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Intervento ad opponendum

Per I ne AN e
B (cod. fisc.: IR, con scde in I
in persona del presidente pro tempore ¢ legale rappresentante [ NG

rappresentata e difesa, giusta procura in calce al presente atto, dagli Avv.ti Prof. Massimo
Luciani (cod. fisc.. LCNMSMS0L23H501G; fax 0668583325; posta elettronica
certificata massimoluciani@ordineavvocatiroma.org) e Patrizio Ivo D’ Andrea (cod. fisc.:
DNDPRZS3E18D773E; fax 0668583325; posta elettronica certificata:
patrizioivo.dandrea@legalmail.it), elettivamente domiciliata presso il suo Studio in
00161 Roma, Via Antonio Musa, 12/A, e presso I’indirizzo di posta elettronica certificata
patrizioivo.dandrea(@legalmail.it, estratto da REGINDE
nel giudizio introdotto da
I o R & I
I con gli Avv.ti Prof. Paolo Rossi, Davide Di Paola, Alberto Pepe e Vincenzo
Minnella,
contro
- “Regione Sicilia, in persona del legale rappresentante p.t., rappresentato e difeso

dall’ Avvocatura Distrettuale dello Stato di Palermo, domiciliataria ex lege”;



- “Assessorato per la Salute della Regione Siciliana, in persona del legale
rappresentante p.t., rappresentato e difeso dall’Avvocatura Distrettuale dello Stato di
Palermo, domiciliataria ex lege”,;
- “Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategia dell’ Assessorato per la
Salute della Regione Siciliana, in persona del legale rappresentante p.t., rappresentato e
difeso dall’ Avvocatura Distrettuale dello Stato di Palermo, domiciliataria ex lege’;
- “Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica Servizio 7-Farmaceutica,
in persona del legale rappresentante p.t., rappresentato e difeso dall’Avvocatura
Distrettuale dello Stato di Palermo, domiciliataria ex lege,

Resistenti”

e nei confronti di

- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO, in persona del Direttore
Generale pro tempore;
- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI TRAPANI, in persona del Direttore
Generale pro tempore,
- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO, in persona del
Direttore Generale pro tempore;
- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANIA, in persona del Direttore
Generale pro tempore;
- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI MESSINA, in persona del Direttore
Generale pro tempore;
- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CALTANISSETTA, in persona del
Direttore Generale pro tempore;
- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA, in persona del Direttore
Generale pro tempore,
- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA, in persona del Direttore
Generale pro tempore;
- AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI RAGUSA, in persona del Direttore
Generale pro tempore;

nonché nei confronti di



- I o B i pcrsona del legale rappresentante pro tempore, con

gli Avv.ti Piermassimo Chirulli e Valentina Ciaccio;
- e I B [ i persona del legale rappresentante
pro tempore, con gli Avv.ti Piermassimo Chirulli e Valentina Ciaccio,
“per ['annullamento,
previa adozione di misure cautelari

- della nota dell’ Assessorato della Salute — Dipartimento Regionale per la Pianificazione
Strategica — della Regione Siciliana prot. n. 22991 del 14/05/2024, avente ad oggetto:
« ‘Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servii nella farmacia di Comunita’
di cui all’articolo 1, commi 403 e 406 della legge 20 dicembre 2017 n. 205 — Esecuzione
dei servizi in locali distaccati e interni alla farmacia — Fase Sperimentale» e, ove occorra,
della presupposta e non conosciuta nota prot. n. 58767 del 10/11/2023”.

EE L]

FATTO
1.- 11 giudizio chiamato all’odierna camera di consiglio riguarda la concreta attuazione
della farmacia dei servizi nella Regione Siciliana ed ¢ stato introdotto da || NG
11 ]! |
I D DN N - D

“organizzazioni sindacali nazional di categoria che tutelano 1 professionisti e le strutture
che erogano prestazioni sanitarie ambulatoriali in regime di accreditamento”, nonché da
altre “strutture di laboratorio, poliambulatori e strutture di fisiochinesiterapia gia
accreditate presso il S.S.R.”

1.1.- I ricorrenti hanno gravato innanzi codesto Ecc.mo TAR, con annessa istanza
cautelare:

- lanota prot. n. 22991 del 14.05.2024 dell’ Assessore della Salute della Regione Siciliana,
avente a oggetto “«Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella
farmacia di Comunita» di cui all’articolo 1, commi 403 e 406 della legge 20 dicembre
2017, n. 205 — Esecuzione dei servizi in locali distaccati e interni alla farmacia — FASE
SPERIMENTALE?” (hinc inde anche “Nota 2024”);

- lanota prot. n. 58767 del 10.11.2023 del Dirigente generale del Dipartimento Regionale

per la Pianificazione Strategica dell’ Assessorato della Salute della Regione Siciliana,
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avente a oggetto “«Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella

farmacia di Comunita» di cui all’articolo 1, commi 403 e 406 della legge 20 dicembre

2017, n. 205 — Avvio sperimentazione” (hinc inde anche “Nota 2023”).

2.- Il ricorso muove dall’assunto che ci sia una sostanziale sovrapponibilita di posizioni

tra 1 ricorrenti e le farmacie, con riferimento sia ai soggetti coinvolti che alle attivita

svolte, ed ¢ affidato a tre motivi:

i) “Violazione e/o falsa applicazione della legge 20/12/2017 n. 205 e del D.Igs. n.

153/2009. Violazione e/o falsa applicazione del d.Igs. n. 502 del 1992. Eccesso di potere

per carenza dei presupposti. Sviamento. Incompetenza. Illogicitd ed irrazionalita

dell’azione amministrativa. Violazione del principio di tipicita dell’atto amministrativo™,;

ii) “Violazione degli artt. 3, 28, 97, 117 e 121 della Costituzione. Violazione del Decreto

Presidenziale del 27 giugno 2019 n. 12. Eccesso di potere. Incompetenza™;

iii) “Eccesso di potere per illogicita ed irrazionalita della motivazione e carenza di

istruttoria”.

3.- 1l ricorso, come anticipato, ¢ assistito dalla richiesta cautelare “anche in termini di

remand, o ai sensi dell’art. 55, co.10 c.p.a.”.

Quanto al periculum, la difesa avversaria afferma esclusivamente che “Il danno, grave ed

irreparabile ¢ in re ipsa atteso I’approssimarsi della scadenza del termine decadenziale di

60 gg. indicato dal Dipartimento regionale al fine del rilascio, per silentium,

dell’autorizzazione sanitaria in favore di tutte le farmacie che ne abbiano fatto richiesta™.

e ke o ok

Il ricorso in epigrafe ¢ inammissibile e, comunque, infondato per i seguenti motivi di
DIRITTO

1.- Sulla legittimazione di | 2 intervenire nel presente giudizio.

Preliminarmente, deve ricordarsi che |l ¢ ! associazione nazionale piu

rappresentativa dei farmacisti titolari di farmacia. Alla stessa aderiscono infatti, per il

tramite delle articolazioni periferiche, oltre 18.000 farmacie private, che corrispondono a
piu del 90% del totale nazionale.

Compito istituzionale previsto dallo Statuto di [Nl ¢ 1! perseguimento della tutela
degli interessi giuridici, economici e professionali dei farmacisti; in particolare, I’art. 3

dello stesso conferisce all’ Associazione, tra 1’altro, lo scopo di:

-4 -



—“tutelare in sede interregionale, nazionale, sovranazionale e internazionale gli interessi

professionali, sindacali, tecnici ed economici dei farmacisti Titolari di Farmacia o soci

di societa Titolari di Farmacia costituite tra farmacisti” (comma 1, lett. b);

— “rappresentare le Associazioni Provinciali e le Unioni Regionali avanti gli organi
tecnici giurisdizionali e amministrativi dello Stato e dell'Unione Europea nei rapporti
con Enti, Mutue, Ditte produttrici, Grossisti, ecc, ai fini economici e sindacali” (comma
1, lett. b);

— provvedere alla “stipulazione delle Convenzioni e degli Accordi a carattere
interregionale, nazionale, sovranazionale e internazionale con le varie istituzioni, con il
Servizio Sanitario Nazionale e con gli Enti pubblici e privati, nonché la stipula dei
Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro per il personale dipendente delle farmacie”
(comma 4).

La giurisprudenza amministrativa ha riconosciuto per diversi profili la legittimazione di
Federfarma e delle sue articolazioni territoriali a tutelare gli interessi generali det titolari
di farmacia associati. A mero titolo esemplificativo, ¢ qui sufficiente ricordare, da ultimo,
quanto segue:

i) il Consiglio di Stato, nella sent. Sez. III, 13 marzo 2024, 2458, ha respinto I’eccezione

di inammissibilita dell’intervento ad opponendum di | (§11). affermando

che I ¢ intervenuta nel giudizio di primo grado ad opponendum in quanto,
sebbene non controinteressata, si € affermata portatrice di un interesse incompatibile con
quello delle parafarmacie. [...] Detto interesse deve ritenersi sussistente, in quanto
Federfarma é l'associazione nazionale rappresentativa dei farmacisti titolari di farmacia
e persegue la tutela degli interessi giuridici, economici e professionali della categoria,
tra cui puo rientrare anche quello a vedersi riconosciuto un ruolo peculiare
nell assistenza farmaceutica ed a tutelare la propria iniziativa economica’,

ii) in un giudizio relativo alla disciplina della farmacia dei servizi — in particolare
riguardante la pretesa di una parafarmacia di svolgere 1 servizi ivi previsti — € intervenuta
ad opponendum | 12 sent. TAR Lazio, Roma, Sez. III-Quater, 14 marzo 2024,
n. 5201, ha affermato che “Ad opponendum é intervenuta nel giudizio anche la

I [ siessa, in relazione alla natura statutaria, ha titolo per intervenire nel

presente giudizio, rappresentando circa 18.000 esercizi farmaceutici privati e
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contestando la pretesta della ricorrente, asseritamente pregiudizievole degli interessi dei
titolari di farmacie, ad essa associati”,

iii) nel giudizio TAR Marche, Sez. I, r.g. n. 353/2021, anch’esso riguardante un aspetto
rientrante nella farmacia dei servizi, in particolare I’esclusione delle parafarmacie dalla
somministrazione dei tamponi molecolari per COVID-19, le parafarmacie ricorrenti
hanno notificato 1l ricorso a || S » qualita di controinteressata e nel
giudizio [ ¢ intervenuta ad opponendum. Ebbene:

- il TAR Marche, con ord. 11 gennaio 2022, n. 7, nella quale si ¢ dato atto della
costituzione di [ NI (- sollcvato g.l.c. dell’art. 1, commi
418 € 419, della 1. 30 dicembre 2020, n. 178, per violazione degli artt. 3 e 41 Cost.;

- la Corte costituzionale si ¢ pronunciata per I’infondatezza della questione con sent. n.
171 del 2022 (anche nel giudizio innanzi la Corte costituzionale ||l s ¢ costituita
a tutela degli interessi dei farmacisti titolari e nessuno ha sollevato eccezioni);

- la sent. TAR Marche, Sez. I, 21 giugno 2023, n. 353, che ha deciso il giudizio, ha dato
pacificamente conto dell’intervento di | N

iv) il TAR del Lazio, in un giudizio instaurato da alcune parafarmacie allo scopo di
accedere al Sistema Tessera Sanitaria e nel quale erano intervenute ad opponendum
Federfarma e alcune farmacie, ha recentemente affermato che “I/ Collegio e dell avviso

che [lintervento (volontario adesivo dipendente) ad opponendum spiegato

dall’'associazione di categoria delle farmacie e da alcune farmacie sia ammissibile in

quanto [’odierno interventore non riveste la posizione di controinteressato, ma e titolare
di una posizione che risente, sia pur in via indiretta, di un pregiudizio dall’accoglimento
del ricorso poiché, in questo caso, vedrebbe limitata la propria iniziativa economica (cfr.
il precedente della Sezione del 2 novembre 2022, n. 14273, dove si é ritenuto che «gli
esercizi commerciali delle Farmacie, collegate al STS con riguardo al portale ‘Gestione
Ricetta Elettronica Bianca’, possono commercializzare (anche) i prodotti che vendono le
Parafarmacie beneficiando dei vantaggi derivanti dalla ricetta dematerializzata
(REB)»). L’ associazione di categoria e le farmacie sono quindi titolari di una posizione
giuridica che risulta lesa, in via indiretta, dall’eventuale accoglimento del ricorso e, di

conseguenza, sono abilitate ad intervenire in giudizio al fine di contestare la tesi di parte



ricorrente sull 'illegittimita dell attuale regime della REB c.d. miste” (TAR Lazio, Roma,
Sez. I, 30 maggio 2023, n. 9144),

v) il TAR Marche, nella sent. Sez. I, 9 febbraio 2021, n. 106, con riferimento alla
legittimazione ad agire di |l ha esplicitamente affermato che “é indubbio che

la stessa faccia valere in giudizio un interesse istituzionalizzato riferibile all’intera

categoria dei farmacisti titolari di farmacie private (oltre 18.000 su tutto il territorio

nazionale), consistente appunto nella difesa dell’interpretazione piu rigida della

disciplina delle incompatibilita di cui agli artt. 7 e 8 della legge n. 362 del 1991, come
modificata dalla legge n. 124 del 2017 | . (:/a!ti. agisce affinché sia
assicurata la corretta applicazione dell’anzidetta disciplina, [...]. Non puo dunque

negarsi che la legittimazione al ricorso spetti a || EEGTETETETTEEE. [« quale nella

sua qualita di associazione maggiormente rappresentativa dei farmacisti titolari, e

chiamata a far valere in giudizio gli interessi della categoria unitariamente considerata;

non a caso essa espressamente annovera, tra i suoi scopi statutari, quello «di tutelare in
ogni sede, anche giurisdizionale, e anche in una con le Organizzazioni aderenti, gli
interessi sindacali e professionali dei Titolari di Farmacia» e «di rappresentare le
Organizzazioni aderenti avanti gli organi tecnici, giurisdizionali ed amministrativi...»
(art. 3, comma 1, lettere a, b dello Statuto) (sul punto vedi TAR Puglia Bari, sez. II, 13
maggio 2010, n. 1864)”. In quel giudizio | 2veva proposto ricorso avverso
I’assegnazione della titolarita di una farmacia a una societa partecipata da una Casa di
cura. Il TAR Marche ha accolto il ricorso ¢ il Consiglio di Stato, nella sent. Ad. plen., 14
aprile 2022, n. 5, ha confermato I'illegittimita degli atti impugnati in primo grado,
riconoscendo dunque implicitamente la legittimazione di |||

Nessun dubbio, pertanto, sulla legittimazione ad agire (e dunque a intervenire) di

I ! 2 tutela di interessi dei farmacisti titolari suoi associati.

Nel caso di specie, I ha interesse specifico a che la disciplina della farmacia
dei servizi non subisca alcuna menomazione.

Come si confida di dimostrare infra, il nostro ordinamento registra un costante
ampliamento del paniere dei servizi erogabili in farmacia, giusta quanto stabilito dal

legislatore e dagli Accordi nazionale e regionali stipulati con le organizzazioni



rappresentative dei titolari di farmacia, tra le quali || . Cio rafforza la funzione
della farmacia come primo presidio di prossimita del Servizio sanitario nazionale.
E, dunque, interesse di [ l@c di tutte le farmacie rappresentate (oltre che —
palesemente — interesse pubblico) che la complessiva disciplina della farmacia dei servizi
sia vieppiu valorizzata e non subisca irragionevoli arresti.

Heekesk sk
2.- Sull’inammissibilita e sull’infondatezza del ricorso introduttivo. Con riserva di
ulteriormente argomentare nei successivi scritti difensivi, in questa sede ci si limitera a
effettuare alcune sintetiche deduzioni che — si confida — risultano sufficienti a dimostrare
I’inammissibilita e, comunque, I’infondatezza del ricorso.
L’atto introduttivo del presente giudizio, infatti, muove dall’assunto che si sarebbe
determinata una sostanziale sovrapponibilita della condizione dei ricorrenti e di quella
delle farmacie, con riferimento sia ai soggetti coinvolti che alle attivita svolte.
Tale assunto, pero, ¢ radicalmente errato. Come si vedra subito appresso, infatti, vi sono

tali e tante differenze soggettive e oggoettive tra le farmacie e i laboratori di analisi

che il tentativo di prospettare una sovrapposizione, azzardato dai ricorrenti, non ha

alcun fondamento. Caduta la premessa, cadono automaticamente tutte le censure

proposte nel ricorso, che su quella premessa si reggono.

2.1.- Con riferimento alla peculiare posizione giuridica delle farmacie nel nostro
ordinamento, ¢ qui sufficiente ricordare che la Corte costituzionale ha recentemente
ribadito:

- ch’esse “erogano [’assistenza farmaceutica (art. 28 della legge 23 dicembre 1978, n.

833, recante «lstituzione del servizio sanitario nazionale»), oggi ricompresa tra i livelli

essenziali di assistenza ai sensi del d.P.C.m. 12 gennaio 2017 [...], e svolgono, dunque,

un «servizio di pubblico interesse» (sentenza n. 312 del 1983; analogamente, sentenza n.

29 del 1957), preordinato al fine di «garantire la tutela del fondamentale diritto alla

salute [...] (sentenza n. 87 del 2006, confermata successivamente, tra le tante, dalla

sentenza n. 216 del 2014)”;
- che “I farmacisti titolari di farmacia, | ...] sotto il profilo funzionale sono concessionari

di un pubblico servizio (sentenza n. 448 del 2006; Corte di cassazione, sezioni unite civili,

sentenza 24 novembre 2004, n. 22119)” e, dall’altro, che le farmacie “rientrano
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nell’ambito del servizio sanitario nazionale (SSN), di cui fanno parte (artt. 25 e 28 della

legge n. 833 del 1978), e sono dislocate sul territorio secondo il sistema di pianificazione

di cui alla legge 2 aprile 1968, n. 475 [...], il quale [...] € volto ad «assicurare [’ordinata
copertura di tutto il territorio nazionale al fine di agevolare la maggiore tutela della
salute dei cittadiniy (sentenza n. 4 del 1996)” (sent. n. 171 del 2022).

Anche il Consiglio di Stato, in Adunanza plenaria (sent. 14 aprile 2022, n. 5), ha
recentemente ricordato che sin dalle prime pronunce la Corte costituzionale ha ancorato
il diritto delle farmacie all’art. 32 della Costituzione e alla tutela della salute. 11 Consiglio
di Stato ha poi sottolineato, da un lato, che le farmacie sono parte integrante del SSN,
anche in considerazione della loro capillarita, e, dall’altro, che 1’assistenza farmaceutica
¢ compresa tra i livelli essenziali di assistenza: “All 'indomani dell 'istituzione del Servizio

sanitario nazionale nel 1978 le farmacie [...] ne _sono divenute parte integrante e

costituiscono lo strumento attraverso il quale é erogata l’assistenza farmaceutica alla

popolazione [ ...], in ragione della loro capillarita e del loro obbligo di erogare i farmaci

agli assistiti ed a chiunque intenda acquistarli e di non interrompere lo svolgimento del

servizio soggetto ad ampi poteri di vigilanza e di controllo dell’amministrazione (Corte

cost., n. 87 del 2006, Cons. St., Ad. plen., n. 1 del 2000 e n. 5 del 2002)” (nello stesso

senso, in precedenza, ex multis, Cons. Stato, Comm. Spec. ad. 22 dicembre 2017, par. 3

gennaio 2018, n. 69/2018: “la farmacia ¢ qualificata come luogo a primaria vocazione

pubblicistica a tutela della salute. Invero, le farmacie |...] integrano un'organizzazione

strumentale di cui il servizio Sanitario [...] si avvale per l'esercizio del compito di
servizio pubblico loro assegnato dal legislatore™).

Sulla stessa linea ¢ la Suprema Corte, che ha recentemente definito la farmacia
“segmento di diretta articolazione del Servizio sanitario nazionale” (Cass. civ., Sez. Un.,

14 dicembre 2023, n. 35092).

Puo ben dirsi, quindi, che le farmacie rappresentano il primo presidio di prossimita del
SSN. Tale qualificazione deriva anche da (ed € coerente con) una serie di notevoli oneri
posti in capo alle farmacie, che gravano sul loro assetto organizzativo e condizionano
direttamente la qualita e I’affidabilita del loro servizio. A mero titolo esemplificativo e
non esaustivo, le farmacie devono necessariamente rispettare gli obblighi di:

- esporre gli orari di apertura e chiusura (con un minimo di ore di apertura stabilite

9.



dall’ Autorita sanitaria competente: cfr. I. reg. Siciliana 5 luglio 1978, n. 15) e di dare
notificazione al prefetto dell’intenzione di sospendere I’esercizio (art. 119 del T.U.L.S.
approvato con r. d. n. 1265 del 1934), obbligo che assicura la continuita territoriale e
temporale del servizio (tanto perché I'utente non sia esposto al rischio di non trovare
aperta la farmacia cui si indirizzi);

- garantire la continuita assistenziale festiva e notturna attraverso una turnazione che
comunque assicuri il servizio in un contesto territoriale limitato (cfr. 1. reg. Siciliana n.
15 del 1978);

- programmare la chiusura per ferie, con necessaria approvazione del piano ferie da parte
dell’ Autorita sanitaria competente, sempre al fine di garantire la continuita assistenziale
e di impedire la contestuale chiusura di farmacie contigue (cfr. 1. reg. Siciliana n. 15 del
1978);

- ricevere, a cadenza almeno biennale, I’ispezione ordinaria o straordinaria delle autorita
sanitarie e di mantenere il registro delle ispezioni (art. 127 T.U.L.S.).

Tutti questi adempimenti e obblighi ai quali ¢ sottoposta solo (si badi!) la farmacia, oltre

a rappresentare significativi oneri, anche economici, garantiscono la continuita e qualita

del servizio ch’essa offre.

Evidente, dunque, la radicale differenza con i ricorrenti, che a tali obblighi non sono
assoggettati.

2.2.- Chiarita la peculiare posizione delle farmacie nell’ordinamento giuridico e nel
complessivo assetto del SSN, ¢ possibile passare a considerare la disciplina che regola la
c.d. farmacia dei servizi, dalla quale emerge ancor piu chiaramente I’oggettiva diversita
di posizione giuridica delle farmacie e dei ricorrenti.

2.2.1.- Come ¢ noto, I’art. 11 dellal. 18 giugno 2009, n. 69, ferme restando le competenze
regionali, ha delegato il Governo a adottare “uno o piu decreti legislativi finalizzati
all’individuazione di nuovi servizi a forte valenza socio-sanitaria erogati dalle farmacie
pubbliche e private nell ambito del Servizio sanitario nazionale”.

In attuazione di tale delega ¢ stato emanato il d.lgs. 3 ottobre 2009, n. 153 (recante
“Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del Servizio sanitario
nazionale, nonché disposizioni in materia di indennita di residenza per i titolari di

farmacie rurali, a norma dell’articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69”), con il quale
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si ¢ provveduto alla definizione dei nuovi compiti e funzioni assistenziali delle farmacie
pubbliche e private operanti in convenzione con il Servizio sanitario nazionale. In
particolare, I’elencazione di tali “nuovi servizi” € contenuta all’art. 1, comma 2, del
menzionato decreto legislativo, novellato dall’art. 1, comma 420, della 1. 30 dicembre
2020, n. 178 e dall’art. 2, comma 8-bis, d.l. 24 marzo 2022, n. 24, convertito, con
modificazioni, in 1. 19 maggio 2022, n. 52.

In attuazione della disciplina primaria sono stati adottati due decreti del Ministro della
Salute in data 16 dicembre 2010, I'uno recante “Erogazione da parte delle farmacie di
specifiche prestazioni professionali” (in G.U 19 aprile 2011, n. 90), I’altro “Disciplina dei
limiti e delle condizioni delle prestazioni analitiche di prima istanza, rientranti
nell’ambito dell’autocontrollo ai sensi dell’articolo 1, comma 2, lettera e), e per le
indicazioni tecniche relative ai dispositivi strumentali ai sensi dell’articolo 1, comma 2,
lettera d) del decreto legislativo n. 153 del 2009” (in G.U. 10 marzo 2011, n. 57).
Notevole slancio alla farmacia dei servizi ¢ stato dato, poi, dalla . n. 205 del 2017 ¢ in
attuazione di questa ¢ stato siglato in data 17 giugno 2019 apposito Accordo in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province autonome di
Trento e di Bolzano, con il quale sono state da un lato individuate le nove Regioni
interessate alla prima fase della sperimentazione e dall’altro sono state approvate le Linee
di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella farmacia di comunita (hinc
inde: “Linee 2019”).

Come ha efficacemente affermato la Corte costituzionale nella gia richiamata sent. n. 66

del 2017, “Con questa riforma, [ attivita svolta dalle farmacie non é piu ristretta alla

distribuzione di farmaci o di prodotti sanitari, ma si estende alla prestazione di servizi.

Per la concreta operativita della cosiddetta «farmacia dei serviziy e stata, poi, prevista

I"emanazione di decreti ministeriali da adottare previa intesa o sentita la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome”.

Di recente, 1l Consiglio di Stato ha poi ben evidenziato I'importanza della farmacia dei
servizi: “E evidente come, per effetto del delineato quadro normativo [la 1. 18 giugno

2009, n. 69 e il d.1gs. 3 ottobre 2009, n. 153], si sia consumata una profonda transizione

del ruolo della farmacia da una (piu tradizionale) attivita di mera distribuzione di

prodotti (lato sensu) farmaceutici, verso un ruolo di erogazione di prestazioni e servizi,
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comungque teleologicamente preordinati ad assicurare la somministrazione di interventi

connessi_con la tutela della salute (ma, rispetto alla precedente conformazione,

«delocalizzati» ed insediati anche in ambiente farmaceutico)” (Sez. 11, 4 gennaio 2021,
n. 111).

Da quanto esposto risulta dunque che la farmacia dei servizi ¢ oramai un perno centrale
della complessiva assistenza sanitaria erogata dal SSN.

2.2.2.- La ratio della farmacia dei servizi si basa essenzialmente su due pilastri, tra loro
strettamente collegati:

i) la qualita e peculiare affidabilita del servizio ch’esse offrono;

ii) la capillarita della presenza delle farmacie.

Quanto al primo pilastro, si ¢ gia detto della peculiare posizione che la farmacia ha
nell’ambito del SSN. Aver presente questa specificita & essenziale per comprendere
appieno il ruolo che il legislatore, adottando la disciplina sulla farmacia dei servizi, le ha
voluto assegnare.

Quanto al secondo pilastro, ¢ qui sufficiente richiamare la giurisprudenza costituzionale
che ha coniato la felice locuzione “rete capillare delle farmacie” (sent. n. 27 del 2003),
garantita in particolare dall’istituto della pianta organica. Come si sa, ¢ grazie a tale rete
capillare che I’assistenza farmaceutica (comprensiva degli ulteriori servizi erogati) &
garantita in ogni contesto geografico: nei quartieri centrali e in quelli periferici e meno
remunerativi delle grandi Citta; nei Comuni di montagna; nelle localita turistiche; nelle
piccole isole; nei Comuni di media grandezza; etc.

Insomma: ¢ esperienza comune che ovunque ci si sposti sul territorio nazionale vi ¢ la
certezza di trovare una farmacia che garantisce la dispensazione dei farmaci e
I’erogazione degli altri servizi stabiliti dalla legge o dagli Accordi regionali. La farmacia,

dunque, costituisce un vero e proprio presidio di prossimita del Servizio Sanitario

Nazionale.
La Corte costituzionale, nella gia richiamata sent. n. 171 del 2022, ha sottolineato 1l

profondo e significativo collegamento fra la capillarita della presenza delle farmacie e la

c.d. farmacia dei servizi. Ha affermato, infatti, che “E anche in ragione di questa
diffusione sull’intero territorio nazionale delle farmacie — frutto dell ’applicazione del

criterio del contingentamento nella determinazione del numero delle sedi farmaceutiche
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— che il legislatore delegato, con il decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 [...], ha
previsto che, in aggiunta all’assistenza farmaceutica, «nuovi servizi a forte valenza
socio-sanitaria [siano] erogati dalle farmacie pubbliche e private nell’ambito del
Servizio Sanitario Nazionale»”, precisando che “In tal modo — ed e cio che maggiormente
rileva in questa sede — «l’attivita svolta dalle farmacie non e piu ristretta alla
distribuzione di farmaci o di prodotti sanitari, ma si estende alla prestazione di serviziy
(sentenza n. 66 del 2017), la cui determinazione avviene nell’ambito dei principi
fondamentali, stabiliti dal legislatore statale, in materia di «tutela della salute», perché
«finalizzati a garantire che sia mantenuto un elevato e uniforme livello di qualita dei
[relativi] servizi in tutto il territorioy (sentenza n. 66 del 2017)”.

2.3.- E bene ricordare che, a fronte degli evidenti vantaggi della farmacia dei servizi per
gli utenti e, tra questi, ai soggetti piu fragili in virtu della capillarita della presenza delle
farmacie su tutto il territorio nazionale, vi sono stati sin dall’entrata in vigore dei decreti
attuativi tentativi da parte di soggetti diversi di ostacolare questa rilevante novita nel
panorama degli strumenti atti alla tutela in concreto del diritto alla salute.

A mero titolo esemplificativo e senza alcuna pretesa di completezza si possono ricordare
i seguenti giudizi:

- ricorso proposto d [
Y O il

d.m. 16 dicembre 2010, definito nel senso del rigetto prima con sent. TAR Lazio, Roma,
Sez. llI-Quater, 20 febbraio 2012, n. 1704 e poi concluso con sent. Cons. Stato, Sez. 11,
4 gennaio 2021, n. 111, che ha respinto I’appello;

- ricorso proposto da [ GGG - 2 itri. avverso il d.m.
16 dicembre 2010, definito nel senso del rigetto con sent. TAR Lazio, Roma, Sez. III-
Quater, 22 febbraio 2012, n. 1792;

- ricorso proposto da |
B <o il d.m. 16 dicembre 2010, che 1 ricorrenti non hanno poi inteso
coltivare (giudizio dichiarato perento con decreto del Presidente della Sez. I1I-Quater del
TAR Lazio, Roma, 19 dicembre 2017, n. 8251);

- ricorso proposto dal || NG 2 crso il d.m. 16 dicembre 2010,
respinto con sent. TAR Lazio, Roma, Sez. I1I-Quater, 22 febbraio 2012, n. 1814.
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Come si vede, nessuno di questi giudizi si € concluso positivamente per i ricorrenti. Il

Giudice amministrativo ha ben considerato la pretestuosita di queste opposizioni a fronte
dell’indubbio vantaggio per la popolazione derivante dalla farmacia dei servizi.

2.4.- Ricostruita la disciplina della farmacia dei servizi e la sua ratio, deve rimarcarsi che
sussistono differenze sostanziali, emergenti direttamente dal d.lgs. n. 153 del 2009, con
le attivita svolte dalle strutture sanitarie private che operano in regime di accreditamento.
Per esempio:

- 1 test che ¢ possibile effettuare in farmacia sono solo quelli che possono essere
pacificamente eseguiti al di fuori dei laboratori di analisi;

- al farmacista ¢ consentito effettuare prelievi di sangue capillare mentre gli ¢ inibito
effettuare prelievi di sangue venoso.

In ogni caso, al farmacista non € consentito in alcun caso svolgere attivita diagnostica,

di refertazione e, men che meno, di diagnosi, ove (come ¢ ovvio che sia) si intenda per

refertazione I’interpretazione dell’esito del test e la conseguente diagnosi. La corretta
lettura e I’interpretazione dei risultati restano sempre affidate al medico specialista o di
medicina generale che I’utente vorra scegliere.

Come si vede, dunque, nell’ambito della farmacia dei servizi non viene svolta alcuna
attivita che possa comportare la sostituzione del farmacista a un qualsiasi professionista
sanitario.

2.5.- Un altro aspetto sul quale occorre insistere ¢ che ai sensi dell’art. 1, comma 1, d.Igs.

n. 153 del 2009 (e del d.m. 23 maggio 2022), lo svolgimento di tutte le attivita relative

alla farmacia dei servizi rientra pienamente nel rapporto convenzionale ed ¢ in ogni caso

soggetto a una serie di adempimenti molto stringenti imposti alle farmacie. La necessita
di un’ulteriore autorizzazione, oltre che contraria al dettato normativo, sarebbe un’inutile
e irragionevole duplicazione di oneri.

Né il mancato “aggiornamento” dell’art. 8 del d.Igs. n. 502 del 1992, esclude che 1 servizi
di cui sopra siano regolamentati nella Convenzione nazionale o possano essere oggetto di
Accordi regionali. La Convenzione, infatti, ¢ soggetta a periodico aggiornamento e in
quella sede tutti i rapporti tra farmacie e SSN sono disciplinati. Peraltro la legge stabilisce

che in sede di rinnovo della Convenzione, proprio con riferimento alla disciplina di cui al

d.Igs. n. 153 del 2009, sono sentite congiuntamente la | NG
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E fondamentale notare che I’art. 1, comma 2, del d.Igs. n. 153 del 2009 stabilisce che “7
nuovi servizi assicurati dalle farmacie nell ambito del Servizio sanitario nazionale, nel

rispetto di quanto previsto dai Piani socio-sanitari regionali e previa_adesione del

titolare della _farmacia, concernono [...]”: come si vede per lo svolgimento dei vari

servizi ivi previsti — compresi quelli qui in discussione — non c¢’¢ bisogno di alcuna
autorizzazione da parte dell’Amministrazione, bensi semplicemente dell’adesione
(volontaria) del titolare di farmacia. Cio ¢ coerente con quanto sin qui detto: la farmacia
¢ gia stata “autorizzata™ all’apertura e svolge gia tutte le proprie funzioni per conto del

SSN. I servizi offerti rientrano tutti nelle attivita ordinarie della farmacia.

In definitiva, I’autorizzazione di cui all’art. 8-fer del d.Igs. n. 502 del 1992 non riguarda
le farmacie, le quali hanno un loro specifico regime autorizzatorio (cfr. artt. 1 sgg.

della 1. n. 475 del 1968; artt. 104 sgg. r.d. n. 1165 del 1934, in particolare artt. 111 sg. e

119 sgg.) che copre tutte le attivita che ivi si svolgono, comprese quelle legate alla
farmacia dei servizi, e sono comunque soggette al potere ispettivo e di controllo di
Regione e ASL, peraltro particolarmente stringente (I’art. 127 del r.d. n. 1265 del 1934
dispone un’ispezione almeno biennale, fatte salve ispezioni straordinarie).

In realta, non di vera autorizzazione si tratta, bensi di concessione. L’autorizzazione ¢
relativa solo all’apertura dei battenti ¢ segue I’atto di concessione ¢ la visita ispettiva di
una Commissione dell’Azienda sanitaria. Come ricordato supra, ancora recentemente la
Corte costituzionale (sent. n. 171 del 2022) ha affermato che “I farmacisti titolari di

Jfarmacia [...] sotto il profilo funzionale sono concessionari di un pubblico servizio”.

Anche la dottrina piu attenta ritiene che si tratti di un servizio pubblico in regime
concessorio (cfr. A.M. SANDULLI, Manuale di diritto amministrativo, Napoli, 1982"3, p.
988; G. FERRARI, Farmacie e farmacisti nell 'ordinamento giuridico e nell elaborazione
giurisprudenziale, Roma, 2003, p. 15; V. RAGONESI, Farmacie, in Dizionario
amministrativo, a cura di G. Guarino, Milano, I, 19832, p. 916).

Le farmacie, peraltro, sono tutte stabilmente legate al SSN tramite la gia ricordata
Convenzione nazionale, alla quale hanno I’obbligo di aderire. I ricorrenti, invece (si

consenta di ribadire), sono soggetti alla disciplina di cui agli artt. 8-ter sgg. del d.lgs. n.
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502 del 1992, alla quale sono estranee le farmacie. I ricorrenti, infatti, sono solo
temporaneamente legati al SSN a seguito di un iter che prevede dapprima il rilascio
dell’autorizzazione (che non comporta alcun collegamento con il SSN), poi
I’accreditamento e in ultimo la stipula di specifiche Convenzioni. Come abbiamo visto,
invece, le farmacie, sono un’articolazione del SSN gia in forza della Convenzione
nazionale.
Come si vede, le farmacie hanno un regime giuridico proprio, che nulla ha a che vedere
con quello dei ricorrenti.
L’opposto assunto sul quale si fonda I’intero gravame avversario ¢ dunque giuridicamente
inconsistente, il che lo rende inammissibile e, comunque, infondato.
L’assoluta erroneita del presupposto generale sul quale si fonda il gravame rende
conseguentemente superflua la puntuale contestazione dei singoli motivi di ricorso, sui
quali coi si riserva comunque di ritornare nelle successive difese.

P.Q.M.
Voglia I’Ecc.mo Tribunale Amministrativo Regionale della Sicilia, sede di Palermo,
ammesso il presente intervento ad opponendum, dichiarare inammissibile e, comunque,
rigettare il ricorso in epigrafe.
Con ogni conseguenza di legge e con vittoria di spese e onorari.
Tutte le comunicazioni possono essere indirizzate al recapito di fax n. 0668583325 ¢
all’indirizzo di posta elettronica certificata patrizioivo.dandrea@legalmail.it.

Roma-Palermo, 6 settembre 2024

Avv. Prof. Massimo Luciani Firmato
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