa condi¢do, em determinadas localidades atrac-
tivas dessa zona. Ora, essa concentracdo de farmdcias pode levar a abertura de estru-
turas em duplicado, ao passo que outras partes da mesma zona podem enfermar de
pentria de farmdcias.

Nestas circunstincias, um Estado-Membro pode prever condi¢cdes adicionais desti-
nadas a impedir essa concentracdo, estabelecendo, por exemplo, uma condi¢do como
a dos processos principais, que impde distincias minimas entre as farmdcias.

Com efeito, esta condicdo, por natureza, permite evitar essa concentracéo, sendo as-
sim susceptivel de repartir as farmdacias de forma mais equilibrada numa zona geo-
grafica determinada.
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Consequentemente, a condic¢io relativa a distdncia minima reforca a certeza dos pa-
cientes de que dispordo de uma farmécia nas proximidades e, por conseguinte, de
acesso facil e rdpido a assisténcia farmacéutica adequada.

Semelhantes condi¢cdes de acesso tanto mais podem ser consideradas necessdrias
quanto é certo que, por um lado, a administracio de medicamentos se pode revelar
urgente e, por outro, a clientela das farmacias inclui pessoas de mobilidade reduzida,
como idosos ou pessoas gravemente doentes.

Assim, a condigdo relativa a distdncia minima mostra-se complementar da relativa
aos modulos de populacio e, por isso, pode contribuir para a concretizacdo do objec-
tivo de repartir as farmacias de forma equilibrada no territério nacional, garantindo
deste modo a toda a populacdo um acesso adequado a assisténcia farmacéutica e,
consequentemente, aumentando a seguranca e a qualidade do fornecimento de me-
dicamentos a populacgéo.

Por ultimo, importa observar que a prossecucdo do objectivo pretendido pelas duas
condicdes supramencionadas é reforcada através de determinados critérios que, nos
termos do Decreto 72/2001, sdo aplicados na fase da selec¢do dos titulares de novas
farmécias.

Com efeito, segundo o ponto 7, alinea b), do anexo desse decreto, em caso de empate
resultante da aplicacdo da tabela de méritos mediante a qual sdo seleccionados os
titulares de novas farmadcias, as autorizacoes sdo concedidas segundo uma ordem que
d4 prioridade, apds as categorias de farmacéuticos constantes do referido ponto 7,
alinea a), aos farmacéuticos que tenham sido titulares de farmdcias em zonas ou mu-
nicipios de populagéo inferior a 2 800 habitantes.
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Dado que as zonas geogréficas de populagdo inferior a 2 800 habitantes séo geral-
mente zonas consideradas menos atractivas pelos farmacéuticos (v. n.° 72 do presente
acdrddo), a referida condicdo de emissdo de uma autorizagdo destina-se a encorajar
os farmacéuticos a implantar-se nessas zonas, na perspectiva de serem recompen-
sados ulteriormente quando da concessdo de outras autorizagdes de instalacdo de
novas farmdcias.

Contudo, os recorrentes nos processos principais e a Plataforma para la Libre Apertu-
ra de Farmacias alegam que o regime em causa nos processos principais ndo pode ser
considerado adequado para alcancar o objectivo invocado, pois tem a consequéncia
de determinados farmacéuticos serem privados de todo o acesso a actividade profis-
sional por conta proépria, ao passo que os farmacéuticos estabelecidos no mercado
beneficiam de lucros desproporcionados.

Semelhante argumentagéo ndo pode ser acolhida.

Com efeito, hé que referir, em primeiro lugar, que a liberdade de estabelecimento dos
operadores econémicos tem de ser ponderada face aos imperativos de proteccdo da
saude publica e que a gravidade dos objectivos prosseguidos pode justificar restricoes
que tenham consequéncias negativas, mesmo considerdveis, para alguns operadores
(v., neste sentido, acérdio de 17 de Julho de 1997, Affish, C-183/95, Colect., p. [-4315,
n.>*42 e 43).

Em seguida, resulta dos autos que as autoridades competentes organizam, pelo me-
nos uma vez por ano, um procedimento para emissido de autorizacdes para o esta-
belecimento de novas farmadcias, em fun¢io da evolugdo demografica. Assim, com a
decisdo de 14 de Junho de 2002, a Comunidade Auténoma das Asttrias deu inicio a
um procedimento para atribuir autorizagoes de instalacdo de 24 novas farmadcias no
seu territério a partir de 2002.
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Por dltimo, segundo o ponto 4 do anexo do Decreto 72/2001, nem a experiéncia pro-
fissional como farmacéutico titular ou co-titular de uma farmacia nem qualquer ou-
tro tipo de méritos sdo tidos em conta quando tenham servido anteriormente para
obter uma autorizacdo de instalacdo. Da mesma forma, o ponto 7, alinea a), desse
mesmo anexo enuncia que, em caso de empate resultante da aplicacdo da tabela, as
autorizagdes sdo concedidas segundo uma ordem que da prioridade aos farmacéuti-
cos que ndo tenham sido titulares de farmicias.

Através destes critérios, semelhante legislacdo nacional privilegia, nos seus efeitos,
os farmacéuticos que ainda nio obtiveram uma autorizacio de instalagdo e visa, por
isso, garantir o acesso de mais farmacéuticos ao exercicio da actividade profissional
por conta propria.

Embora resulte do que antecede que uma legislacdo como a em causa nos processos
principais é, em principio, adequada a alcancar o objectivo de assegurar um forneci-
mento seguro e de qualidade de medicamentos a populacéo, é ainda necessario que a
forma como essa legislacdo prossegue o referido objectivo néo seja incoerente. Com
efeito, segundo a jurisprudéncia do Tribunal de Justica, as vérias regras, bem como a
legislagdo nacional no seu todo, s6 sio adequadas a garantir a realizagéo do objectivo
invocado se responderem verdadeiramente a intencdo de o alcancar de uma forma
coerente e sistemdtica (v., neste sentido, acérddos, ja referidos, Hartlauer, n.° 55, e
Apothekerkammer des Saarlandes e o., n.° 42).

Por conseguinte, ha que verificar se o Decreto 72/2001 prossegue de forma coerente e
sistemdtica o objectivo de assegurar um fornecimento seguro e de qualidade de medi-
camentos a populacio quando fixa o nimero minimo de habitantes por farmécia, em
principio, em 2800 ou em 2000 e a distdncia minima entre as farmdcias, regra geral,
em 250 metros. Para este efeito, ha que levar em conta também a Lei 16/1997, uma
vez que o Decreto 72/2001 executa esta lei.
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Quanto a este aspecto, importa notar que as duas condi¢des previstas nesse decre-
to — aplicaveis a todo o territério em causa — supostamente asseguram um forneci-
mento seguro e de qualidade de medicamentos a populagdo, com base em indicado-
res fixos que necessariamente levam em conta elementos demogréficos ordinarios,
considerados médios. Daqui se conclui que se verifica o risco de a aplicagdo uniforme
das condigoes assim concebidas ndo assegurar um acesso adequado a assisténcia far-
macéutica em zonas que apresentam determinadas particularidades demogréficas.

E o que pode suceder, em primeiro lugar, em determinadas zonas rurais cuja popu-
lagdo é geralmente dispersa e menos numerosa. Esta particularidade pode ter o efei-
to de, caso a condi¢do do nimero minimo de 2800 habitantes seja invariavelmente
aplicada, determinados habitantes interessados se encontrarem fora do alcance local
razodvel de uma farmdcia e ficarem, assim, privados do acesso adequado a assisténcia
farmacéutica.

A este respeito, importa assinalar que a legislacdo nacional prevé determinadas me-
didas de ajustamento que permitem atenuar as consequéncias da aplicacdo da regra
de base de 2800 habitantes. Com efeito, de acordo com o artigo 2.°, n.° 3, segundo
parédgrafo, da Lei 16/1997, as Comunidades Auténomas podem fixar médulos de po-
pulacéo inferiores a 2 800 habitantes para as zonas rurais, turisticas, de montanha ou
para as zonas nas quais, em razdo das suas caracteristicas geogréficas, demograficas
ou sanitdrias, a aplicacdo dos critérios gerais ndo permita assegurar a assisténcia far-
macéutica e tornar assim uma farmdcia situada numa dessas zonas especificas mais
acessivel ao segmento de populagdo que a circunda.

Em segundo lugar, verifica-se que uma aplicacéo estrita da outra condi¢cdo do Decreto
72/2001, relativa a distdncia minima entre as farmadcias, pode nio assegurar o acesso
adequado a assisténcia farmacéutica em determinadas zonas geogréficas de forte con-
centracdo demogréfica. Com efeito, nessas zonas, a densidade populacional em torno
de uma farmécia pode claramente ultrapassar o nimero fixo de habitantes estabele-
cido. Nestas circunsténcias especificas, a aplicacdo da condi¢ido da distincia minima
de 250 metros entre as farmdcias pode levar a situacdo de o perimetro previsto para
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uma s6 farmdcia incluir mais de 2800 habitantes — sendo mais de 4000 habitantes,
na hipétese referida no artigo 2.°, n.° 3, da Lei 16/1997. Por isso, ndo se pode excluir
que os habitantes das zonas assim caracterizadas possam ter dificuldades, devido a
estrita aplicacdo da regra relativa a distdncia minima, em aceder a uma farmdcia em
condi¢des que permitam assegurar uma assisténcia farmacéutica adequada.

1o Ainda assim, mesmo em semelhante caso, essas consequéncias podem ser atenuadas
pela medida de ajustamento prevista no artigo 2.°, n.°4, da Lei 16/1997, nos termos do
qual a distdncia minima entre farmadcias é fixada, «em geral», em 250 metros, poden-
do as Comunidades Auténomas autorizar, em func¢io da concentracdo da populacio,
uma distancia inferior entre as farmdcias e aumentar dessa forma o ndmero de farma-
cias disponiveis nas zonas com forte concentracido de populacio.

101 A este respeito, hd que observar que, para alcancar de forma coerente e sistemadtica,
num caso como o descrito no n.” 99 do presente acérddo, o objectivo de assegurar
uma assisténcia farmacéutica adequada, as autoridades competentes podem mesmo
ser levadas a interpretar a regra geral como uma regra que permite conceder uma
autorizacdo para a criacdo de uma farmdcia a uma distancia inferior a 250 metros néo
s6 em casos efectivamente excepcionais mas também cada vez que se verifica o risco
de a aplicagdo estrita da regra geral de 250 metros ndo assegurar o acesso adequado
a assisténcia farmacéutica em determinadas zonas geograficas de forte concentragio
demogrifica.

102 Nestes termos, compete ao 6rgido jurisdicional de reenvio verificar se as autoridades
competentes fizeram uso, no sentido descrito nos n.”* 98, 100 e 101 do presente acér-
dao, da habilitagdo dada por aquelas disposi¢Oes nas zonas geograficas com caracte-
risticas demogréficas particulares em que se verifique o risco de a aplicagdo estrita
das regras de base de 2800 habitantes e de 250 metros impedir a criagdo de um nu-
mero suficiente de farmdcias susceptivel de assegurar uma assisténcia farmacéutica
adequada.
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Por todo o exposto, conclui-se que, sob reserva das consideracdes expendidas nos
n.” 94 a 100 do presente acérdio, a legislacdo em causa nos processos principais se
mostra adequada a alcancar o objectivo prosseguido.

Resta verificar, em quarto lugar, se a restri¢do a liberdade de estabelecimento ultra-
passa ou ndo o necessdrio para alcangar o objectivo prosseguido, isto é, se ha ou ndo
medidas menos gravosas para o alcangar.

Quanto a esta questdo, os recorrentes nos processos principais, a Plataforma para la
Libre Apertura de Farmacias e a Comissdo Europeia alegam que bastaria prever re-
gras que fixassem um nimero minimo de farmdacias em zonas geograficas determina-
das (a seguir «sistema “de minimos”»). Desta forma, decerto que néo seria autorizada
nenhuma nova implantagdo de farmdcia — como no sistema actual — nas zonas ja
providas de um numero de farmdcias suficiente, até que cada uma das zonas geografi-
cas determinadas dispusesse do nimero minimo de farmdcias exigido. No entanto, a
abertura de novas farmdcias seria livre a partir do momento em que cada uma dessas
zonas dispusesse desse numero minimo de farmdcias.

A este respeito, importa notar, porém, que ao abrigo da margem de apreciagdo de que
os Estados-Membros beneficiam em matéria de proteccio da saide publica, referida
no n.° 44 do presente acérddo, um Estado-Membro pode considerar que o sistema
«de minimos» ndo permite alcancar — com a mesma eficicia que o sistema actu-
al — o objectivo de assegurar um fornecimento seguro e de qualidade de medicamen-
tos nas zonas pouco atractivas.

Antes de mais, recorde-se que, no sistema actual, o factor que incita os farmacéuticos
a instalar-se em zonas desprovidas de farmécias resulta do facto de serem impedidos
de se implantarem em zonas ja providas de um numero suficiente de farmdcias, devi-
do a um critério demografico objectivo, a saber, até ao momento em que a populagio
dessas zonas exceda o limiar fixado. Assim, em principio, este sistema ndo deixa outra
opcdo aos farmacéuticos que desejam exercer uma actividade profissional por conta
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propria que néo seja a de se instalarem em zonas desprovidas de farmacias, em que o
fornecimento de medicamentos a populacéo ¢ insuficiente e em que a instalacdo de
farmécias é, pois, autorizada.

Seguidamente, hd que observar que um Estado-Membro, como o Reino de Espanha,
pode legitimamente estabelecer um sistema de reparticéo territorial a escala regional,
isto é, conferir as diversas regioes a atribuicdo de organizarem a reparticao das farma-
cias entre as zonas geograficas dos seus respectivos territorios.

Ora, a situagdo nas diversas regides pode distinguir-se consideravelmente no que res-
peita a instalacdo de farmacéuticos.

Mais precisamente, é concebivel que, em certas regides, haja uma ou mais zonas ge-
ogréficas em que o nimero minimo de farmaécias exigido ainda néo tenha sido alcan-
cado. Assim, é s6 nas zonas lacunares que a possibilidade de instalar novas farmdcias
existe.

Em contrapartida, quanto a outras regides, nelas pode verificar-se a situagéo de todas
as respectivas zonas geograficas estarem ji providas de um nimero minimo exigido
de farmdcias e — no sistema alternativo «de minimos» descrito no n.’ 105 do presente
acérdido — todo o respectivo territério estar, portanto, aberto a livre instalacdo de
farmacéuticos, incluindo as zonas mais atractivas. Ora, esta situacdo pode prejudi-
car o objectivo nacional, decorrente da Lei 16/1997, de canalizar os farmacéuticos
para zonas desprovidas de farmdcias, qualquer que seja a regido. Com efeito, ndo se
pode excluir que os farmacéuticos em causa tenham tendéncia a juntar-se aos farma-
céuticos que se instalaram nas regides saturadas — e portanto abertas a instalagido
livre — em vez de encararem instalar-se nas zonas desprovidas de farmdcias nas re-
gides ndo saturadas.
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112 Nestes termos, nio se pode considerar que a legislacdo em causa nos processos prin-
cipais tenha ultrapassado o necessdrio para alcangar o objectivo prosseguido.

s Pelo exposto, hd que responder a primeira parte das questdes submetidas que o ar-
tigo 49.° TFUE deve ser interpretado no sentido de que, em principio, ndo se opoe a
uma legislacdo nacional, como a em causa nos processos principais, que impoe limi-
tes a emissdo de autorizacdes para o estabelecimento de novas farmaécias, estipulando
que:

— em cada zona farmacéutica, em principio, s6 pode ser criada uma nova farmacia
por médulo de 2800 habitantes;

— 6 pode ser criada uma farmdcia adicional quando seja ultrapassado este limiar,
sendo essa farmdcia criada para uma fracgéo superior a 2 000 habitantes; e

— cada farmécia deve respeitar uma distancia minima relativamente as farmacias ja
existentes, sendo essa distancia, regra geral, de 250 metros.

14 Contudo, o artigo 49.° TFUE opoe-se a essa legislacdo nacional na medida em que as
regras de base de 2800 habitantes ou de 250 metros impecam, nas zonas geografi-
cas com caracteristicas demograficas particulares, a criacdo de um nimero suficiente
de farmdcias susceptivel de assegurar uma assisténcia farmacéutica adequada, o que
compete ao 6rgéo jurisdicional nacional verificar.
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Quanto a segunda parte das questioes prejudiciais, relativa aos critérios de selecgdo de
titulares de novas farmdcias enunciados nos pontos 4, 6 e 7, alineas a) a c¢), do anexo
do Decreto 72/2001

Na segunda parte das suas questdes, o 6rgdo jurisdicional de reenvio pergunta, no
essencial, se o artigo 49.° TFUE se opde aos critérios, como os enunciados nos pon-
tos 4, 6 e 7, alineas a) a c), do anexo do Decreto 72/2001, de acordo com os quais séo
seleccionados os titulares de novas farmicias.

No que respeita aos critérios previstos nos pontos 4 e 7, alineas a) e b), desse anexo,
resulta das consideracdes expendidas nos n.”* 86, 87, 92 e 93 do presente acérddo que
os mesmos contribuem, em consonancia com o artigo 49.° TFUE, para a concretiza-
¢do do objectivo de interesse geral invocado.

Nestes termos, resta verificar se o artigo 49.° TFUE se opde aos critérios previstos nos
pontos 6 e 7, alinea c), do referido anexo, tendo em conta que esse artigo exige, em
especial, que os critérios aplicaveis no ambito de um regime de autorizagido adminis-
trativa ndo sejam discriminatérios (v. acérddo Hartlauer, ji referido, n.° 64).

A este respeito, recorde-se que o principio da ndo discriminacdo proibe nido apenas
as discriminagdes directas ou ostensivas, baseadas na nacionalidade, mas também
qualquer forma dissimulada de discriminacéo que, por aplicacdo de outros critérios
de distinc¢éo, leve, de facto, ao mesmo resultado (v. acérdios de 26 de Junho de 2001,
Comissio/Itélia, C-212/99, Colect., p. I-4923, n.° 24, e de 19 de Marco de 2002, Co-
missdo/Itédlia, C-224/00, Colect., p. I-2965, n.° 15).
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Assim, a menos que seja objectivamente justificada e proporcionada ao objectivo
prosseguido, uma disposicdo de direito nacional deve ser considerada indirectamen-
te discriminatoria quando, pela sua prépria natureza, seja susceptivel de afectar mais
fortemente os cidaddos de outros Estados-Membros do que os cidaddos nacionais e,
por consequéncia, implique o risco de desfavorecer sobretudo os primeiros (acérdéao
de 18 de Julho de 2007, Hartmann, C-212/05, Colect., p. I-6303, n.° 30).

No caso vertente, o ponto 6 do anexo do Decreto 72/2001 dispde que os méritos
profissionais relativos a actividade profissional obtidos no territério da Comunidade
Auténoma das Astdrias sdo calculados com um acréscimo de 20%.

Em seguida, resulta do ponto 7, alinea c), desse mesmo anexo que, em caso de em-
pate resultante da aplicacdo da tabela, as autorizacdes sdo concedidas segundo uma
ordem que dé prioridade, apos as categorias de farmacéuticos constantes do referido
ponto 7, alineas a) e b), aos farmacéuticos que tenham exercido a sua actividade pro-
fissional na Comunidade Auténoma das Asturias.

Assim, estes dois critérios privilegiam, no procedimento de selec¢do, os farmacéuti-
cos que exerceram a sua actividade numa parte do territério nacional. Ora, semelhan-
te critério é naturalmente mais facil de respeitar pelos farmacéuticos nacionais, que
exercem a sua actividade mais frequentemente no territério nacional, do que pelos
farmacéuticos nacionais de outros Estados-Membros, que exercem essa actividade
mais frequentemente noutro Estado-Membro (v., por analogia, acérdao Hartmann,
ja referido, n.° 31).

Contudo, a Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios e o Principado de Asturias ale-
gam que a diferenca de tratamento pode ser justificada pela necessidade de manter
o nivel de qualidade da assisténcia farmacéutica, atendendo a que esse nivel pode
ser diminuido se os farmacéuticos implantados nido forem imediatamente capazes de
prestar a assisténcia farmacéutica. Ora, essa operacionalidade imediata dos farma-
céuticos exige, em especial, que os mesmos conhecam os programas de saude pre-
vistos pela administracéo regional assim como o funcionamento das farmécias nessa
regido.
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Semelhante argumentagdo nédo pode ser acolhida, uma vez que o artigo 1., n.* 1 e 2,
da Directiva 85/432 e o artigo 45.°, n.° 2, alineas e) e g), da Directiva 2005/36 exigem
que os titulares de um titulo de formacgdo em farmadcia de nivel universitario estejam
habilitados para o acesso e o exercicio das actividades de preparacio, de ensaio, de
armazenamento e de distribuicio de medicamentos em farmadcias abertas ao pdblico
e das actividades de difusdo de informacgdes e conselhos sobre medicamentos. Nestes
termos, as exigéncias referidas no nimero anterior ndo podem ser invocadas para
justificar uma desigualdade de tratamento como a em causa nos processos principais.

Pelo exposto, ha que responder a segunda parte das questdes submetidas que o ar-
tigo 49.° TFUE, em conjugacdo com o artigo 1.°, n.* 1 e 2, da Directiva 85/432 e o
artigo 45.°, n.° 2, alineas e) e g), da Directiva 2005/36, deve ser interpretado no sentido
de que se opode a critérios, como os enunciados nos pontos 6 e 7, alinea c), do anexo
do Decreto 72/2001, de acordo com os quais sdo seleccionados os titulares de novas
farmdcias.

Quanto as despesas

Revestindo o processo, quanto as partes nas causas principais, a natureza de inciden-
te suscitado perante o 6rgéo jurisdicional nacional, compete a este decidir quanto as
despesas. As despesas efectuadas pelas outras partes para a apresentacdo de observa-
¢oes ao Tribunal de Justica ndo sdo reembolsaveis.
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Pelos fundamentos expostos, o Tribunal de Justica (Grande Secc¢io) declara:

1) O artigo 49.° TFUE deve ser interpretado no sentido de que, em principio,
néo se opde a uma legislacdo nacional, como a em causa nos processos prin-
cipais, que impde limites a emissao de autorizacdes para o estabelecimento
de novas farmacias, estipulando que:

— em cada zona farmacéutica, em principio, s6 pode ser criada uma nova
farmacia por médulo de 2 800 habitantes;

— s06 pode ser criada uma farmacia adicional quando seja ultrapassado este
limiar, sendo essa farmacia criada para uma fraccao superior a 2 000 ha-
bitantes; e

— cada farmadcia deve respeitar uma distancia minima relativamente as far-
macias ja existentes, sendo essa distancia, regra geral, de 250 metros.

Contudo, o artigo 49.° TFUE opde-se a essa legislacdo nacional na medida
em que as regras de base de 2 800 habitantes ou de 250 metros impecam, nas
zonas geograficas com caracteristicas demograficas particulares, a criacao
de um namero suficiente de farmacias susceptivel de assegurar uma assistén-
cia farmacéutica adequada, o que compete ao 6rgio jurisdicional nacional
verificar.
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2) O artigo 49.° TFUE, em conjugacdao com o artigo 1.°, n.” 1 e 2, da Directiva
85/432/CEE do Conselho, de 16 de Setembro de 1985, relativa a coordenacio
das disposicoes legislativas, regulamentares e administrativas respeitantes a
certas actividades do sector farmacéutico, e o artigo 45.°, n.’ 2, alineas e) e g),
da Directiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de Se-
tembro de 2005, relativa ao reconhecimento das qualificacdes profissionais,
deve ser interpretado no sentido de que se opde a critérios, como os enuncia-
dos nos pontos 6 e 7, alinea c), do anexo do Decreto 72/2001 relativo as far-
macias e postos farmacéuticos do Principado das Asturias (Decreto 72/2001
regulador de las oficinas de farmacia y botiquines en el Principado de Astu-
rias), de 19 de Julho de 2001, de acordo com os quais sdo seleccionados os
titulares de novas farmacias.

Assinaturas
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