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ABSTRACT:

The right to health is not an absolutely fundamental right, as is the right to life and, therefore, its exercise
may be restricted under the terms of Article 53 of the Constitution. According to constitutional requirements,
the state has to take a number of measures: to ensure public hygiene and public health, which are two distinct
constitutional concepts; it has to organize the healthcare and social security system, to control the exercise of
medical and paramedical professions and to protect the physical and mental health of its citizens, obligations
which of course, are established by law.

Regarding the State’s obligations to take action to ensure public health, these implies among other things,
efforts to decrease infantile mortality and to ensure the healthy development of the child; it also means the
prevention, treatment and control of epidemic, endemic, occupational and other such diseases. In this context
of utmost importance is the right to operate pharmacies, selling drugs, ensuring safe and quality products to
the public and the independence of pharmacists.

Keywords: Right to health care, public health insurance, the constitutional obligations of the
state, infant mortality, prevention, pharmacies, independent pharmacists

RESUME

Le droit a la santé n’est pas un droit absolument fondamental, tout comme le droit a la vie et, par
conséquent, son exercice peut étre limité aux termes de 1’article 53 de la Constitution. Selon les exigences
constitutionnelles, I’Etat doit prendre un certain nombre de mesures: pour assurer I’hygiéne et la santé
publiques, qui sont deux concepts constitutionnels distincts; il doit organiser le systeme de santé et de
sécurité sociale, de contrdler I’exercice des professions médicales et paramédicales et de protéger la santé
physique et mentale de ses citoyens, obligations qui, bien sir, sont établies par la loi.

En ce qui concerne les obligations de I’Etat a prendre des mesures pour assurer la santé publique, ceux-ci
implique entre autres choses, les efforts pour réduire la mortalité infantile et pour assurer le développement
sain de I’enfant; cela signifie aussi la prévention, le traitement et le controle des maladies épidémiques,
endémiques, professionnelles et autres, ces maladies. Dans ce contexte de plus grande importance est le droit
d’exploiter des pharmacies, le vendre de la drogue, garantir des produits slrs et de qualité¢ au public et le
fonctionnement des les pharmaciens indépendants.

Mots-clés: Droit aux soins de santé, I’assurance de la santé publique, les obligations constitutionnelles de
1’Etat, la mortalité infantile, la prévention, le fonctionnement des pharmaciens indépendants

Dispozitille art. 34 din  Constitutie masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii

reglementeazd un drept fundamental de traditie
in tara noastrd, si anume dreptul la ocrotirea
sanatatii, chiar daca uneori denumirea sa a fost
diferitd. Doctrina de specialitate 1-a abordat mai
ales in cursurile de drept constitutional, in cele
referitoare la drepturile pacientului sau in alte
studii de specialitate, fard insd a i se acorda
importanta care trebuie si i se cuvind. In alte
cuvinte, printre scopurile societatilor
democratice si a celor ale Uniunii Europene
figureaza si cel de protectie a sanatatii publice,
precum si a sanatatii propriilor cetateni.

In acest scop, conform prevederilor art. 34
din Constitutia Romaniei, ,,Dreptul la ocrotirea
sdnatatii este garantat. Statul este obligat sa ia

" Cercetitor stiintific.
" Prof. univ. dr.
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publice. Organizarea asistentei medicale si a
sistemului de asigurdri sociale pentru boald,
accidente, maternitate si recuperare, controlul
profesiilor medicale si a activitatii paramedicale
, precum si alte masuri de protetie a sanatatii
fizice si mintale a persoanei se stabilesc potrivit
legii.”

Dreptul la ocrotirea sanatatii nu este un drept
fundamental absolut, precum este dreptul la
viatd si, ca urmare, exercitarea sa poate fi
restransa in conditiile prevdzute de art. 53 din
Constitutie.

In concordanta cu prevederile art. 34 alin. (2)
din Constitutie, statul are o serie de obligatii
constitutionale de luare de masuri: pentru
asigurarea igienei publice, a sdnatatii publice,
care sunt doud notiuni constitutionale distincte,
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pentru organizarea asistentei medicale si a
sistemului de asigurdri sociale, pentru controlul
exercitdrii profesiillor medicale si a celor
paramedicale, precum si pentru protectia
sanatatii fizice si mintale a persoanei, care
desigur se stabilesc prin legi.’

In ceea ce priveste obligatia statului de a lua
masuri pentru asigurarea sanatatii publice,
aceasta implica, printre altele, eforturi pentru
scaderea mortalitatii nou nascutilor si, in
general, a celei infantile, precum si pentru
dezvoltarea sdnatoasa a copilului; profilaxia si
tratamentul maladiilor epidemice, endemice,
profesionale si ale altor asemenea.

In concordanta cu dispozitiile constitutionale,
in continutul obligatiei statului de a lua masuri
pentru asigurarea igienei publice trebuie sa
intre, conform art. 33 alin.(2): imbunatatirea
tuturor aspectelor igienei mediului si ale igienei
industriale. Din acest punct de vedere statul este
intr-o mare intarziere, ceea ce este notoriu si
evident, chiar daca 1n acest scop au fost
reglementate unele masuri.

In plus, statul are obligatia de a lua masuri
referitoare la organizarea asistentei medicale si a
sistemului de asigurari sociale pentru boala,
accidente, maternitate si recuperare.

Statul are, de asemenea, obligatia de a lua
masuri pentru controlul exercitarii profesiilor
medicale si activitatilor paramedicale. In
legaturd cu notiunea de ,activitdti medicale”
este necesar sa facem precizarea ca in continutul
sdu trebuie sa fie inclusd si profesia de
farmacist, aceasta fiind de altfel o activitate
medicald. In alte cuvinte, toate activititile
medicale se realizeaza de profesii care au ca
scop asigurarea protectiel sandtdtii publice,
printre care trebuie sa figureze desigur si cea de
farmacist.

Constitutia prevede si alte masuri, pe care
statul trebuie sa le ia, si anume: cele referitoare
la protectia sanatatii fizice si mintale a
persoanei.

Toate aceste masuri trebuie sa se stabileasca
si sa fie detaliate prin lege.

Desigur cd, un asemenea drept fundamental
este strans legat de alte drepturi fundamentale,
fara de care eficacitatea sa nu se va face simtita,
si anume: dreptul la viata si la integritate fizica
si psihicd, dreptul la mediu sandtos, dreptul la

' A se vedea Gheorghe Iancu, Drept constitutional si
institutii politice, Ed. C. H. Beck, Bucuresti, 2014, p. 272.
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un nivel de trai decent, libertatea de exprimare,
dreptul la informatie, dreptul la muncd si la
protectia sociald a muncii, dreptul la protectie a
copiilor si tinerilor si dreptul de petitionare.’

Dreptul la ocrotirea sanatatii a fost receptat
din Pactul international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale’, care in art. 9
prevede dreptul persoanelor la securitate
sociala, in care sunt incluse si asigurdrile
sociale, iar in art. 12 dreptul persoanei de a se
bucura de cea mai bund sanatate fizicd si
mintala.

In jurisprudenta Curtii de Justitie a Uniunii
Europene, dreptul la ocrotirea sanatatii, chiar
daca nu este astfel denumit, a facut obiectul mai
multor abordéri care ar trebui sd fie avute in
vedere de statele membre ale Uniunii Europene.
De asemenea, au fost evidentiate, cu deosebit
temei, o serie de aspecte necunoscute de
legislatiile nationale sau care sunt reglementate
in mod incomplet sau deloc.

Intre aceste aspecte extrem de importante
sunt si cele referitoare la dreptul de administrare
a farmaciilor, comercializare medicamentelor in
conditii de sigurantd si de calitate catre
populatie si independenta farmacistilor. Legat
de aceste aspecte trebuie mentionat si principiul
conform cdruia farmacia apartine farmacistului.
In legiturdi cu aceste aspecte, Curtea a
considerat ca era necesar sda fie interpretate
prevederile art. 43 si ale art. 48 din Tratatul de
instituire a Comunitatii Europene’, in prezent
art. 49 si art. 54 din Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene’.

In legitura cu limurirea aspectelor referitoare
la protectia sanatatii publice si implicit si a celor
prezentate mai sus, Curtea a hotarat prin mai
multe decizii ca trebuie sa se tind cont de mai
multe reguli care rezultd din prevederile
comunitare mai sus citate.

2 A se vedea art. 22, art. 35, art. 47, art. 30, art. 31, art. 41,
art. 49, art. 50 si art. 51 toate din Constitutie. Enumerarea
lor s-a facut in functie de importanta legaturii fiecaruia
dintre ele cu dreptul la ocrotirea sanatatii.

* A se vedea Pactul international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale, in Principalele
instrumente internationale privind drepturile omului la
care Romania este parte — Instrumente internationale,
vol. I, IRDO, 1999, pp. 18-19.

* Aceste dispozitii sunt inci in vigoare conform
prevederilor art. L (46) din Tratatul Uniunii Europene, in
Tratatul Uniunii Europene, Editura Lucretius, Bucuresti,
p. 215.

> Publicat in J. Of., C 326/47 din 26 octombrie 2012.
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In primul rand, dreptul european nu poate
aduce nicio atingere competentei statelor
membre de a organiza sistemul de securitate
sociala si de adoptare, in special, de dispozitii
menite sd reglementeze organizarea serviciilor
de sanatate, precum sunt si farmaciile. Cu toate
acestea, retinea Curtea, in exercitarea acestei
competente, statele membre trebuie sd respecte
dreptul european, mai ales dispozitiile Tratatului
referitoare la libertdtile de circulatie, inclusiv
libertatea de stabilire. Tot Curtea decidea ca,
prin dispozitiile mentionate se interzice statelor
membre sd instituie sau sd mentind restrictii
nejustificate privind exercitarea acestor libertati
in domeniul asistentei sanitare.’

In aceste sens, Curtea retinea ci in aprecierea
respectarii acestor obligatii, trebuie sd se tina
cont de faptul cd sanatatea si viata persoanelor
fizice ocupa primul loc printre bunurile si
interesele protejate de Tratat si revine statelor
membre sarcina de a decide cu privire la nivelul
la care intentioneaza sa asigure protectia
sanatatii publice si la modul in care acest nivel
trebuie atins. Intrucat nivelul mentionat poate
varia de la un stat membru la altul, este necesar
sd se recunoascd statelor membre o anumita
marja de apreciere.”

In ceea ce priveste principiul potrivit ciruia
farmacia apartine farmacistilor, in unele state
membre ale Uniunii  Europene, numai
farmacistii pot detine si sd administreze
farmacii, in timp ce in alte state membre este
acceptatd regula potrivit careia si alte persoane,
care nu au calitatea de farmacist, sa detina
farmacii, dar administrarea acestora este
incredintata doar farmacistilor ca angajati.

Conform prevederilor art. 49 (fost art. 43) din
Tratat, ,sunt interzise restrictiille privind
libertatea de stabilire a resortisantilor unui stat
membru pe teritoriul altui stat membru. Aceasta
interdictie vizeazd si restrictiile privind
infiintarea de agentii, sucursale sau filiale de
catre resortisantii unui stat membru stabiliti pe
teritoriul altui stat membru.

Libertatea de stabilire presupune accesul la
activitati independente si la exercitarea acestora,
precum si constituirea si  administrarea
intreprinderilor si, in special, a societatilor in
intelesul articolului 48 al doilea paragraf, in
® Hotdrarea din 16 mai 2006, Watts, C-372/04, Rec.
p.1-4325, pct. 92 si 146.

7 Hotardrea din 16 decembrie 2003, Deutsche
Apothekerverband, C-322/01, Rec., p.I-14887, pct. 103.
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conditiile definite pentru resortisantii proprii de
legislatia tarii de stabilire, sub rezerva
dispozitiilor capitolului privind capitalurile.”

Ca urmare, Curtea decidea ca prevederile art.
49 din Tratat interzic luarea oricaror masuri
nationale care sunt susceptibile sd ingreuneze
sau sa faca mai atractiva exercitarea libertatii de
stabilire garantatd de tratat resortisantilor
comunitari, chiar in situatia aplicarii fara
discriminare pe motivul cetateniei sau a originii
etnice.’

Una dintre restrictiile la care se refera art. 49
din Tratat, conditioneaza stabilirea Intr-un stat
membru gazdd a unui operator economic
dintr-un alt stat membru de acordare a unei
autorizatii prealabild si care rezerva exercitarea
unei activitati independente a anumitor operatori
economici, operatori care indeplinesc cerintele
prestabilite de a caror respectare depinde
acordarea acestei autorizatii. O asemenea
reglementare descurajeaza sau chiar impiedica
operatorii economici din alte state membre sa 1si
exercite activitatile in statul membru gazda prin
intermediul unui punct de lucru stabil. O
asemenea restrictie poate fi si excluderea
nefarmacistilor, pentru cda se rezerva
administrarea farmaciilor exclusiv farmacistilor,
impiedicand astfel pe ceilalti  operatori
economici sa aiba acces la aceastd activitate
independentd intr-un stat membru al Uniunii
Europene.

Asemenea restrictii pot fi justificate pe o
serie de motive de interes general, cu conditia ca
acestea sd fie de naturd sd asigure realizarea
obiectivului urmarit si sa nu depaseasca ceea ce
este necesar pentru atingerea acestuia.’

In alte cuvinte, reglementarea nationala
trebuie sd reglementeze fara discriminare pe
motiv de cetdtenie: protectia sdnatatii publice
care se numdrd printre interesele generale care
pot justifica restrictii privind libertatea de
circulatie, precum si libertatea de stabilire;
restrictiile privind libertatea de circulatie care
pot fi justificate prin obiectivul referitor la
asigurarea aproviziondrii sigure si de calitate a
populatiei cu medicamente’’; normele de

¥ Hotararea din 31 martie 1993, Klaus, C-19/92, Rec., p.
[-1663, pct.32 si Hotararea din 14 octombrie 2004,
Comisia/Tarile de Jos, C-299/02, Rec., p.I-9761, pct.15.

° Hotararea din 19 mai 2009, Apothekerkammer des
Saarlandes, C-171/07, Rec.

' Hotararea Deutsche Apothekerverband si Hotararea
Comisia/Germania, deja citate.
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excludere a nefarmacistilor care reprezintd
garan{ii pentru atingerea obiectivului de mai
sus, iar statul trebuie sd ia masurile de rigoare in
situatia Tn care apar riscuri care ar afecta
atingerea obiectivului in cauza. De altfel, statul
membru trebuie sd adopte toate masurile
necesare pentru diminuare sau inlaturarea
riscurilor pentru sanatatea publicd, inclusiv a
celor referitoare la aprovizionarea sigurd si de
calitate a populatiei cu medicamente.”’

Este consacrat astfel un drept la asigurarea de
catre statul membru al Uniunii Europene a
aproviziondrii sigure si de calitatea populatiei
(cetatenilor) cu medicamente, drept care trebuie
sd se constituie intr-un obiectiv de interes
general de protectie a sdnatatii publice.

Insd in acest context, trebuic subliniat
caracterul cu totul special al medicamentelor,
efectele terapeutice ale acestora distingandu-le
de celelalte marfuri.”” Efectele terapeutice ale
medicamentelor constau in faptul ca in cazul in
care sunt ingerate fara sa fie necesar sau intr-un
mod incorect, pot dduna grav sanatatii, fara ca
cel in cauza sa fie iIn masura sa isi dea seama.
Consumul excesiv sau o utilizare incorectd a
medicamentelor, retinea Curtea, determina, in
plus, o pierdere de resurse financiare, care este
cu atdt mai prejudiciabild cu cat sectorul
farmaceutic genereazd costuri considerabile si
trebuie sa raspundd unor nevoi crescande, in
timp ce resursele financiare care pot afecta
asistenta sanitara nu sunt nelimitate, indiferent
de modul de finantare utilizat.”” In acest sens,
trebuie mentionat ca exista un raport direct intre
resursele financiare mentionate si beneficiile
operatorilor economici care activeaza in sectorul
farmaceutic, intrucat prescrierea de
medicamente este acoperitd in majoritatea
statelor membre de organismele de asigurdri de
sanatate in cauza.

In raport de riscurile pentru sinitatea publica
si pentru mentinerea echilibrului financiar al
sistemelor de securitate sociala, toate statele
membre pot impune reguli stricte persoanelor
insdrcinate cu distribuirea cu améanuntul a
medicamentelor, in special in ceea ce priveste
modalitatile de comercializare a acestora si

" Hotarirea din 5 iunie 2007, Rosengren si altii, Rep., p.
1-4071, pct. 49.

12 Hotararea din 21 martie 1991, Delattre, C-369/88, Rec.,
p. [-1487, pct.54.

3 Hotararea din 13 mai 2003, Miiller- Fauré si van Riet,
C-385/99, Rec., p..1-4509, pct. 90.
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obtinerea de profit. In alte cuvinte, statele
membre  pot reglementa  vanzarea de
medicamente cu amanuntul, doar de catre
farmacisti, in considerarea garantiilor pe care
acestia trebuie sd le prezinte si a informatiilor,
pe care trebuie sd fie in masurd sa le ofere
consumatorilor.”*

Statele membre, In considerarea nivelul de
protectie sociala necesar, pot decide ca
medicamentele sda fie distribuite doar de
farmacisti care se bucurd de o independenta
profesionald reald, profesia de farmacist fiind
considerata una liberala. In acelasi timp, Curtea,
a hotdrat ca statele membre sunt In drept sa ia
masuri de eliminare sau de reducere a riscului
care ar afecta o asemenea pozitie independenta a
farmacistilor, atat timp cat un astfel de risc ar fi
de naturd sa afecteze nivelul de siguranta si de
calitate al aproviziondrii cu medicamente a
populatiei.'

In explicarea acestei opinii, Curtea a retinut'’
o realitate constantd in statele membre, adica
existenta a trei categorii de potentiali
administratori de  farmacii, si  anume:
administratorii ~ farmacisti, producdtorii  de
medicamente sau comerciantii en gros i
persoanele care nu sunt farmacisti si nici nu sunt
producatori de medicamente sau comercianti en
gros ai acestora. Trebuie mentionat ca, toate
aceste persoane au ca scop obtinerea de profit,
pentru cd insdsi activitatea farmaceutica are, cel
putin partial, un asemenea scop.

In ceea ce priveste administratorul farmacist,
scopul sdu nu este exclusiv de a obtine profit,
datoritd aspectului profesional care presupune
activitatea sa. In alte cuvinte, de principiu,
interesul de obtinere a profitului este temperat,
nu in totalitate, de formarea sa profesionala de
farmacist si mai ales de responsabilitatea sa,
asumatd de altfel printr-un jurdmant, precum
este cel al medicilor, intrucat o eventuala
incalcare a legii si a normelor deontologice
profesionale ar putea sa-i pund in pericol
intreaga cariera de farmacist.

La polul opus, nefarmacistii nu pot prezenta
aceleasi garantii profesionale ca cele ale
farmacistilor. Ca urmare, Curtea hotdra ca
nefarmacistii pot prezenta un risc pentru
sandtatea publica, in special pentru siguranta si
!4 Hotararea Delatte, deja citata.

"> Hotéararea Apothekerkammer des Saarlandes, deja
citata.
1 Tdem.
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calitatea  distributiei cu  amanuntul a
medicamentelor pentru populatie, de vreme ce
obtinerea unui profit in cadrul administrarii unei
farmacii de catre nefarmacisti nu implica nici un
motiv de temperare, care caracterizeaza
activitatea farmacistilor."’

Totusi, stabilea Curtea, statele membre pot
avea un drept de apreciere, Intr-o anumitd marja
rezonabild, in cazul nefarmacistilor, pentru
motivul cd ar putea aparea actiuni ale lor
impotriva independentei salariatilor farmacisti
care ar fi obligati sd promoveze medicamente pe
care nefarmacistii le promoveazd en gros in
calitate de comercianti sau pe care le produc. De
asemenea, mai poate apdrea riscul ca
nefarmacistii sa oblige pe farmacistii salariati sa
promoveze medicamente a caror stocare nu mai
este rentabild sau in cazul in care se
preconizeaza reducerea de cheltuieli de
functionare, care sunt de naturd sa afecteze
modalitatile 1n care medicamentele sunt
distribuite si vandute catre populatie, precum si
chiar a locurilor de munca ale farmacistilor."®

In dezbaterile care au avut loc in fata Curtii,
s-a ridicat si problema conform careia
excluderea nefarmacistilor nu ar putea fi
justificatd pe existenta unui interes general,
datoritd lipsei de coerentd. Curtea a stabilit, Tn
legaturd cu aceastd problema, ca o legislatie
nationala nu poate garanta realizarea
obiectivului invocat decdt in situatia In care
raspunde cu adevarat preocupdrii de a atinge
acel obiectiv intr-un mod coerent si sistematic.
Cu toate acestea, legislatiile nationale nu exclud
administrarea farmaciilor de catre nefarmacisti,
ceea ce trebuie sd dea de gandit.

O interesantd problema, legata de altfel de
calitatea de nefarmacisti si care a fost ridicata in
fata Curtii, este aceea a mostenitorilor legali sau
testamentari ai farmacistilor, care detin una sau
mai multe farmacii si care ei insdsi nu au
calitatea de farmacist. In unele state membre ale
Uniunii Europene este reglementata obligatia
mostenitorilor care se regdsesc intr-o asemenea
situatie sd vanda farmacia sau farmaciile, pe
care le-au mostenit, Intr-un anumit termen.

'7 Hotdrarea din 17 iunie 1997, Sodemare si altii, C-70/95,
Rec., p. [-3395, pct. 32.

'® Hotararea Apothekerkammer des Saarlandes, deja
citata.

¥ Hotdrirea din 6 martie 2007, Placanica si altii,
C-338/04, C-359/04 si C-360/04, Rep., p.I-1891, pct.53 si
58.
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Curtea retinea cd mostenitorii nu pot sa fie
asimilati administratorilor nefarmacisti. O
asemenea opinie a Curtii se bazeaza pe faptul ca
este necesar sd fie protejate drepturile si
interesele patrimoniale ale membrilor familiei
farmacistului decedat. In acest sens, Curtea
retinea cd, statele membre pot considera ca
interesele mostenitorilor nu sunt de naturd sa
afecteze cerintele si garantiile care decurg din
ordinile lor juridice si pe care administratorii
care au calitatea de farmacisti trebuie sd le
respecte. In acest context, se impune luarea in
considerare mai ales a imprejurarii ca farmacia
mostenitd trebuie administratd, pe parcursul
intregii perioade in care aceasta trebuie vanduta,
sub responsabilitatea unui farmacist care poseda
o diploma de specialitate. O asemenea regula de
exceptie, insd, are doar efecte temporare, din
moment ce mostenitorii trebuie sa transfere
dreptul lor de proprietate asupra farmaciei
intr-un anumit termen prevazut de lege. De
asemenea, aceasta reguld presupune obligatia ca
mostenitorii  (avanzi-cauzd) sd Iinstrdineze
farmacia sau farmaciile unui farmacist sau unor
farmacisti si nu unor nefarmacisti, pentru ca
numai astfel operatiunea juridicd in cauzd nu
prezintd un risc pentru siguranta si calitatea
aprovizionarii cu medicamente a populatiei. In
acelasi timp, termenul In care trebuie sd se
procedeze la instrdinare trebuie sa aiba un
caracter rezonabil.?

O asemenea exceptare este conforma
regulilor constitutionale si legale din toate
statele membre ale Uniunii Europene si in
special a caracterului temporar al restrangerii
exercitarii unor drepturi fundamentale.'

O alta problema ridicata in fata Curtii a fost
aceea a farmaciilor interne administrate de
spitale. Farmaciile interne ale spitalelor nu sunt
infiintate pentru a comercializa medicamente
pentru persoane din afara spitalului, ci pentru
asigurarea aproviziondrii cu medicamente a
bolnavilor din spitale. Curtea a retinut ca
spitalele nu sunt susceptibile sa afecteze in
vreun fel nivelul general de sigurantd si de
calitate a aprovizionarii cu medicamente a celor
spitalizati si a populatiei in general. De
asemenea, avand in vedere scopul pentru care
spitalele au fost infiintate, de acordare a unor
2 Hotararea Apothekerkammer des Saarlandes, deja
citata.

2! In acest sens a se vedea Gheorghe Iancu, op.cit., pp.
245-246.
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ingrijiri medicale, nici un element nu ar permite
sd se prezume ca acestea ar avea un interes in
realizarea vreunui profit in detrimentului
scopului pentru care au fost infiintate sau al
pacientilor  cdrora le  sunt  destinate
medicamentele distribuite de farmaciile interne
ale spitalelor.”

Curtea a avut de rezolvat si o altd problema,
si anume cea a numarului de farmacii pe care le
poate administra un farmacist si a decis cd, in
cazul In care este permisa administrarea mai
multor farmacii de catre un farmacist, este
necesar sa fie indeplinite mai multe conditii care
au ca finalitate asigurarea sanatatii publice, ceea
ce poate inlatura caracterul incoerent al unei
asemenea organizari farmaceutice, si anume:

a) fiecare farmacie sa fie administratd sub
responsabilitatea proprie a farmacistului in
cauza, care in aceasta calitate, stabileste politica
comerciala generald a tuturor farmaciilor
administrate. Se creeazd astfel prezumtia ca
farmaciile sunt administrate unitar si dintr-o
perspectiva profesionald, iar interesul legat de
obtinerea unui profit este temperat in aceeasi
masurd ca si In cazul administrarii unei singure
farmacii. Desigur ca, o asemenea prezumtie
poate fi si rasturnatd, iar in acel moment poate
aparea responsabilitatea farmacistului
administrator.

b) farmaciile administrate de un singur
farmacist trebuie sd se situeze intr-o raza
teritoriald determinatd, in scopul asigurarii unei
prezente suficiente a farmacistului administrator
in toate farmaciile administrate.

c) de asemenea, existd obligatia numirii de
catre farmacistul administrator a cate unui
farmacist responsabil in fiecare farmacie
administratd care sda asigure gestionarea
farmaciei in cauzd in conformitate cu politica
comerciala generald stabilitd initial de catre

2 Hotararea Apothekerkammer des Saarlandes, deja
citata.
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farmacistul administrator.”

Curtea stabilea, ca o concluzie, ca numai in
conditiile respectdrii tuturor acestor opinii ale
sale, reglementarea nationala va garanta
realizarea obiectivului privind asigurarea unei
aprovizionari sigure si de calitate a populatiei cu
medicamente, si, prin urmare, protectia sdnatatii
publice.*

Interesant este si faptul cd, Instanta Suprema
a Uniunii Europene a stabilit ca riscurile pentru
independenta profesiei de farmacist nu pot fi
inlaturate nici prin reglementarea obligativitatii
incheierii de cétre bolnav a unei asigurari
facultative, pentru raspundere civila pentru fapta
unui tert, pentru ca plata despagubirii intervine a
posteriori producerii prejudiciului si pentru
acoperirea acestuia, iar eficienta sa ar fi redusa
in raport de regula prohibitiva.*

In aceste conditii, Curtea nu se poate opune
prin jurisprudenta sa unei reglementari nationale
a statelor membre ale Uniunii Europene care ar
impiedica unele persoane care nu au calitatea de
farmacist sa detind si sd administreze farmacii,
dar numai 1n conditille deja retinute 1In
continutul jurisprudentei sale.*

In temeiul art. 34 din Constitutie, Legea
farmaciei nr. 266/2008 ar trebui sd cuprinda
toate aceste elemente rezultate din jurisprudenta
Curtii de Justitie a Comunitatilor Europene, iar
de lege ferenda ar fi necesar ca in intelepciunea
sa Parlamentul sa purceada, impreund cu
Ministerul ~ Sanatatii, la  modificarea si
completarea legii farmaciei in totalitatea sa.

De altfel, credem ca, ar fi necesard o
regandire a intregului sistem de sdndtate, intre
care un prim loc ar trebui sd 1l ocupe
reglementarea farmaciilor, reglementare care
aratd a fi rdmasa in urmd fatd de regulile
europene sau adoptate de legislatia nationald din
statele membre al Uniunii Europene.

> Idem.

* Idem.

» Idem.

% Idem.

2" Republicatd in M. Of, I, nr. 448 din 30 iunie 2009,
modificata si completata ulterior.
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