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TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE PER LA SICILIA
Sez. I — R.G. n. 1093/2024; C.C. 10 settembre 2024
Atto di intervento ad opponendum
nellinteresse dell:
B . con scde legale in . i pcrsona del Presidente
e legale rappresentante pro zempore || r2ppresentata e difesa,

anche disgiluntamente, come da procura in calce al presente atto, dagli avv.ti prof.
Fabio Cintioli (c.f.: CNTFBA62M23F158G; — pec: fabiocintioli@ordineavvocati-
roma.org), Giuseppe Lo Pinto (c.f. LPNGPP78D03G273X; pec: giuseppelo-
pinto@ordineavvocatiroma.org) e David Astorre (c.f.: STRDVD80R02H501D;
pec: david.astorre@oav.legalmail.it), con domicilio digitale eletto presso Iindirizzo
di posta elettronica certificata fabiocintioli@ordineavvocatiroma.org (ai sensi
dell’art. 136 del d.lgs. 104/2010 si dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni
relative al processo al numero di fax 06.68892383 ¢/ o alle caselle di posta elettronica
certificata indicate),

nel ricorso

proposto da I
B C" B o ocrsona del rappresentante legale pro fempore,
nell'interesse delle seguenti strutture: || RGN
I ( crsona del legale rappresentante pro Zempore,
dott.ss2 N, con scdc via N
B 0V N i c:<on
del legale rappresentante pro tempore, dott. ||| GG con sede in | EEGEGNG
I
B i pcrsona del legale rappresentante pro tempore, || EEEGEGIGR
B <o scdc in I !\ I
I ¢ crsona del legale rappresentante pro fempore, [
I <o scd in vi . V. I
Il o persona del legale rappresentante pro tempore, || R con scde in
B 1 N i c:<on:



del legale rappresentante pro tempore, || R cor scde in]  EEGEGEGEGEGEE
N .
I  crsona del legale rappresentante
pro tempore, ||} R cor scde in via | V)
. crsona del legale rappresentante pro
rerpore S, on scde lcgale in I VA
. (¢ pcrsona del legale rappresentante pro fem-
pore, con sede legale in via ||| NN V.
I i crsona del legale rappresentante pro fempore,
PIVA Y in persona dcl legale rap-
presentante pro tempore, || KGR co- scdc INGNGNGNGNGGGE
I !/ I i pcrsona del lcgale
rappresentante pro temzpore, ||| NN con scde » N
DIV |
B i persona del legale rappresentante pro zempore, dott.ssa ||| G-
B con sede in MGG TV R
. crsona del legale rappresentante pro fempore,
I oo scdc in I 1\
Y i
sona del legale rappresentante pro tempore, dott. ||| b JEEE. con scde in via
I .
in persona del legale rappresentante pro tempore, ||| R con scde in R
. PV SN
B i pcrsona del legale rappresentante pro tempore, || KGR
M. con scde in via [ .\ I
I crsona del legale rappresentante pro fempore,
con sede in via GGG PV I
I pcrsona del legale rappresentante pro-
tempore, . con scdc in GG P\
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I i crsona del legale rappresentante pro fempore,
B con <cdc in I VA
e e
sona del legale rappresentante pro tempore, ||| R cor scde in via i}
— .
B pcrsona del legale rap.te pro tempore, || KGR co»
sede in I PV I
I crsona del legale rappresentante protempore, ||z
B o scd in I !\ I
N i1 5002 el legle
rappresentante pro tempore, ||| KGR0 co- s<dc i» |GGG
B P VA B (ot rappresentati e difesi dagli avv.ti Paolo Starvaggi e
Nunziatina Starvaggi
contro

- ’Assessorato della Salute della Regione Siciliana, in persona del legale rappre-
sentante pro tempore, rappresentato e difeso ex /ge dall’ Avvocatura Distrettuale dello
Stato di Palermo;
- ’Assessorato della Salute della Regione Siciliana — Dipartimento Regionale
per la Pianificazione Strategica — Servizio 7 — Farmaceutica, in persona del legale
rappresentante pro fempore, rappresentato e difeso ex /ge dall’Avvocatura Distrettuale
dello Stato di Palermo

e nei confronti di
- della Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo, in persona del legale rappre-
sentante pro lenipore,
- della Azienda Sanitaria Provinciale di Trapani, in persona del legale rappre-
sentante pro lempore;
- della Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, in persona del legale rappre-
sentante pro lemipore,
- della Azienda Sanitaria Provinciale di Catania, in persona del legale rappresen-

tante pro tempore,



- della Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, in persona del legale rappre-
sentante pro lempore,

- della Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta, in persona del legale rap-
presentante pro fempore;

- della Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, in persona del legale rappresen-
tante pro tempore,

- della Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, in persona del legale rappre-
sentante pro lemipore,

- della Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, in persona del legale rappresen-
tante pro tempore,

- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Palermo, in persona del legale rap-
presentante pro lempore, con gli avv.ti Giovanni Immordino e Giuseppe Immordino;
- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Trapani, in persona del legale rap-
presentante pro tfempore;

- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Agrigento, in persona del legale rap-
presentante pro Zempore, con gli avv.ti Giovanni Immordino e Giuseppe Immordino;
- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Catania, in persona del legale rap-
presentante pro fempore, con gli avv.ti Giovanni Immordino e Giuseppe Immordino;
- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Messina, in persona del legale rap-
presentante pro Zempore, con gli avv.ti Giovanni Immordino e Giuseppe Immordino;
- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Caltanissetta, in persona del legale
rappresentante pro tempore, con gli avv.ti Giovanni Immordino e Giuseppe Immor-
dino;

- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Enna, in persona del legale rappre-
sentante pro fempore, con gli avv.ti Giovanni Immordino e Giuseppe Immordino;

- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Ragusa, in persona del legale rap-
presentante pro Zempore, con gli avv.ti Giovanni Immordino e Giuseppe Immordino;
- del’Ordine Provinciale dei Farmacisti di Siracusa, in persona del legale rap-
presentante pro lempore, con gli avv.ti Giovanni Immordino e Giuseppe Immordino;

- dei Direttori dei Servizi di Farmacia delle Aziende Sanitarie Provinciali, in



persona dei rispettivi legali Direttoti pro tempore;
- di [ i pcrsona del legale rappresentante pro tempore, con gli
avv.ti prof. Massimo Luciani, Piermassimo Chirulli e Giuditta Marra;
- di . i~ persona del legale rappresentante pro tempore,
- del Ministero della Salute, in persona del legale rappresentante pro zempore, rap-
presentato e difeso ex /lge dall’Avvocatura Distrettuale dello Stato di Palermo,

“per Lannullamento, previa sospensione
- della nota prot. 22991 del 14.05.2024 dell’Assessore della Salute della Regione Siciliana;
- della nota prot. 58767 del 10.11.2023 (indicata nella suddetta nota assessoriale) del Dirigente
generale del Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica dell’Assessorato della Salute
della Regione Sicilianay
- di ogni altro atto connesso — presupposto ef o consequensiale — che possa risultare lesivo per le
ricorrent?’.

* % %

Fatto e diritto

1. Lo Y
A 2ppartiene alla categoria degli Ordini delle professioni sanitarie, 1 quali «sono
enti pubblici non economici e agiscono quali organi sussidiari dello Stato al fine di tutelare gli interessi
pubblict, garantiti dall'ordinamento, connessi all’esercizio professionale» (art. 1, comma 3, lettera
a, d.1L.C.PS. n. 233 del 19406, cosi come modificato dalla legge n. 3 del 2018).

Ancor piu precisamente la [l ¢ vn ente pubblico non economico, sot-
toposto alla vigilanza del Ministero della Salute, incaricato di svolgere compiti di rilievo
pubblicistico volti a promuovere e assicurare 'indipendenza, 'autonomia e la respon-
sabilita della professione di farmacista, valorizzandone la qualita tecnico-professionale
e la funzione sociale nell’ottica della salvaguardia dei diritti umani e dei principi etici
dell’esercizio professionale indicati nel codice deontologico, coordinando coordinare
attivita degli Ordini territoriali. 11 tutto al fine di garantire la tutela della salute indivi-
duale e collettiva.

Tutte queste prerogative si ricavano dalla legge e, in particolare, dall’art. 1 del

d.lgs.C.PS. n. 233 del 1946 che assegna alla [, tra I'altro, il compito di:



- promuovere e assicurare «/ indipendenza, ['antonomia ¢ la responsabilita delle profes-
sioni e dell'esercizio professionale, la gnalita tecnico-professionale, la valorizzazione della funzione
sociale, la salvagnardia dei diritti nmani e dei principi etici dell'esercizio professionale indicati nei
rispettivi codici deontologict, al fine di garantire la tutela della salute individuale e collettivay (art. 1,
co. 2, lett. ¢, cit.);

- partecipare «alle procedure relative alla programmazione dei fabbisogni di professionisti,
alle attivita formative e all'esame di abilitazione all'esercizio professionale» (art. 1, co. 2, lett. f,
cit.);

- concorrere «on le antorita locali e centrali nello studio e nell attuazgione dei provvedimenti
che possano interessare I'Ordine e contribuiscono con le istituzioni sanitarie e formative pubbliche ¢
private alla promozione, organizzazione e valutazione delle attivita formative e dei processi di ag-
giornamento per lo sviluppo continuo professionale di tutti gli iscritti agli albi, promuovendo il man-
tenimento dei requisiti professionali anche tramite i crediti formativi acquisiti sul territorio nagionale
¢ all’esteron (art. 1, co. 2, lett. ), cit.);

- vigilare «sugli iscritti agli albi, in qualsiasi forma ginridica svolgano la loro attivita profes-
sionale, compresa quella societaria, irrogando sangioni disciplinari secondo una graduazione correlata
alla volontarietd della condotta, alla gravita e alla reiterazione dell'illecito, tenendo conto degli obblighi
a carico degli iscritti, derivanti dalla normativa nagionale e regionale vigente ¢ dalle disposizioni
contenute nei contratti e nelle convenzioni nagionali di lavoro» (art. 1, co. 2, lett. /, cit.).

In estrema sintesi, dunque, lajjjjjj ¢ al tempo stesso: (7)) “organo sussidiario
dello Stato” al fine di tutelare gli interessi pubblici, garantiti dall’ordinamento, connessi
all’esercizio professionale; (77) organo di “autogoverno”, a livello nazionale, dei Far-
macisti dei quali garantisce e cura la professionalita nel rapporto con gli utenti; (i)
“ente esponenziale” dei Farmacisti, dei quali ¢ chiamata a tutelare funzioni e preroga-
tive ¢ a sostenere aspettative ed esigenze di realizzazione.

2. La piena legittimazione e l'interesse della [Jjjjjj 2 intervenire nel presente giu-
dizio ¢ testimoniata dalle prerogative istituzionali della Fjjjjjjjjilij che sono state ap-
pena ricordate: la [ il si2 come organo di autogoverno, sia come ente espo-
nenziale dei farmacisti, ritiene doveroso intervenire a tutela degli interessi propri e di

quelli della categoria professionale rappresentata, cosi da poter spiegare le proprie



difese ed opporsi al ricorso proposto da ||| EE: d2\c altre strutture sa-

nitarie, affinché lo stesso venga rigettato.

Si tratta infatti di un’impugnazione inammissibile e infondata, che tenta di met-
tere in discussione lo sviluppo nell’intera Regione Siciliana della c.d. Farmacia dei ser-
vizi che trova il proprio fondamento normativo nell’art. 11 della legge n. 69 del 2009
e nel d.gs. n. 153 del 2009, e la cui implementazione I’Assessorato della Salute ha
voluto promuovere mediante le «linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servigi
nella Farmacia di Comunita» oggetto del presente giudizio.

A tal proposito, ¢ appena il caso di ricordare che 1a |||}, in linea con gli
indirizzi espressi dal legislatore, ¢ da sempre impegnata nello sviluppo della Farmacia
dei servizi, ossia di un modello di farmacia in base al quale il Farmacista non ¢ piu
soltanto un punto di riferimento per la distribuzione di farmaci, ma anche per I’ero-
gazione di servizi sanitari a supporto della salute e del benessere della comunita, es-
sendo abilitato dal legislatore nazionale stesso ad erogare prestazioni come la misura-
zione della pressione arteriosa, la consulenza farmacologica, i test diagnostici rapidi
(glicemia, colesterolo, test per la rilevazione del COVID-19), servizi di autoanalisi, test
diagnostici con prelievo di sangue capillare, vaccinazioni, prenotazioni di visite ed
esami tramite il SSN ed altro ancora.

Ad ulteriore riprova della centralita e dellimportanza che I'implementazione
della Farmacia dei servizi riveste per la [Jjjj ¢ per i Farmacisti italiani si rinvia alla
lettura dell’ultima Relazione del Presidente della [l in occasione del Consi-
glio Nazionale del 23 aprile 2024, il cui argomento principale ¢ stato proprio quello
dello sviluppo della Farmacia dei servizi e si sottolineato che «/a farmacia ¢ entrata in una
nuova era: la farmacia dei servigi ¢ ormai divennta una realta e si punta alla realizzazione sul
territorio di una effettiva ed efficace rete di prevengione» (doc. 1).

La legittimazione e I'interesse della Federazione ad intervenire nel presente giu-
dizio per opporsi ad un ricorso teso a impedire lo sviluppo dei servizi sanitari nelle
farmacie della Sicilia ¢ dunque indubbio.

3. Detto questo, in vista della camera di consiglio del 10 settembre 2024, la FOFI

intende da subito rimarcare 'insussistenza dei presupposti per 'accoglimento della



domanda cautelare, con espressa riserva di ogni ulteriore deduzione nel seguito del
giudizio.

Quanto al fumus boni furis, esso ¢ del tutto insussistente. Tutte le articolate e

numerose censure degli odierni ricorrenti si legano ad una piu generale doglianza di
fondo, ossia che le Linee di indirizzo dell’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana
causerebbero una sostanziale disparita di trattamento tra farmacie e centri medici spe-
cialistici: i requisiti per lo svolgimento dell’attivita sanitaria presso i centri specialistici
degli odierni ricorrenti sarebbero piu stringenti e onerosi rispetto a quelli previsti per
i farmacisti per le prestazioni rese nell’ambito della Farmacia dei servizi ai sensi dell’ar-
ticolo 1 del d.lgs. 3 ottobre 2009, n. 153.

Questa doglianza di fondo, cosi come tutte le singole censure dedotte dai ricor-
renti, tuttavia, ¢ basata su un presupposto di fatto errato, ossia che le prestazioni rese
nelle strutture sanitarie accreditate siano identiche alle prestazioni che possono essere
rese all’interno delle farmacie. Sul punto i ricorrenti lamentano «/a disparita di trattamento
evidente che si ¢ venuta a creare tra le odierne strutture ricorrenti e le farmacie che, in caso di conse-
guimento dell'antorizzazione di cui alla nota impugnata, potranno realizzare tutte le attivita di
medicina, telemedicina, laboratorio d’analisi e tante altre che, originariamente, erano svolte solo esclu-
sivamente dalle strutture sanitarie». Tale assunto ¢ totalmente errato, con la conseguente
infondatezza dell’intero ricorso avversario. Infatti, la disparita di trattamento non puo
essere invocata in mancanza di una totale identita delle situazioni prese in considera-
zione. Sul punto, la giurisprudenza ¢ pacifica nell’affermare che «/a censura di eccesso di
potere per disparita di trattamento puo essere accolta solo ove la parte interessata, cui spetta l'onere
relativo, dimostri la assoluta identita delle situazioni che si vogliono paragonare e che in ogni caso non
¢ possibile chiedere l'estensione a proprio favore dell'abuso eventualmente commesso dall' amministra-
zione a vantaggio di altri: cosi la ginrisprudenza costante, per tutte sul primo punto C.d.S. sez. 1/
8 gennaio 2024 n. 256 ¢ V1 5 margo 2013 n. 1298; sul secondo C.d.S. sez. 11 7 marzo 2024 n.
2214 ¢ la stessa 1298 /201 3» (cfr., da ultimo, Cons. Stato Sez. 1V, 22.05.2024, n.4549).

I servizi che possono essere resi presso la farmacia, per i quali le Linee di indi-
rizzo dell’Assessore della Salute della Regione Siciliana prevedono alcune forme di

sperimentazione (peraltro limitatamente al profilo della «Esecuzione dei servizi in locali



distaccati e interni alla farmacia»), sono stati gia individuati a monte dalla 1. 18 giugno
2009, n. 69, che ha istituito la Farmacia dei servizi, nonché nel dettaglio dal d.lgs. 3
ottobre 2009, n. 153 (e non certo dalle Linee di indirizzo impugnate, con la conse-

guente assenza di lesivita di tale atto amministrativo). Quel che qui si vuole sottolineare

¢ che tali servizi non possono essere equiparati alle attivita svolte all’interno delle strut-

ture sanitarie convenzionate di cui i ricorrenti asseriscono di essere titolari.

LLa fondamentale distinzione avviene per espressa volonta di legge, gia evidente
da una prima classificazione sistematica: sono le stesse disposizioni citate da parte
ricorrente a distinguere nominativamente i diversi tipi di prestazioni rese da farmacie
e Centri specialistici. Le prime possono infatti rendere «ervizi a forte valenza socio-sanita-
ria» (ai sensi dell’art. 11, 1. 18 giugno 2009, n. 69); 1 secondi, invece, sono abilitati
all’esercizio di «attivita sanitarie» (ai sensi dell’art. 8 bis, d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502).

Questo ¢ del tutto evidente se si guarda all'implementazione della legge sulle
Farmacie dei servizi ove, tra le prestazioni che possono essere rese dalle stesse, per
quanto rileva nel caso di specie, vengono individuate:

- «l'effettuazione, presso le farmacie, nell'ambito dei servizi di secondo livello di cui alla lettera d),
di prestazioni analitiche di prima istanza rientranti nell'ambito dell'autocontrollo, nei limiti e alle
condizioni stabiliti con decreto di natura non regolamentare del Ministro del lavoro, della salute e
delle politiche socialz, d'intesa con la Conferenzga permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni

¢ le province autonome di Trento e di Bolzano, restando in ogni caso esclusa ['attivita di prescri-

lone e diagnosi, nonché il prelievo di sangue o di plasma mediante siringhe o dispositivi equiva-

lenti» (art. 1, co. 2, lett. €) del d.lgs. 3 ottobre 2009, n. 153, sottolineatura aggiunta);
- «l'effettuazione presso le farmacie da parte di un farmacista di test diagnostici che prevedono il

Dprelievo di sangue capillare» (lett. e zer), d.lgs. cit., sottolineatura aggiunta);

- per le prestazioni fisioterapiche, va ricordato che: «I nuovi servizi assicurati dalle farma-
cie nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto di quanto previsto dai Piani socio-
sanitari regionali e previa adesione del titolare della farmacia, concernono» anche «4) la messa a
disposizione di operatori socio-sanitari, di infermieri e di fisioterapisti, per la effettuazione, a do-
micilio, di specifiche prestazioni professionali richieste dal medico di famiglia o dal pediatra di

libera scelta, fermo restando che le prestazioni infermieristiche o fisioterapiche che possono essere




svolte presso la farmacia, sono limitate a guelle di cui alla lettera d) e alle nlteriori prestaziont,

necessarie allo svolgimento dei nuovi compiti delle farmacie, individuate con decreto del Ministro
del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentita la Conferenga permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province antonome di Trento e di Bolzano» (art. 1, co. 2, lett. a), n. 4)
del d.Igs. cit., sottolineatura aggiunta). A sua volta, la lettera d) del medesimo co. 2,
dell’art. 1 cit., precisa le prestazioni che possono essere rese in farmacia e, segnata-
mente, «/a erogazione di servigi di secondo livello rivolti ai singoli assistiti, in coerenga con le
linee guida ed i percorsi diagnostico-terapentici previsti per le specifiche patologie, su prescrizione
dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, anche avvalendosi di personale infer-
mieristico, prevedendo anche l'inserimento delle farmacie tra i punti forniti di defibrillatori semian-
tomatici.
Da una semplice lettura della legge emergono allora le differenze che connotano
i tipi di prestazioni richiamate dalla ricorrente. Cio che si puo effettuare nella farmacia
¢ essenzialmente un test diagnostico o un prelievo di autocontrollo, cosa ben diversa
dalle analisi di laboratorio, le visite, le diagnosi e le prescrizioni mediche che, invece,
possono esser fatte solo in una struttura medica autorizzata e accreditata. Stesso vale
per le mere prestazioni fisioterapica su prescrizione medica, da un lato, e le analisi di
laboratorio, le visite fisiatriche, le diagnosi, e le prescrizioni mediche, dall’altro, che
possono esser fatte solo in una struttura medica autorizzata e accreditata. La Medicina
fisica e riabilitativa, infatti, ricomprende la fisiatria, la fisioterapia e la fisiokinesiterapia,
distanziandosi Zeu oculi dalle prestazioni di servizi di secondo livello che possono es-
sere svolte presso la farmacia. Da cio, non puo che discendere una sostanziale diffe-
renza anche nei requisiti per lo svolgimento di tali attivita, in ossequio al principio di
proporzionalita.
11 ricorso, dunque, ¢ completamente infondato in quanto muove da un presup-
posto erroneo.

Quanto al periculum in mora, esso ¢ altrettanto inesistente. Gli odierni ricor-

renti, infatti, lamentano un teorico pregiudizio patrimoniale che potrebbe derivare dai
provvedimenti impugnati perché « L atto impugnato, difatti, seppur qualificato come SPERI-

MENTALLE, ¢ immediatamente lesivo degli interessi ginridico economici delle ricorrenti cui arreca
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gravi ed irreparabili pregindizi soprattutto dal punto di vista economico, peraltro non quantificabili
e non risarcibili, oltre uno sviamento della clientela e ridimensionamento della propria attivita che
rileva sotto il profilo di danno immateriale e mette in discussione il principio costituzionale previsto
dall’art. 41 della Costituziione che tutela la libera iniziativa economica privata». In disparte il
fatto che il pregiudizio patrimoniale puo sempre essere risarcito all’esito della defini-
zione del giudizio e che non legittima certo la concessione della misura cautelare ¢
appena il caso di evidenziare che il pregiudizio lamentato non soltanto ¢ del tutto
indimostrato, ma ¢ in ogni caso futuro e del tutto ipotetico. Sul punto, giova richiamare
il consolidato orientamento della giurisprudenza secondo cui «/%potetico danno patrimo-
niale appare pur sempre suscettibile, ove ne ricorrano i presupposti di legge, di ristoro postumo per via
risarcitoria, cio che gia di per sé esclude lesistenza di quella situazione d'irreparabilita necessaria
all'accoglimento della domanda cautelare, salvo che detto pregindizio ridondi in conseguenze dirette ed

immediate in termini d'indigenza o altro danno irreparabile, nella specie non specificamente compro-

vate» (ex multis, Cons. Stato, Sez. 111, ord. 22.07.2022, n. 3570).

* Xk 3k

Per queste ragioni la ||| G i c vicne nel
presente giudizio, con riserva di ogni piu ampia argomentazione ¢ deduzione, e
chiede
che, dichiarato ammissibile il presente intervento, il ricorso venga respinto in
quanto inammissibile e infondato, previa reiezione dell’istanza cautelare.
Con ogni conseguenza di legge anche in ordine alle spese.
Roma - Palermo, 5 settembre 2024

prof. avv. Fabio Cintioli avv. Giuseppe Lo Pinto avv. David Astorre

Firmato digitalmente da: Astorre David
Data: 05/09/2024 12:37:22
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