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HOTARAREA CURTII (Camera a patra)

5 decembrie 2013 *

»Libertatea de stabilire — Articolul 49 TFUE — Sanatate publici — Legislatie nationald care interzice
parafarmaciilor vinzarea de medicamente eliberate pe bazd de prescriptie medicala suportate
de pacient”
In cauzele conexate C-159/12-C-161/12,
avand ca obiect cereri de decizie preliminara formulate in temeiul articolului 267 TFUE de Tribunale
amministrativo regionale per la Lombardia (Italia), prin deciziile din 29 februarie 2012 si din
15 martie 2012, primite de Curte la 2 aprilie 2012, in procedurile
Alessandra Venturini
impotriva
ASL Varese,
Ministero della Salute,
Regione Lombardia,
Comune di Saronno,
Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) (C-159/12),
si
Maria Rosa Gramegna
impotriva
ASL Lodi,
Ministero della Salute,
Regione Lombardia,
Comune di Sant’Angelo Lodigiano,

Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) (C-160/12),

si

* Limba de procedura: italiana.
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Anna Muzzio

impotriva

ASL Pavia,

Ministero della Salute,

Regione Lombardia,

Comune di Bereguardo,

Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) (C-161/12),
cu participarea:

Federfarma - Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di Farmacia Italiani
(C-159/12-C-161/12),

CURTEA (Camera a patra),
compusd din domnul L. Bay Larsen, presedinte de camerd, domnul K. Lenaerts, vicepresedintele Curtii,
indeplinind functia de judecator al Camerei a patra, domnii M. Safjan si ]J. Malenovsky (raportor) si
doamna A. Prechal, judecétori,
avocat general: domnul N. Wahl,
grefier: doamna A. Impellizzeri, administrator,
avand in vedere procedura scrisa si in urma sedintei din 15 mai 2013,

ludnd in considerare observatiile prezentate:

— pentru doamnele Venturini, Gramegna si Muzzio, de R. Cafari Panico, de T. Ugoccioni si de J. F.
Brigandi, avvocati;

— pentru Federfarma - Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di Farmacia Italiani, de
M. Luciani, de F. Rigano, de G. M. Roberti si de I. Perego, avvocati;

— pentru guvernul italian, de G. Palmieri, in calitate de agent, asistat de F. Urbani Neri, avvocato dello
Stato;

— pentru guvernul spaniol, de J. Garcia-Valdecasas Dorrego si de S. Centeno Huerta, in calitate de
agenti;

— pentru guvernul portughez, de L. Inez Fernandes si de A.P. Antunes, in calitate de agenti;
— pentru Comisia Europeana, de E. Montaguti si de I. V. Rogalski, in calitate de agenti,
dupa ascultarea concluziilor avocatului general in sedinta din 5 septembrie 2013,

pronunta prezenta

2 ECLIL:EEU:C:2013:791



HOTARAREA DIN 5.12.2013 - CAUZELE CONEXATE C-159/12-C-161/12
VENTURINI $I ALTII

Hotarare
Cererile de decizie preliminara privesc interpretarea articolului 49 TFUE.

Aceste cereri au fost prezentate in cadrul unor litigii dintre doamnele Venturini (cauza C-159/12),
Gramegna (cauza C-160/12) si Muzzio (cauza C-161/12), trei farmaciste autorizate, membre ale
ordinului profesional al farmacistilor din Milano si proprietare ale unor spatii comerciale (denumite in
continuare ,parafarmaciile”), pe de o parte, si Agenzie Sanitarie Locali (ASL) (agentiile sanitare locale),
respectiv ASL Varese (cauza C-159/12), ASL Lodi (cauza C-160/12) si ASL Pavia (cauza C-161/12),
Ministero della Salute, Regione Lombardia, Comune di Saronno (cauza C-159/12), Comune di
Sant’Angelo Lodigiano (cauza C-160/12) si Comune di Bereguardo (cauza C-161/12), precum si
Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), avand ca obiect interdictia adresata parafarmaciilor de a vinde
medicamente eliberate pe baza de prescriptie medicald care nu sunt suportate de Servicio sanitorio
nazionale (SSN) (Serviciul de Sanatate National) si sunt achitate in intregime de cumparator.

Cadrul juridic

Dreptul Uniunii

Considerentul (26) al Directivei 2005/36/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
7 septembrie 2005 privind recunoasterea calificarilor profesionale (JO L 255, p. 22, Editie speciald,
05/vol. 8, p. 3), prevede:

»Prezenta directivda nu asigura coordonarea tuturor conditiilor de acces la activitatile din domeniul
farmaciei si de exercitare a acestora. In special, repartizarea geografica a farmaciilor si monopolul de
distributie a medicamentelor trebuie sa fie in continuare de competenta statelor membre. Prezenta
directiva nu aduce atingere actelor cu putere de lege si actelor administrative ale statelor membre care
interzic societatilor comerciale exercitarea anumitor activitaiti de farmacist sau conditioneaza
exercitarea activitatilor respective.”

Dreptul italian

Legea nr. 468 din 22 mai 1913 a definit furnizarea de servicii farmaceutice drept ,activitate primara a
statului”, care putea fi exercitatd numai de cétre farmaciile municipale sau de cétre farmaciile private
care isi desfasurau activitatea pe baza unei licente emise de guvern.

In scopul de a asigura o repartizare teritoriald adecvatid a farmaciilor pe intreg teritoriul national,
evitdnd riscul concentrarii lor doar in zonele mai atractive din punct de vedere comercial, a fost
prevazut un instrument administrativ de limitare a ofertei, denumit ,pianta organica” (denumit in
continuare ,,planul”), care prevede cid aceste farmacii sunt repartizate pe teritoriu in limita unui numar
maxim, considerat a fi de naturd sa raspunda cererii persoanelor vizate in scopul de a asigura fiecareia
dintre acestea un segment de piata si de a acoperi necesarul de medicamente pe intregul teritoriu
national.

Evolutiile ulterioare ale reglementirii au perpetuat, in esentd, acest model.
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Astfel, potrivit articolului 1, alineatele 1, 2 si 7 din Legea nr. 475 privind normele referitoare la serviciul
farmaceutic (legge n. 475 — Norme concernenti il servizio farmaceutico) din 2 aprilie 1968 (GURI
nr. 107 din 27 aprilie 1968, p. 2638), astfel cum a fost modificata prin Legea nr. 362 privind normele
de restructurare a sectorului farmaceutic (legge n. 362 — Norme di riordino del settore farmaceutico)
din 8 noiembrie 1991 (GURI nr. 269 din 16 noiembrie 1991, p. 3):

»1. Autorizatia de infiintare si exploatare a unei farmacii este emisa de autoritatea competentd pentru
teritoriul respectiv.

2. Numarul autorizatiilor care pot fi emise pentru fiecare comuna se determina astfel incat si existe o
farmacie la 5000 de locuitori in comunele cu pand la 12500 de locuitori si o farmacie la 4000 de
locuitori in celelalte comune.

[]

7. Orice noua farmacie trebuie sa fie situata la o distantd mai mare de 200 de metri de celelalte, astfel
incat sa raspunda in orice situatie necesitatilor locuitorilor din zona.”

Decretul regal nr. 1265 din 27 ijulie 1934 a rezervat, in temeiul articolului 122, vénzarea de
medicamente exclusiv farmaciilor.

Ulterior, Legea nr. 537/1993 din 24 decembrie 1993 a reclasificat medicamentele pe baza urmatoarelor
clase: clasa A pentru medicamente esentiale si medicamente pentru boli cronice, clasa B pentru
medicamente, altele decat cele incadrate in clasa A, de interes terapeutic semnificativ si clasa C pentru
alte medicamente decét cele incadrate in clasa A sau in clasa B. Potrivit articolului 8 alineatul 14 din
Legea nr. 537 din 24 decembrie 1993, costul medicamentelor din clasa A sau din clasa B este suportat
integral de Serviciul de Sanatate National, in timp ce costul medicamentelor din clasa C trebuie
suportat in mod integral de client.

Ulterior, articolul 85 alineatul 1 din Legea nr. 388 din 23 decembrie 2000 a abrogat clasa B, in timp ce
articolul 1 din Legea nr. 311 din 30 decembrie 2004 a creat o noua categorie de medicamente, clasa
C-bis, cu scopul de a include medicamentele care nu se elibereaza pe baza de prescriptie medicala si
care, spre deosebire de medicamentele din celelalte categorii, pot face obiectul publicitatii destinate
publicului. Ca si in cazul medicamentelor din clasa C, costul medicamentelor din clasa C-bis trebuie
suportat de client.

Decretul-lege nr. 223 din 4 iulie 2006, devenit lege prin Legea nr. 248 din 4 august 2006, a autorizat
infiintarea de parafarmacii, ai caror proprietari erau autorizati sa vinda medicamente din clasa C-bis.
Mai recent, Decretul-lege nr. 201 din 6 decembrie 2011, devenit lege prin Legea nr. 214 din
22 decembrie 2011, a extins si mai mult numarul de medicamente care pot fi vindute de parafarmacii,
astfel cd acum acestea pot oferi publicului anumite medicamente din clasa C care nu sunt eliberate pe
bazd de prescriptie medicala.

Litigiile principale si intrebarea preliminara

Fiecare dintre reclamantele din litigiile principale a formulat catre ASL competentd, precum si cétre
municipalitatile vizate, catre Ministero della Salute si citre Agenzia Italiana del Farmaco o cerere prin
care solicita autorizatia de a vinde publicului medicamente de uz uman care se elibereazd pe baza de
prescriptie medicald, dar al céror cost este suportat integral de client, precum si medicamente de uz
veterinar eliberate de asemenea exclusiv pe bazd de prescriptie medicala si al caror cost este de
asemenea suportat integral de client.
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La 17 august 2011, ASL competente au respins cererile reclamantelor din litigiile principale pentru
motivul cd, potrivit reglementarii nationale in vigoare, vanzarea acestor medicamente nu poate avea
loc decat in farmacii. La 16 august 2011 si la 18 august 2011, Ministero della Salute a respins de
asemenea cererile mentionate.

Reclamantele din litigiile principale au introdus la Tribunale amministrativo regionale per la Lombardia
o actiune impotriva acestor decizii, sustindnd ca reglementarea pe care se intemeiau aceste decizii, in
masura in care prevede ca vanzarea in parafarmacii a medicamentelor din clasa C, eliberate pe baza
de prescriptie medicala, dar care nu sunt suportate de Serviciul de Sanitate National, este interzisd,
este contrard dreptului Uniunii.

In aceste conditii, Tribunale amministrativo regionale per la Lombardia a hotirat si suspende
judecarea cauzei si sa adreseze Curtii urmatoarea intrebare preliminara, care este formulata identic in
cauzele C-159/12-C-161/12:

»Principiul libertatii de stabilire, al nediscriminarii si al protectiei concurentei prevazute la articolul 49
TFUE si urmétoarele se opun unei reglementari nationale care nu permite unui farmacist autorizat si
inscris in ordinul profesional respectiv, dar care nu este titularul unei farmacii incadrate in plan, sa
distribuie cu amanuntul, in parafarmacia al carei titular este, si medicamente eliberate pe baza de
prescriptie medicala cunoscute drept «retetd albd», respectiv nesuportate de Serviciul de Séanitate
National si [care sunt] platite integral de cumpdrator, stabilind, si in acest domeniu, o interdictie a
vanzarii anumitor categorii de produse farmaceutice si o limitare numerica a activitatilor comerciale
care se pot infiinta pe teritoriul national?”

Prin Ordonanta presedintelui Curtii din 27 aprilie 2012, cauzele C-159/12-C-161/12 au fost conexate
pentru buna desfasurare a procedurii orale si in vederea pronuntarii hotararii.

Cu privire la intrebarea preliminara

Observatii introductive

Trebuie aratat ca instanta de trimitere se referd, in intrebarea preliminara, nu numai la libertatea de
stabilire, ci si la principiul nediscriminarii si la protectia concurentei.

In aceastd privinta, referitor, pe de o parte, la principiul nediscrimindrii, trebuie amintit ci, potrivit unei
jurisprudente constante, acest principiu nu are vocatia de a se aplica in mod autonom decit in situatiile
reglementate de dreptul Uniunii pentru care Tratatul FUE nu prevede norme specifice de
nediscriminare. Or, principiul nediscriminarii a fost pus in aplicare, in domeniul dreptului de stabilire,
de articolul 49 TFUE (a se vedea in special Hotérarea din 29 februarie 1996, Skanavi si
Chryssanthakopoulos, C-193/94, Rec., p. I-929, punctele 20 si 21, Hotararea din 13 aprilie 2000, Baars,
C-251/98, Rec., p. I-2787, punctele 23 si 24, precum si Hotararea din 11 martie 2010, Attanasio Group,
C-384/08, Rep., p. [-2055, punctul 37).

In consecintd, in spetd este necesar si se ia in considerare principiul nediscriminarii in cadrul
articolului 49 TFUE.

Pe de alta parte, trebuie amintit ca necesitatea de a ajunge la o interpretare a dreptului Uniunii care sa
ii fie utila instantei nationale presupune ca aceasta din urma si defineasca cadrul factual si normativ
care delimiteaza intrebérile adresate sau cel putin sa explice ipotezele de fapt pe care se intemeiaza
aceste intrebdri. Aceste cerinte sunt valabile in special in domeniul concurentei, care se caracterizeaza
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prin situatii de fapt si de drept complexe (a se vedea in special Hotararea Attanasio Group, citatd
anterior, punctul 32, precum si Hotararea din 10 mai 2012, Duomo Gpa si altii, C-357/10-C-359/10,
punctul 22).

Or, in speta, deciziile de trimitere nu oferd Curtii elementele de fapt sau de drept care sa ii permita sa
stabileascd conditiile in care mésuri de stat cum sunt cele in discutie in litigiile principale ar putea intra
sub incidenta dispozitiilor tratatului referitoare la concurenta. In special, deciziile mentionate nu oferi
nicio indicatie in ceea ce priveste normele precise de concurenta a caror interpretare o solicita si nici
vreo explicatie privind legatura pe care o stabilesc intre aceste norme si litigiile principale sau obiectul
acestora.

In aceste conditii, nu este necesar sia se aprecieze intrebarea adresatd din perspectiva protectiei
concurentei.

Rezulta din ansamblul consideratiilor care precedd ca se impune si se inteleaga intrebarea adresatd de
instanta de trimitere ca urmarind, in esentd, sd se stabileasca daca articolul 49 TFUE trebuie interpretat
in sensul cd se opune unei reglementari precum cea in discutie in litigiile principale, care nu ii permite
farmacistului autorizat si inscris in ordinul profesional respectiv, dar care nu este proprietarul unei
farmacii incadrate in plan, sa distribuie cu amanuntul, in parafarmacia pe care o detine, chiar si
medicamentele eliberate pe bazd de prescriptie medicala care nu sunt suportate de Serviciul de
Sanitate National si care sunt platite integral de cumparator.

Cu privire la admisibilitate

Federfarma — Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di Farmacia Italiani contestd admisibilitatea
cererilor de decizie preliminara pentru motivul cd litigiile principale nu contin elemente
transfrontaliere. Prezenta cauza ar fi in esentd identicd cu cea in care s-a pronuntat Hotararea din
1 iulie 2010, Sbarigia (C-393/08, Rep., p. 1-6337), in care Curtea a considerat cd, in mod vadit,
exercitarea dreptului de stabilire nu este in discutie si, prin urmare, a respins cererea de decizie
preliminara ca inadmisibila.

In aceastid privintd, potrivit unei jurisprudente constante a Curtii, daci o reglementare nationald
precum cea in discutie in litigiile principale — care este aplicabila fard deosebire resortisantilor italieni
si resortisantilor altor state membre — nu poate intra, in general, sub incidenta dispozitiilor referitoare
la libertatile fundamentale garantate de tratat decat in masura in care aceasta se aplica unor situatii
care au legatura cu schimburile comerciale dintre statele membre, nu poate fi nicidecum exclus ca
resortisanti stabiliti in alte state membre decat Republica Italiand sa fi fost sau sd fie interesati sa
exploateze parafarmacii in acest din urma stat membru (a se vedea in acest sens Hotararea din 1 iunie
2010, Blanco Pérez si Chao Goémez, C-570/07 si C-571/07, Rep., p. 1-4629, punctul 40, precum si
jurisprudenta citata).

Or, desi rezultd, desigur, din deciziile de trimitere cd reclamantele din litigiile principale au cetatenie
italiana si ca toate elementele de fapt din litigiile principale sunt limitate la interiorul unui singur stat
membru, reglementarea in discutie in litigiile principale poate produce totusi efecte care nu se
limiteaza la acest stat membru.

Pe de alta parte, litigiile principale se disting de cel in care s-a pronuntat Hotérarea Sbarigia, citata
anterior, care viza o decizie de acordare eventuald a unei derogiri in ceea ce priveste programul de
lucru al unei anumite farmacii si, in consecintd, in care nimic nu indica in ce mod o astfel de decizie
putea afecta operatorii economici proveniti din alte state membre.
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In plus, chiar intr-o situatie pur interni, precum cea in discutie in litigiile principale, in care toate
elementele erau limitate la interiorul unui singur stat membru, un raspuns poate fi totusi util instantei
de trimitere, in special in cazul in care dreptul national i-ar impune sd acorde unui resortisant national
aceleasi drepturi precum cele conferite in aceeasi situatie de dreptul Uniunii unui resortisant al altui
stat membru (a se vedea Hotararea Blanco Pérez si Chao Gdémez, citatd anterior, punctul 39, precum
si jurisprudenta citata).

In aceste conditii, cererile de decizie preliminara trebuie considerate admisibile.
Cu privire la fond

Cu privire la existenta unei restrictii privind libertatea de stabilire

Potrivit unei jurisprudente constante, constituie o restrictie in sensul articolului 49 TFUE orice mésura
nationald care, chiar si atunci cind se aplicd fard discriminare pe motiv de cetitenie sau de
nationalitate, este susceptibild sd ingreuneze sau sa faca mai putin atractiva exercitarea de catre
resortisantii Uniunii Europene a libertitii de stabilire garantate de tratat (a se vedea in acest sens
Hotararea din 14 octombrie 2004, Comisia/Tarile de Jos, C-299/02, Rec., p. 1-9761, punctul 15, si
Hotérérea din 21 aprilie 2005, Comisia/Grecia, C-140/03, Rec., p. I-3177, punctul 27).

Astfel cum reiese din cadrul juridic national expus anterior, un farmacist care doreste si se stabileasca
in Italia va avea posibilitatea de a alege intre, pe de o parte, a solicita si, dacd este cazul, a obtine
emiterea unei autorizatii prealabile care ii va permite sd devind titularul unei farmacii si, pe de alta
parte, a infiinta o parafarmacie, fara a fi conditionat, in acest caz, de o astfel de autorizare.

In ceea ce priveste prima optiune, Curtea a amintit deja ci cerinta unei autorizatii prealabile constituia,
in principiu, o restrictie privind libertatea de stabilire in sensul articolului 49 TFUE (a se vedea
Ordonanta din 17 decembrie 2010, Polisseni, C-217/09, punctul 16, si Ordonanta presedintelui Curtii
din 29 septembrie 2011, Grisoli, C-315/08, punctul 23).

Totusi, in litigiile principale, este aplicabila a doua optiune. In aceasta privints, trebuie sa se verifice
daca constituie o restrictie privind libertatea de stabilire o reglementare nationald care nu permite
unui farmacist resortisant al unui alt stat membru, titular al unei parafarmacii, s comercializeze de
asemenea medicamentele eliberate pe bazd de prescriptie medicald, in special pe cele care nu sunt
suportate de Serviciul de Sanatate National si care sunt platite integral de cumparator.

Or, trebuie constatat cd, in masura in care, contrar titularului unei farmacii, titularul unei parafarmacii
nu poate comercializa categoria respectivd de medicamente, acesta este exclus de pe anumite segmente
ale pietei medicamentelor din Italia si, in consecintd, nu beneficiaza nici de avantajele economice
rezultate din acestea.

Astfel, o asemenea reglementare nationalda este susceptibild sd ingreuneze sau sa faca mai putin
atractiva stabilirea pe teritoriul italian a unui farmacist resortisant al altui stat membru cu intentia de

a exploata o farmacie.

In consecinti, o reglementare nationald precum cea in discutie in litigiile principale constituie o
restrictie privind libertatea de stabilire in sensul articolului 49 TFUE.
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Cu privire la justificarea restrictiei privind libertatea de stabilire

Potrivit unei jurisprudente constante, restrictiile privind libertatea de stabilire, care sunt aplicabile fira
discriminare pe motiv de cetatenie sau nationalitate, pot fi justificate de motive imperative de interes
general, cu conditia ca acestea sid fie de naturd sa asigure realizarea obiectivului urmadrit si s nu
depaseasca ceea ce este necesar pentru atingerea acestuia (Hotararea din 10 martie 2009, Hartlauer,
C-169/07, Rec., p. [-1721, punctul 44, precum si Hotararea din 19 mai 2009, Apothekerkammer des
Saarlandes si altii, C-171/07 si C-172/07, Rec., p. I-4171, punctul 25).

In litigiile principale, trebuie sa se constate, in primul rdnd, cd reglementarea nationald in cauza se
aplica fara discriminare pe motiv de cetatenie sau de nationalitate.

In al doilea rand, in ceea ce priveste obiectivele care sunt efectiv urmirite de reglementarea mentionat
si care pot justifica restrictii privind libertatea de stabilire, trebuie si se sublinieze ca, in cadrul unei
cauze cu care este sesizatd Curtea in temeiul articolului 267 TFUE, identificarea acestor obiective este
de competenta instantei de trimitere (a se vedea in acest sens Hotéirarea din 15 septembrie 2011,
Dickinger si Omer, C-347/09, Rep., p. 1-8185, punctul 51, precum si Hotirarea din 24 ianuarie 2013,
Stanleybet International si altii, C-186/11 si C-209/11, punctul 26).

Astfel cum reiese din deciziile de trimitere, se considera ca reglementarea in discutie in litigiile
principale urméreste scopul de a asigura aprovizionarea sigurd si de calitate a populatiei cu
medicamente si face parte dintr-un obiectiv mai general legat de protectia sanatatii publice.

Or, din articolul 52 alineatul (1) TFUE reiese cd protectia sdnatatii publice poate justifica restrictii
privind libertatea de stabilire. Importanta obiectivului respectiv este confirmatd de articolul 168
alineatul (1) TFUE si de articolul 35 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, in temeiul
carora, in definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii, se asigurd, printre
altele, un nivel ridicat de protectie a sdnitatii umane (a se vedea Hotédrérea Blanco Pérez si Chao
Gomez, citatd anterior, punctele 63 si 65).

In plus, Curtea a statuat mai precis ca restrictiile privind libertatea de stabilire pot fi justificate prin
obiectivul referitor la asigurarea unei aproviziondri sigure si de calitate a populatiei cu medicamente (a
se vedea Hotararea Blanco Pérez si Chao Gémez, citatd anterior, punctul 64 , precum si jurisprudenta
citata).

In consecinta, obiectivul prin care se urmareste asigurarea unei astfel de aproviziondri poate justifica o
reglementare nationald precum cea in discutie in litigiile principale.

In al treilea rand, trebuie si se examineze daci o astfel de reglementare este de naturd si garanteze
acest obiectiv.

In aceastd privintd, trebuie amintit mai intai ca infiintarea farmaciilor pe teritoriul italian face obiectul
unui regim de planificare in temeiul caruia, pe de o parte, numarul de farmacii infiintate pe teritoriul
respectiv este limitat, acestea din urma fiind repartizate in mod echilibrat, si, pe de alta parte,
instalarea unei noi farmacii este conditionatd de eliberarea unei autorizatii prealabile citre titularul
sau.

Or, Curtea a decis ca o reglementare nationald care prevede un astfel de regim de planificare este de
naturd, in principiu, sd atinga obiectivul referitor la asigurarea unei aprovizionari sigure si de calitate a
populatiei cu medicamente (a se vedea in acest sens Hotararea Blanco Pérez si Chao Gdémez, citata
anterior, punctul 94, precum si Ordonantele citate anterior Polisseni, punctul 25, si Grisoli,
punctul 31).

8 ECLIL:EEU:C:2013:791



47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

HOTARAREA DIN 5.12.2013 - CAUZELE CONEXATE C-159/12-C-161/12
VENTURINI $I ALTII

Astfel, un asemenea regim se poate dovedi indispensabil pentru acoperirea unor eventuale lacune in
privinta accesului la prestatii sanitare si pentru evitarea infiintdrii unor structuri redundante, astfel
incat sa se asigure o asistenta sanitara adaptatd nevoilor populatiei care acopera intregul teritoriu si
care tine seama de regiunile izolate din punct de vedere geografic sau dezavantajate in vreun alt mod
(a se vedea in acest sens Hotdrarile citate anterior Hartlauer, punctul 52, precum si Blanco Pérez si
Chao Gémez, punctul 70).

Astfel cum a aratat Curtea, in lipsa oricarei reglementari, era posibil ca farmacistii sa se concentreze in
localitatile considerate atractive, astfel incat anumite alte localitati mai putin atractive ar risca sa sufere
din cauza unui numar insuficient de farmacii susceptibile sa asigure un serviciu farmaceutic sigur si de
calitate (Hotérarea Blanco Pérez si Chao Gémez, citata anterior, punctul 73).

In aceste imprejuriri, un stat membru poate aprecia ci existd un risc de penurie de farmacii in anumite
parti ale teritoriului sdu si, in consecintd, un risc ca aprovizionarea cu medicamente a populatiei sd nu
fie sigura si de calitate si, prin urmare, poate adopta un regim de planificare a farmaciilor (a se vedea in
acest sens Hotérarea Blanco Pérez si Chao Gomez, citatd anterior, punctul 75).

In continuare, trebuie amintit cd reglementarea nationala in discutie in litigiul principal prevede ca
distributia tuturor medicamentelor eliberate pe bazd de prescriptie medicala este rezervatd exclusiv
farmaciilor.

Or, acceptarea situatiei urmarite de reclamantele din litigiile principale, respectiv a posibilititii de a
comercializa anumite medicamente pe baza de prescriptie medicald in parafarmacii ar echivala cu a le
putea comercializa fara a fi conditionate de cerintele de planificare teritoriald. In consecinti, persoane
interesate ar putea infiinta farmacii in orice loc, potrivit optiunilor proprii.

Astfel, nu este exclus ca o astfel de posibilitate poate conduce la o concentrare a parafarmaciilor in
localitatile considerate cele mai rentabile si, asadar, cele mai atractive, cu riscul de a conduce la o
diminuare a clientelei farmaciilor din aceste localitati si, in consecinti, de a le lipsi de o parte
semnificativd a veniturilor, cu atat mai mult cu cat farmaciile fac obiectul unei serii de obligatii
specifice in modul de administrare a activitétii lor comerciale.

Or, o astfel de pierdere de venituri ar fi nu numai susceptibild sa conduca la o diminuare a calitatii
serviciilor pe care farmaciile le furnizeazd publicului, dar ar putea chiar conduce eventual la
inchiderea definitiva a unor farmacii, rezultand astfel o situatie de penurie de farmacii in anumite
parti ale teritoriului si, prin urmare, o lipsa a aprovizionarii sigure si de calitate cu medicamente.

Rezulta din cele de mai sus ca posibilitatea, vizatd la punctul 51 din prezenta hotéarare, ar avea
repercusiuni negative asupra efectivitatii intregului sistem de planificare a farmaciilor si deci asupra
stabilitatii acestuia.

In aceste conditii, reglementarea in discutie in litigiile principale, care rezerva distributia
medicamentelor eliberate pe bazd de prescriptie medicala, inclusiv a celor care nu sunt suportate de
Serviciul de Sanatate National si care sunt platite integral de cumpérétor, exclusiv farmaciilor, a caror
instalare este conditionata de un regim de planificare, se dovedeste de natura sa garanteze realizarea
obiectivului de asigurare a unei aprovizionari sigure si de calitate a populatiei cu medicamente, precum
si, prin urmare, protectia sanatatii publice.

Guvernul italian isi exprima temerea cé lipsa unei reglementéri nationale precum cea in discutie in

litigiile principale conduce la un supraconsum de medicamente. Aceastd temere nu este insd
intemeiata.

ECLIL:EU:C:2013:791 9
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Astfel, in aceastd privintd, este irelevant numarul de spatii comerciale in care se vand medicamentele
eliberate pe baza de retetd, inclusiv cele care nu sunt suportate de Serviciul de Sanétate National si
care sunt platite integral de cumpérator. Dat fiind ca numai medicii sunt autorizati sa prescrie aceste
medicamente, nici titularii de farmacii si nici cei de parafarmacii nu au, in orice caz, nicio influenta
directd asupra volumului distributiei de astfel de medicamente si, asadar, nu pot contribui la
eventualul supraconsum al acestora.

In al patrulea rand, ramane sa se examineze daca restrictia privind libertatea de stabilire nu depaseste
ceea ce este necesar pentru atingerea obiectivului invocat, si anume dacd nu exista masuri mai putin
restrictive pentru realizarea acestuia.

In aceasti privintd, trebuie mai intai si se aminteasca faptul ci, in temeiul jurisprudentei constante a
Curtii, atunci cand se apreciaza respectarea principiului proportionalitatii in domeniul sanatatii
publice, trebuie sa se tina seama de faptul ca statul membru poate decide in legitura cu nivelul la care
intentioneazi si asigure protectia sinititii publice si cu modul in care acest nivel trebuie atins. Intrucat
nivelul mentionat poate varia de la un stat membru la altul, trebuie sd se recunoasca statelor membre o
marja de apreciere (a se vedea Hotararea din 11 septembrie 2008, Comisia/Germania, C-141/07, Rep.,
p. [-6935, punctul 51, precum si Hotaréarile Apothekerkammer des Saarlandes si altii, citata anterior,
punctul 19, si Blanco Pérez si Chao Gémez, citatd anterior, punctul 44).

Pe de altd parte, in cazul in care subzista incertitudini cu privire la existenta sau la amploarea unor
riscuri pentru sdnitatea persoanelor, este necesar ca statul membru si poata adopta masuri de
protectie fird sa trebuiasci si astepte ca realitatea acestor riscuri si fie deplin demonstrata. In special,
un stat membru poate adopta masuri care sa diminueze cdt mai mult posibil riscul pentru sinatate,
inclusiv, mai precis, riscul pentru aprovizionarea sigurd si de calitate a populatiei cu medicamente (a
se vedea Hotararile citate anterior Apothekerkammer des Saarlandes si altii, punctul 30, precum si
Blanco Pérez si Chao Gomez, punctul 74).

In temeiul reglementirii nationale in discutie in litigiile principale, numai comercializarea
medicamentelor eliberate pe bazid de prescriptie medicala este rezervata farmaciilor. Or, aceasta
categorie de medicamente, a caror administrare si al caror consum de cétre pacient fac obiectul unui
control continuu din partea unui medic si ale cdror efecte asupra sanatatii sunt in general
semnificative, trebuie sa poatd fi accesibila intr-o maniera rapida, usoara si sigura.

Astfel, riscul, mentionat la punctul 53 din prezenta hotarare, legat de o eventuald situatie de penurie de
farmacii si care duce la lipsa accesului rapid si usor la medicamente eliberate pe bazad de prescriptie
medicald in anumite parti ale teritoriului se dovedeste important. Faptul cd mésura care liberaliza
regimul de planificare a farmaciilor s-ar limita numai la medicamentele prescrise care nu sunt
suportate de Serviciul de Sdnatate National si sunt platite integral de cumparéitor nu este susceptibil
sa reducd amploarea unui astfel de risc.

In aceste conditii, sistemul instituit in statul membru in discutie in litigiile principale, dat fiind ci nu
permite comercializarea in parafarmacii si a medicamentelor eliberate pe baza de prescriptie medicala,
in special a celor care nu sunt suportate de serviciul national de sanatate si sunt plitite integral de
cumparitor, in masura in care reduce semnificativ riscul amintit la punctul anterior din prezenta
hotéréare, nu pare sa depédseasca ceea ce este necesar pentru indeplinirea obiectivului de asigurare a
aprovizionarii sigure si de calitate a populatiei cu medicamente.

In plus, niciun element din dosar nu este de naturd si demonstreze care ar putea fi sistemul alternativ
susceptibil sa reducd un astfel de risc cu aceeasi eficacitate.
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Rezultd din ansamblul consideratiilor care preceda ca sistemul instituit prin reglementarea nationala in
discutie in litigiile principale este justificat in raport cu obiectivul de asigurare a unei aprovizionari
sigure si de calitate a populatiei cu medicamente, este de natura sa garanteze realizarea acestui
obiectiv si nu depaseste ceea ce este necesar pentru indeplinirea obiectivului mentionat.

Avéand in vedere toate cele de mai sus, trebuie sa se raspundd la intrebarea adresatd cd articolul 49
TFUE trebuie interpretat in sensul ca nu se opune unei reglementéri nationale precum cea in discutie
in litigiile principale, care nu permite unui farmacist autorizat si inscris in ordinul profesional respectiv,
dar care nu este titularul unei farmacii incadrate in ,plan”, sa distribuie cu amanuntul, in parafarmacia
al cérei titular este, si medicamente eliberate pe baza de prescriptie medicala care nu sunt suportate de
serviciul national de sanitate si care sunt platite integral de cumparétor.

Cu privire la cheltuielile de judecata

Intrucat, in privinta partilor din litigiile principale, procedura are caracterul unui incident survenit la
instanta de trimitere, este de competenta acesteia sa se pronunte cu privire la cheltuielile de judecata.
Cheltuielile efectuate pentru a prezenta observatii Curtii, altele decat cele ale partilor mentionate, nu
pot face obiectul unei rambursari.

Pentru aceste motive, Curtea (Camera a patra) declar:

Articolul 49 TFUE trebuie interpretat in sensul ca nu se opune unei reglementari nationale
precum cea in discutie in litigiile principale, care nu permite unui farmacist autorizat si inscris
in ordinul profesional respectiv, dar care nu este titularul unei farmacii incadrate in ,plan”, sa
distribuie cu amanuntul, in parafarmacia al carei titular este, si medicamente eliberate pe baza
de prescriptie medicala care nu sunt suportate de serviciul national de sanatate si care sunt
platite integral de cumparator.

Semnaturi

ECLIL:EU:C:2013:791 11



	Hotărârea Curții (Camera a patra)
	Hotărâre
	Cadrul juridic
	Dreptul Uniunii
	Dreptul italian

	Litigiile principale și întrebarea preliminară
	Cu privire la întrebarea preliminară
	Observații introductive
	Cu privire la admisibilitate
	Cu privire la fond
	Cu privire la existența unei restricții privind libertatea de stabilire
	Cu privire la justificarea restricției privind libertatea de stabilire


	Cu privire la cheltuielile de judecată



