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CASSAZIONE:
PARAFARMACIA: VENDITA DI
MEDICINALI DABANCO IN
ASSENZA DEL FARMACISTA

La titolare della parafarmacia rego-
larmente iscritta all’ordine dei far-
macisti non concorre nel reato di
esercizio abusivo della professione
per la condotta della sorella non abi-
litata che, in sua assenza, abbia di-
spensato  farmaci da  banco
nell’esercizio commerciale.

Questo € il dictum della VI sezione
Penale della Corte di Cassazione
enunciato nella sentenza n. 7100 del
20 febbraio 2025.

Il caso in oggetto.

Il Tribunale di merito di primo
grado. di Catanzaro, aveva ritenuto
responsabile per il delitto di eserci-
zio abusivo della professione di far-
macista la ftitolare di una
parafarmacia in quanto la sorella,
non abilitata, nell’arco di 20 minuti,
in sua assenza e nell’esercizio com-
merciale intestato alla prima, aveva
venduto due medicinali da banco in
violazione dell’articolo 5, comma 2,
D.1. n.223 del 4 luglio 2006.
Quest’ultima norma, difatti, stabili-
sce che la vendita di “alcuni tipi di
medicinali (...) e di tutti i farmaci o
prodotti non soggetti a prescrizione
medica e consentita durante I’orario
di apertura dell esercizio commer-
ciale e deve essere effettuata in un
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CORTE DEI CONTI:

IL TETTO ALLA SPESA PER

IL PERSONALE SANITARIO
E REGIONALE

La finalita di contenimento dei costi - tra
cui il personale sanitario - del Servizio
sanitario regionale riguarda direttamente
le Regioni e per loro tramite gli enti sa-
nitari (Asl).

Tale & I'interpretazione a cui sono addi-
venuti i giudici della sezione delle Au-
tonomie della Corte dei Conti con
delibera n.9/SEZAUT/2025/QMIG
del 4 aprile 2025.

La decisione discende dalla richiesta
precipua di chiarimento pervenuta dalla
sezione regionale di controllo del Lazio
in merito ad un controllo svolto suun bi-
lancio di esercizio di una ASL romana.
La domanda di delucidazione si incentra
su due punti:

1) se il limite contenuto nell’art.11, co.1,
del d.1.n.35/2019 (Governo Conte 1), id
est che la spesa per il personale non pud
superare il valore della spesa sostenuta
nell’anno 2018 (la c.d. “quota media
2018);

2) quale sia il rapporto tra il limite pre-
visto dalla disposizione normativa ap-
pena riportata e quello dell’art.2, co.71,
dellalegge n.191/2009 (Governo Berlu-
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sconi 3), il quale prevede che “/e spese
del personale (...) non superino per cia-
scuno degli anni 2010, 2011 e 2012 il
corrispondente ammontare dell’anno
2004 dimimuito dell'l,4 per cento™.

A seguito di un non breve approfondi-
mento della normativa in oggetto i giu-
dici contabili di Viale Mazzini hanno
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optato per il livello regionale come
quello da tenere in considerazione in
quanto 1’aggregato della Regione & de-
terminato sulla base dei comportamenti
delle singole aziende costituendone la
sommatoria.
A tal ultimo proposito il collegio giudi-
cante precisa che “Valutando il limite a
livello regionale é possibile che la situa-
cione di un’azienda, che non sia rivscita
a rispettare il tetto trovi compensazione
nel consolidato regionale per via dei ri-
sultati  positivi conseguiti da altre
acziende della Regione™.
In altre parole i giudici affermano che se
il Tavolo tecnico ministeriale considera
adempiente la Regione interessata in
quanto ha conseguito gli obiettivi indi-
cati ed ha assicurato I’equilibrio econo-
mico, non vi & alcuna ragione per
sanzionare una singola azienda sanitaria
locale. Sara la Regione in questione a re-
golarsi al suo intemo tra le varie aziende.
La Corte cita, in calce, la recente dispo-
sizione normativa contenuta nell’art. 5
della legge n.107/2024 inerente le liste
d’attesa, laddove al comma 1 viene con-
sentito in via fransitoria di superare il li-
mite di spesa per ’assunzione, a partire
dal 2025, di personale del Servizio Sa-
nitario Nazionale.
1l collegio giudicante contabile, a chiosa,
enuncia il principio di diritto per cui il
limite di spesa per il personale ex legge
35/2019 deve essere riferito alla Re-
gione, la quale € tenuta - come detto - a
governare, a livello aggregato, la spesa
del personale di tutti gli enti del Servizio
sanitario regionale.
Una materia n ogni caso ancora in evo-
luzione.

Enrico Andreoli
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apposito reparto, alla presenza e con
l"assistenza personale e diretta al
cliente di uno o piit farmacisti abili-
tati all’esercizio della professione ed
iscritti al relativo ordine...”.

I giudici catanzaresi avevano ravvi-
sato la responsabilita penale della ti-
folare ricorrente basandosi su dati
oggettivi quali che la parafarmacia
fosse aperta e che all’interno fosse
presente una persona non abilitata
alla somministrazione di farmaci,
bastevoli a loro dire per delineare
una inequivocabile manifestazione
del consenso da parte della farmaci-
sta titolare.

I giudici della Suprema Corte pun-
fualizzano in realta, secondo un loro
generale orientamento, che il reato
previsto nell’articolo 348 del codice
penale (esercizio abusivo della pro-
fessione) tutela ““/'interesse generale
a che determinate professioni ven-
gano esercitate solo da soggetti in
possesso di una necessaria compe-
tenza tecnica verificata mediante il
rilascio di una specifica attestazione
di idoneita da parte dello Stato o
liscrizione in un albo o elenco pro-
fessionale”.

Tradotto: nelle parafarmacie & neces-
saria la presenza di un farmacista
solo quando vengono compravenduti
medicinali.

Nel caso di specie, secondo i su-
premi giudici, sussiste il fatto mate-
riale, id est che la vendita di
medicinali sia stata realizzata da
parte di una persona priva dei requi-
siti di legge, mentre invece risulta es-
sere un atto riservato in via esclusiva
alla categoria professionale dei far-
macisti.

Dalle circostanze, proseguono i giu-
dicanti, “non risulta né che la farma-
cista, odierna ricorrente, avesse
determinato, o comunque delibera-
tamente consentito, [’esecutrice ma-
teriale alla commercializzazione dei
farmaci, né che avesse impartito di-

e AN s
rettive affinché lo facesse, deve
escludersi che abbia avuto qualsiasi
tipo di responsabilita concorsuale,
omissiva o commissiva (...) sia sotio
il profilo causale che sotto quello
della riferibilita psicologica del
reato”.

E.A.

CASSAZIONE:
MALPRACTICE SANITARIA,
NEL NESSO CAUSALE PREVALE IL
CRITERIO DEL
“PIU PROBABILE CHE NON”

In tema di responsabilita per attivita
sanifaria, I’accertamento del nesso
causale & improntato al criterio giu-
tidico del “piu probabile che non’,
il quale impone al giudice di dare
prevalenza alla spiegazione causale
che si presenta come piu probabile,
tenuto conto della comparazione tra
le diverse spiegazioni altemative, at-
tenendosi nella valutazione ad un
concetto di probabilitad non necessa-
riamente statistico, bensi logico, tale
per cui, nella comparazione tra due
0 piu possibili spiegazioni di un
evento, una di esse prevale sulle altre
in ragione dei suoi riscontri probatori
o della sua coerenza intrinseca o di
altro criterio di giudizio valido a sor-
reggere la decisione.

Tale & ’orientamento emerso dalla
Terza Sezione Civile della Corte di
Cassazione con ['ordinanza n.
25805 del 26/09/2024.

1l caso di specie riguarda un paziente
che, sottopostosi ad un intervento di
biopsia diagnostica prostatica, aveva
subito una lesione emorragica cagio-
nata, a detta di parte ricorrente, da

un’errata manovra chirurgica, alla
quale 1 medici intervenuti hanno poi
cercato di porre rimedio aggravan-
done tuttavia le conseguenze, me-
diante una “esuberante’ trasfusione
eseguita nello stesso giorno che ha
costretto il paziente ad un ricovero di
30 giorni presso il medesimo ospe-
dale con susseguente trasferimento
presso il centro di lunga degenza
(Casa di Cura), ove le condizioni
sono peggiorate sino a condurre al
decesso.

Gli eredi del deceduto promuovono
causa avverso la Regione Emilia-
Romagna, la Ausl di competenza e la
Casa di Cura ravvisando nella con-
dotta di ciascuna di tali parti la causa
del decesso. In primo grado il Tribu-
nale di Bologna (previa CTU) aveva
ritenuto che ciascuna delle conve-
nute avesse contribuito all’evento fi-
nale riconoscendo cosi sia il danno
iure proprio per la perdita del rap-
porto parentale che il danno iure he-
reditatis. In secondo grado la Corte
di Appello del capoluogo felsineo ri-
forma parzialmente la prima deci-
sione di merito accogliendo gli
appelli incidentali delle convenute e
rigettando ’appello principale degli
eredi, i quali lamentavano un risarci-
mento inferiore a quello inizialmente
preteso.

I giudici d’appello hanno si ritenuto
la colpa dei sanitari della Ausl inter-
venuti nella biopsia e successiva-
mente dopo, sia nel non aver tenuto
conto della cardiopatia di cui soffiiva
il paziente, sia nell’avergli procurato
I’emorragia durante I’intervento, sia
infine per avere praticato due emo-
frasfusioni successive che si sono di-
mostrate invece pregiudizievoli. Ma
hanno al contempo escluso che tali
condotte abbiano potuto contribuire




a causare la morte, ravvisandole solo
come cagionevoli di una invalidita
temporanea risarcibile in circa 4.000
euro.

Per quanto riguarda invece i sanitari
della Casa di Cura i giudici altresi
escludono che I"atteggiamento atten-
dista dei primi possa aver inciso
sulla morte del paziente trinceran-
dosi dietro la consulenza del CTU, il
quale aveva stimato che se “costoro
avessero tenuto un approccio piu at-
tento ed aftivo avrebbero evitato
I’evento con un grado di probabilita
medio alto’.

E secondo i giudici di secondo grado
la “probabilitd medio alta’ non sod-
disfa per nulla il criterio del “pit pro-
babile che non’.

I supremi giudici provvedono a
smontare 1’impianto della Corte
d’Appello.

In primis il CTU aveva indicato
come causa della morte la condotta
dei sanitari intervenuti nella prima e
nella seconda fase, consentendo cosi
al danneggiato di assolvere 1'onus
probandi, spettando invece alla con-
troparte provare la causa ignota del
decesso. I giudici di merito si sono
discostati palesemente dalla consu-
lenza tecnica senza dare ragione di
tale decisione denotando un evidente
difetto di motivazione.

Nella motivazione dei giudicanti bo-
lognesi“(...) manca del tutto la spie-
gazione del nesso causale, ossia

l'indicazione della ragione per la
quale quell ‘errore (manovra chirur-
gica errata) non puo essere stato
causa della morte, avvenuta da li a
pochi giorni, mentre sarebbe stato
causa della sola invalidita tempora-
nea (...)".

Il secondo motivo concerne il nesso
di causalita tra la condotta dei medici
della Casa di Cura e la morte del pa-
ziente. I1 CTU nella sentenza di
primo grado aveva ritenuto che, se i
medici della casa di cura si fossero
attivati, il paziente sarebbe soprav-
vissuto molto probabilmente, indi-
cando questa probabilitd come di
“grado medio-alto sul piano stati-
stico’.

L’errore dei giudici di secondo
grado, secondo gli Ermellini di
Piazza Cavour, € stato quello di equi-
parare il “medio-alto’ con il “piti pro-
babile che no’.

Ritenendo di aver fatto buon uso di
quest’ultimo concetto i giudici felsi-
nei si sono limitati a qualificare la
probabilita sulla antedetta locuzione
“grado medio sul piano statistico’,
quando in realta il CTU stava solo
comparando le varie cause tra di
loro.

Difatti il consulente tecnico aveva
affermato che 1’emorragia provocata
durante la biopsia era da intendersi
causa altamente probabile della
morte (se non si fosse procurata
I'emorragia, il paziente avrebbe
avuto alte probabilita di sopravvi-
venza); mentre aveva indicato 1’altra
causa, vale a dire la “inerzia dei sa-
nitari della casa di cura”, come una
probabilita di grado medio.

La Suprema Corte ha infine censu-
rato il rigetto da parte della Corte di
Appello del risarcimento dei danni
da mancata informazione, vale a dire
da elusione del consenso informato.
I giudici di secondo grado avevano
obiettato che, pur essendo stata 1’in-
formazione incompleta, il paziente
non aveva dimostrato che cosa
avrebbe deciso se 1’avesse ricevuta
in modo completo, ossia non aveva
dimostrato che avrebbe agito diver-
samente o che avrebbe rifiutato I'in-
tervento.

I ricorrenti, oltre ad aver chiesto in

precedenza una prova testimoniale
volta a dimostrare che il de cuius
avrebbe evitato l'intervento se gli
avessero prospettato correttamente i
rischi cui andava incontro, affer-
mano che, come emerso dalla CTU,
I’intervento non era assolutamente
necessario trattandosi di un adeno-
carcinoma prostatico circoscritto e
con basso grado di malignita,

Da cui discende che il paziente non
deve necessariamente dimostrare
che avrebbe rifiutato il trattamento in
caso di esaustiva informazione.

E.A.

CONSIGLIO DI STATO:
MASSOFISIOTERAPISTI:
OPERATORI DI INTERESSE
SANITARIO

I massofisioterapisti non sono pro-
fessionisti sanitari, bensi operatori
di interesse sanitario.
Tale ¢ stato il pronunciamento con
cui il Consiglio di Stato nella sen-
tenza n. 4579/2025 ha respinto ’ap-
pello proposto da oltre 300
massofisioterapisti contro il Mini-
stero della Salute, confermando in-
tegralmente la pronuncia di primo
grado del TAR e un orientamento
giurisprudenziale oramai piu che
consolidato.
La controversia era stata originata
dal provvedimento ministeriale da-
tato 15 marzo 2024, il quale aveva
negato il riconoscimento della qua-
lifica di “professionisti sanitari” ai
massofisioterapisti  iscritti nel-
I’elenco speciale ad esaurimento pre-
visto dall’art. 5 del D.M. 9 agosto
2019.
Impugnato ["atto, i ricorrenti si erano
visti rigettare il ricorso dal TAR del
Lazio con la sentenza n.
15121/2024.
Gli appellanti asserivano che 1’iscri-
zione nell’elenco speciale, previsto
per i massofisioterapisti in possesso
di almeno 36 mesi di esperienza
negli ultimi 10 anni, legittimasse il
riconoscimento della natura di “pro-
fessione samitaria™.

(continua a pagina 4)
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Le doglianze hanno riguardato la
violazione dei principi di interpreta-
zione letterale, la disparita di tratta-
mento e il contrasto con la normativa
europea in materia di libera circola-
zione e riconoscimento delle qualifi-
che professionali.

I giudici di Palazzo Spada, riunitisi
in camera di consiglio il 10 aprile
2025, hanno ritenuto infondate tutte
le predette doglianze.

Secondo il supremo oigano giudi-
cante amministrativo, la cancella-
zione dell’art. 1 della legge n.
403/1971, avvenuta con la legge di
bilancio 2019, non ha eliminato la fi-
gura del massofisioterapista, inci-
dendo  piuttosto  sulla  sua
qualificazione giuridica, definendolo
quale “operatore di interesse sanita-
rio”. Secondo i giudici nemmeno
I'istituzione dell’elenco speciale ad
esaurimento ha potuto modificare il
quadro, in assenza di una specifica
previsione normativa.

1l Consiglio di Stato ha altresi preci-
sato che il ricorso ai principi europei
di parita e non discriminazione non
€ parso pertinente, in quanto il qua-
dro normativo nazionale non ha mai
previsto un legittimo affidamento sul
riconoscimento della qualifica di
“professione sanitaria™ per questa
categoria.

ENPAM:
PRESTITO D’ONORE AGLI
UNDER 35

Nuovi finanziamenti ENPAM a dispo-
sizione di medici e odontoiafri under
35 e degli studenti del V e del VI anno
di medicina ¢ odontoiatria.

Gli studenti iscritti facoltativamente
all’ente potranno oftenere fino a 10mila
euro per le spese necessarie a completare
gli studi, mentre i medici e gli odontoia-
tri con partita Iva possono chiedere fino
a 30mila euro per proseguire la forma-
zione dopo la laurea o fino a 120mila
guro per impiantare il primo studio pro-
fessionale. I prestiti vengono concessi da
due banche (Banco Bpm e Banca Popo-
lare di Sondrio) selezionate tramite gara.
Le rate, da restituirsi in 48 o 60 mesi, si
possono cominciare a pagare anche non
prima di un anno dalla concessione del
prestito, se ottenuto per aprire lo studio
professionale, o addirittura dopo due
anni e mezzo se il finanziamento & stato
chiesto durante 1"universita o per la for-
mazione post laurea. Requisito fonda-
mentale & quello di essere in regola con
1 contributi previdenziali.

Le domande possono essere presentate
tramite 1’area riservata del sito ENPAM
fino al 27 giugno 2025.
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