PRESUDA SUDA (veliko vijec¢e)
1. lipnja 2010. ()
,.Clanak 49. UFEU-a — Direktiva 2005/36/EZ — Sloboda poslovnog nastana — Javno
zdravlje — Ljekarne — Blizina — Opskrba stanovnistva lijekovima — Dozvola za rad —
Teritorijalna raspodjela ljekarni — Utvrdivanje ograni¢enja na temelju gustoce

naseljenosti — Minimalna udaljenost izmedu ljekarni — Kandidati koji obavljaju
profesionalnu djelatnost na dijelu drzavnog podruéja — Prioritet — Diskriminacija”

U spojenim predmetima C-570/07 i C-571/07,
povodom zahtjeva za prethodnu odluku na temelju ¢lanka 234. UFEU-a, koje je uputio
Tribunal Superior de Justicia de Asturias (Visoki sud Asturije, Spanjolska), odlukama
od 26. listopada i 22. listopada 2007., koje je Sud zaprimio 24. prosinca 2007., u
postupku
José Manuel Blanco Pérez,
Maria del Pilar Chao Gomez
protiv
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios (C-570/07),
Principado de Asturias (C-571/07),
uz sudjelovanje:
Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espaiioles (C-570/07),
Plataforma para la Libre Apertura de Farmacias (C-570/07),
Celso Fernandez Gomez (C-571/07),
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espaiia,
Plataforma para la Defensa del Modelo Mediterraneo de Farmacias,
Muy llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia,
Asociacion Nacional de Grandes Empresas de Distribucion (ANGED),
SUD (veliko vijece),
u sastavu: V. Skouris, predsjednik, K. Lenaerts i E. Levits, predsjednici vijeca, C. W.

A. Timmermans, A. Rosas, E. Juhasz, G. Arestis, A. Borg Barthet, M. Ilesic, J.
Malenovsky (izvjestitelj), U. Lohmus, A. O Caoimh i L. Bay Larsen, suci,



nezavisni odvjetnik: M. Poiares Maduro,

tajnik: M. Ferreira, glavna administratorica,

uzimajuci u obzir pisani postupak i nakon rasprave odrzane 19. svibnja 2009.,
uzimajuci u obzir o€itovanja koja su podnijeli:

- za J. M. Blanca Péreza, M. Chao Goémez i Plataformu para la Libre Apertura de
Farmacias, D. Cueva Diaz, abogado,

— za Consejeriju de Salud y Servicios Sanitarios i Principado de Asturias, R.
Paredes Ojanguren, abogado,

- za Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espafoles, R. Arifio Sanchez,
abogado,

- za Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia, A.
Garcia Castillo, C. Ruixo Claramunt, M. Troncoso Ferrer i I. lgartua Arregui,
abogados,

- za Plataformu para la Defensa del Modelo Mediterraneo de Farmacias i Muy
llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia, E. Navarro Varona i
E. GarciaAguado, abogados,

— za Asociacion Nacional de Grandes Empresas de Distribucion (ANGED), J.
Pérez-Bustamante Koster, abogado,

— za Spanjolsku vladu, J. M. Rodriguez Carcamo, u svojstvu agenta,

- za belgijsku vladu, L. Van den Broeck, u svojstvu agenta,

- za grcku vladu, K. Georgiadis, S. Alexandridou 1 V. Karra, u svojstvu agenata,
- za francusku vladu, G. de Bergues i B. Messmer, u svojstvu agenata,

- za talijansku vladu, G. Palmieri, u svojstvu agenta, uz asistenciju G. Fiengo,
avvocato dello Stato,

— za austrijsku vladu, C. Pesendorfer i T. Kr6ll, u svojstvu agenata,
- za portugalsku vladu, L. Inez Fernandes i A. P. Antunes, u svojstvu agenata,
- za slovacku vladu, J. Corba, u svojstvu agenta,

- za Europsku komisiju, E. Traversa, R. Vidal Puig i G. Luengo, u svojstvu
agenata,

saslusavsi misljenje nezavisnog odvjetnika na raspravi odrzanoj 30. rujna 2009.,



donosi sljedecu

Presudu

Zahtjevi za prethodnu odluku odnose se na tumacenje ¢lanka 49. UFEU-a.

Zahtjevi su upuceni u okviru sporova izmedu J. M. Blanco Pérez i M. P. Chao Gomez
protiv, s jedne strane, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios (drzavno tijelo
nadlezno za zdravstvo i javnozdravstvene usluge) (C-570/07) i, s druge strane,
Principado de Asturias (C-571/07), a koji se odnose na poziv za podnoSenje zahtjeva u
vezi s izdavanjem dozvola za otvaranje novih ljekarni u autonomnoj zajednici Asturiji.

Pravni okvir
Pravo Unije

Uvodna izjava 26. Direktive 2005/36/EZ Europskog parlamenta i Vijeca od 7. rujna
2005. o priznavanju stru¢nih kvalifikacija (SL L 255, str. 22.), (SL, posebno izdanje na
hrvatskom jeziku, svezak 1., poglavlje 5., str. 125.) ¢iji je tekst u bitnom jednak tekstu
uvodne izjave 2. Direktive Vijeca 85/432/EEZ od 16. rujna 1985. o uskladivanju
odredaba utvrdenih zakonom i drugim propisima u pogledu odredenih djelatnosti u

podru¢ju farmacije (SL L 253, str. 34.), glasi:

,Ovom se Direktivom ne uskladuju svi uvjeti pristupa ljekarni¢kim djelatnostima i
njihovog obavljanja. Zemljopisni raspored ljekarni i pitanje monopola u podrucju
izdavanja lijekova ostaju u nadleZnosti drZava clanica. Ova Direktiva ne dira u
zakonske 1 druge propise drZava Cclanica koji drustvima zabranjuju obavljanje
odredenih ljekarnickih djelatnosti ili koji odreduju uvjete za obavljanje tih djelatnosti.”

Clanak 1. Direktive 2005/36 glasi:

,»Ovom se Direktivom utvrduju pravila za pristup 1 obavljanje profesije, na temelju
kojih drzave ¢lanice koje pristup reguliranim profesijama i njihovo obavljanje na svom
drzavnom podru¢ju uvjetuju posjedovanjem odredenih stru¢nih kvalifikacija [...]
priznaju struéne kvalifikacije steCene u drugim drZavama clanicama [...], koje
nositelju omogucuju obavljanje iste profesije kao u mati¢noj drzavi ¢lanici.”

Clanak 45. Direktive 2005/36, pod naslovom ,,Obavljanje profesionalne djelatnosti
farmaceuta” odreduje:

,1. Za potrebe ove Direktive, djelatnosti farmaceuta su djelatnosti za ¢iji se pristup i
obavljanje zahtijevaju strucne kvalifikacije, u jednoj ili viSe drzava Clanica, i koje su
dostupne osobama koje posjeduju dokaz o formalnoj osposobljenosti naveden u tocki
5.6.2. Priloga V.



2. Drzave Clanice jamce da osobe koje posjeduju dokaz o formalnoj osposobljenosti iz
farmacije sveucilisnog stupnja ili stupnja koji se smatra istovjetnim ispunjavaju
odredbe ¢lanka 44. i da imaju pravo na pristup i obavljanje barem sljedecih djelatnosti
uz zadovoljavanje, gdje je to prikladno, zahtjeva za dodatnim stru¢nim iskustvom:

(a) priprema farmaceutskog oblika medicinskih proizvoda;

(b) izrada i testiranje medicinskih proizvoda;

(c) testiranje lijekova u laboratorijima za testiranje lijekova;

(d) skladistenje, Cuvanje i distribucija lijekova na veliko;

(e) priprema, testiranje, skladiStenje i nabavka lijekova u javnim ljekarnama;
(f) priprema, testiranje, skladistenje i izdavanje lijekova u bolnicama;

(g) informiranje i savjetovanje o lijekovima.

[...]

5. Ako je drzava c¢lanica na dan 16. rujna 1985. imala uspostavljen sustav natjec¢aja na
temelju ispita ¢ija je svrha da izmedu osoba iz stavka 2. odabere one koji mogu postati
vlasnici novih ljekarna osnovanih u skladu s nacionalnim sustavom zemljopisne
podjele, ta drzava ¢lanica moze, odstupajuci od stavka 1., nastaviti s takvim sustavom
natjecaja i zahtijevati od drzavljana drzava c¢lanica koji posjeduju dokaz o formalnoj
osposobljenosti za farmaceuta iz tocke 5.6.2. Priloga V., ili za koje vrijede odredbe
¢lanka 23. [o steCenim pravima], da sudjeluju u takvim natjec¢ajima.”

U stavcima 2. i 5. ¢lanka 45. Direktive 2005/36 preuzimaju se u bitnom stavci 1., 2. i
3. Clanka 1. Direktive 85/432.

Nacionalno pravo

Iz ¢lanka 103. stavka 3. Opceg zakona 14/1986 o zdravlju (Ley General de Sanidad
14/1986) od 25. travnja 1986. (BOE br. 102 od 29. travnja 1986., str. 15207.) proizlazi
da ljekarne podlijeZu uvjetima organiziranja i obavljanja djelatnosti javnozdravstvenih
usluga u skladu s posebnim zakonodavstvom o lijekovima i ljekarnama.

Clanak 2. Zakona 16/1997 o ljekarni¢kim ustanovama (Ley de Regulaciéon de los
Servicios de las Oficinas de Farmacia 16/1997) od 26. travnja 1997. (BOE br. 100, str.
13450.) (,,Zakon 16/1997”) odreduje:

»1. [...] [U] svrhu organiziranja ljekarni¢kih usluga za javnost, autonomne zajednice

koje su zaduzene za osiguravanje takvih usluga utvrduju posebne kriterije kojima se
ureduje izdavanje odobrenja ljekarnama.

[..]
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2. Pri utvrdivanju politike organiziranja i obavljanja djelatnosti ljekarni u obzir treba
uzeti gustocu naseljenosti, zemljopisne karakteristike i raspodjelu stanovnistva, kako
bi se osigurala dostupnost 1 kvaliteta usluge kao i zadovoljavajuca opskrba lijekovima,
u skladu s javnozdravstvenim potrebama svakog podrucja.

Teritorijalna raspodjela ljekarni ostvaruje se prema populacijskoj jedinici i udaljenosti
izmedu ljekarni, $to odreduju autonomne zajednice u skladu s gore spomenutim opéim
kriterijima. Pravilima teritorijalne raspodjele u svakom slu¢aju osigurava se
odgovarajuca ljekarnic¢ka usluga za cjelokupnu javnost.

3. Opcée pravilo je da je minimalna populacijska jedinica potrebna za otvaranje
ljekarne 2800 stanovnika po ljekarni. Ovisno o koncentraciji populacije, autonomne
zajednice mogu utvrditi veée minimalne populacijske jedinice do najvise 4000
stanovnika po ljekarni. U svakom slu¢aju, kada se ti pragovi premase, nova ljekarna
moze se otvoriti za broj iznad 2000 stanovnika.

Ne dovode¢i u pitanje odredbu iz prethodnog stavka, autonomne zajednice mogu
utvrditi manje populacijske jedinice za ruralna, planinska ili turisticka podrucja ili za
podrudja u kojima zbog geografskih, demografskih ili javnozdravstvenih karakteristika
tih podrucja, ljekarnicke usluge ne bi bile moguée kada bi se primjenjivali opci
Kriteriji.

4. Minimalna udaljenost izmedu ljekarni, uzimajuc¢i u obzir zemljopisne kriterije i
raspodjelu stanovniStva, u pravilu je 250 metara. Ovisno o koncentraciji populacije,
autonomne zajednice mogu odobriti kra¢e udaljenosti izmedu ljekarni. Osim toga,
autonomne zajednice mogu utvrditi ogranienja za osnivanje ljekarni u blizini
javnozdravstvenih centara.”

U skladu s tim propisom, autonomna zajednica Asturija donijela je Dekret 72/2001
kojim ureduje pitanje ljekarni i ljekarnickih depoa u knezevini Asturias (Decreto
72/2001 regulador de las oficinas de farmacia y botiquinesen el Principado de
Asturias) od 19. srpnja 2001 (BOPA br. 175, od 28. srpnja 2001., str. 10135.) (,,Dekret
72/20017).

Prvi podstavak €lanka 1. stavka 1. Dekreta 72/2001 odreduje:

,»Podru¢je autonomne zajednice podijeljeno je na ljekarniCke zone koje u pravilu
odgovaraju osnovnim zdravstvenim zonama kako su utvrdene u politici organiziranja i
obavljanja djelatnosti javnozdravstvenih usluga knezevine Asturije.”

Prema podacima koje su dali Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios i Principado
de Asturias, autonomna zajednica Asturija podijeljena je u 68 osnovnih zdravstvenih
zona koje u pravilu odgovaraju ljekarnickim zonama.

Clanak 2. Dekreta 72/2001 odreduje:

»1. U svakoj ljekarnickoj zoni broj ljekarni temelji se na populacijskoj jedinici od
2800 stanovnika po ljekarni. Kada se taj prag premasi, nova ljekarna moze se otvoriti
za broj iznad 2000 stanovnika.
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2. U svim osnovnim zdravstvenim zonama i u svim opéinama moze se otvoriti
najmanje jedna ljekarna.”

Clanak 3. Dekreta 72/2001 odreduje:

,U smislu ovog Dekreta, broj stanovnika izraCunava se na temelju podataka iz
najnovijeg op¢inskog popisa stanovnika.”

Clanak 4. Dekreta 72/2001 odreduje:

,,1. Minimalna udaljenost izmedu ljekarni, neovisno o ljekarni¢koj zoni u kojoj se
nalaze, u pravilu je 250 metara.

2. Ta minimalna udaljenost od 250 metara mora se poStovati i u odnosu na
zdravstvene centre u svakoj ljekarni¢koj zoni, bilo da su javni ili privatni s ugovornom
obvezom pruzanja bolnicke ili izvanbolnicke skrbi, koji prakticiraju vanjsko
savjetovanje ili pruzaju usluge hitne medicinske pomo¢i, neovisno o tome jesu li ve¢
otvoreni ili u postupku otvaranja.

Taj uvjet udaljenosti izmedu zdravstvenih centara ne primjenjuje se u ljekarnickim
zonama u kojima postoji samo jedna ljekarna ili u gradovima ili selima koji trenutacno
imaju samo jednu ljekarnu i u kojima se u svjetlu tih karakteristika ne moze
predvidjeti da ¢e se otvarati nove ljekarne.

[L.]

Postupak dobivanja dozvole za otvaranje ljekarne ureden je ¢lancima od 6. do 17.
Dekreta 72/2001.

Prema tim odredbama, autonomna zajednica Asturija po sluzbenoj duznosti najmanje
jednom godi$nje pokrece postupak izdavanja dozvola za otvaranje novih ljekarni kako
bi uzela u obzir promjene u gusto¢i naseljenosti.

U obavijesti o natjecaju navodi se ljekarnicka zona 1, prema potrebi, administrativno
podrugje i lokacija nove ljekarne. Po izdavanju te obavijesti, zainteresirani farmaceuti
podnose prijave kojima prilazu dokaze o svojim kvalifikacijama. Zatim se radi

procjene kvalifikacija kandidata sastaje odbor ¢iji ¢lanovi dolaze iz tijela drZavne
uprave, ljekarnicke komore 1 raznih struénih udruzenja.

Nakon sto dobije dozvolu, uspjesni farmaceut duzan je navesti objekt u kojem ce
obavljati svoju djelatnost. Nadlezna tijela provjeravaju je li zadovoljen zakonski
utvrden teritorijalni kriterij za organiziranje i obavljanje djelatnosti.

Dekret 72/2001 zatim odreduje, u prilogu, raspon kvalifikacija koji sadrzava kriterije
na temelju kojih se, u kontekstu gore navedenog postupka, ocjenjuju podnositelji
prijave za otvaranje nove ljekarne.

Prema kvalifikacijskoj ljestvici podnositelji prijava procjenjuju se izmedu ostalog
prema osposobljenosti, stru¢nom iskustvu i akademskom postignucu.
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U tockama od 4. do 7. toga priloga Dekretu 72/2001 navedeno je i sljedece:

,»4. Ni profesionalno iskustvo farmaceuta koji je vlasnik ili suvlasnik ljekarne s
dozvolom za rad ni bilo koja druga vrsta kvalifikacije ne uzimaju se u obzir ako je bilo
Sto od toga prethodno upotrijebljeno za ishodenje dozvole za otvaranje ljekarne.

[...]

6. Bodovi za stru¢ne kvalifikacije uvecavaju se za 20 % za stru¢no iskustvo unutar
knezevine Asturije.

7. U slucaju da nekoliko kandidata postigne isti broj bodova na kvalifikacijskoj
ljestvici, dozvole se dodjeljuju u skladu sa sljede¢im redom prvenstva:

(a) farmaceuti koji nikad nisu imali dozvolu za obavljanje djelatnosti vodenja ljekarne;

(b) farmaceuti koji imaju dozvolu za obavljanje djelatnosti vodenja ljekarne u
ljekarni¢kim zonama ili gradovima s populacijom manjom od 2800 stanovnika.

(c) farmaceuti koji obavljaju svoju profesionalnu djelatnost unutar knezevine Asturije;

[...]”
Glavni postupak i prethodna pitanja

Autonomna zajednica Asturija odlucila je 2002. godine, u skladu s ¢lancima od 6. do
17. Dekreta 72/2001, pokrenuti postupak dodjele dozvola za otvaranje novih ljekarni.

Drzavno tijelo Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios odlukom od 14. lipnja 2002.
objavilo je poziv za podnoSenje zahtjeva za izdavanje dozvola za otvaranje novih
ljekarni u autonomnoj zajednici Asturiji (BOPA br. 145 od 24. lipnja 2002., str. 8145;
,»odluka od 14. lipnja 2002.”).

Pravila poziva za podnoSenje zahtjeva predvidjela su otvaranje 24 nove ljekarne na
temelju kriterija kao Sto su gustoéa naseljenosti, raspodjela stanovnika, udaljenost
izmedu ljekarni i minimalne populacijske jedinice.

J. M. Blanco Pérez i M. P. Chao Gomez, koji su oboje kvalificirani farmaceuti, zeljeli
su otvoriti novu ljekarnu u autonomnoj zajednici Asturiji, ali da se pritom na njih ne
primjenjuju pravila teritorijalnog organiziranja i obavljanja djelatnosti koja proizlaze
iz Dekreta 72/2001.

U skladu s tim oni su, u okviru prvog predmeta pred sudom Koji je uputio zahtjev,
podnijeli tuzbu protiv odluke od 14. lipnja 2002. i protiv odluke Consejo de Gobierno
del Principado de Asturias od 10. listopada 2002. kojom je potvrdena ta ranija odluka.

U drugom predmetu pred sudom koji je uputio zahtjev, J. M. Blanco Pérez i M. P.
Chao Gomez podnijeli su tuzbu pred Tribunal Superior de Justicia de Asturias
osporavaju¢i implicitnu odluku koja se odnosi na prigovor podnesen protiv Dekreta
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72/2001, a osobito protiv njegovih ¢lanaka 2., 4., 6. 1 10. i protiv njegovog priloga koji
se odnosi na kvalifikacijsku ljestvicu.

U oba navedena predmeta J. M. Blanco Pérez i M. P. Chao Gomez osporavali su
zakonitost gore spomenutih odluka i Dekreta 72/2001 izmedu ostalog zato Sto su
farmaceutima onemogucavali otvaranje novih ljekarni u autonomnoj zajednici Asturiji.
Osim toga, oni tvrde da Dekret 72/2001 predvida nedopustene kriterije za odabir
nositelja dozvola za otvaranje novih ljekarni.

U tom kontekstu, sud koji je uputio zahtjev pita znaci li skup pravila utvrdenih
Dekretom 72/2001 ograni¢enje slobode uspostave poslovnog nastana Nespojivo S
¢lankom 49. UFEU-a.

Sukladno tome, u predmetu C-570/07 Tribunal Superior de Justicia de Asturias
odlucio je prekinuti postupak i Sudu uputiti sljedece prethodno pitanje:

»lreba li ¢lanke 2., 3., 1 4. [Dekreta 72/2001] 1 odjeljke 4., 6., 1 7. njegovog priloga
smatrati protivnima ¢lanku [49. UFEU-a]?”

U predmetu C-571/07 Tribunal Superior de Justicia de Asturias odlucio je prekinuti
postupak 1 Sudu uputiti sljedece prethodno pitanje:

,Jesu li odredbe zakonodavstva autonomne zajednice [...] Asturije koje se odnose na
odobravanje otvaranja ljekarni protivne ¢lanku [49. UFEU-a]?”

Rjesenjem predsjednika Suda od 28. veljace 2008. predmeti C-570/07 i C-571/07
spojeni su u svrhu pisanog i usmenog postupka kao i presude.

Dopustenost

Consejo General de ColegiosOficiales de Farmacéuticos de Espafia i S$panjolska,

grc¢ka, francuska 1 talijanska vlada osporavaju dopustenost zahtjeva za prethodnu
odluku.

Kao prvo, oni tvrde da sud koji je uputio zahtjev nije pruzio dovoljno informacija o
¢injeni¢noj situaciji J. M. Blanco Pérez i M. P. Chao Gomez. Kao drugo, taj sud ne
navodi jasno o kojim se odredbama nacionalnog prava radi i ne obrazlaZze dovoljno
precizno razloge zbog kojih trazi preispitivanje Spojivosti tih odredaba s ¢lankom 49.
UFEU-a. | na kraju, postavljena pitanja su hipotetska jer se glavni postupci odnose na
dvoje Spanjolskih drzavljana. Ako nema nikakvog prekograni¢nog elementa, ta pitanja
nemaju veze s pravom Europske unije.

S tim u vezi, valja imati na umu da je iskljuivo na nacionalnim sudovima, pred
kojima se vodi postupak i koji moraju preuzeti odgovornost za sudsku odluku koja ¢e
biti donesena, da s obzirom na specifi¢nosti predmeta ocijene je li prethodna odluka
neophodna za donosenje presude i koliko su pitanja koja postavljaju Sudu relevantna.
Prema tome, ako se postavljena pitanja odnose na tumacenje prava Unije, Sud je u
nacelu obvezan donijeti odluku (u tom smislu vidjeti presude od 13. ozujka 2001.,
PreussenElektra, C-379/98, Zb., str. 1-2099., t. 38. i od 10. ozujka 2009., Hartlauer, C-
169/07, Zb., str. 1-1721., t. 24.).
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Iz toga slijedi da za pitanja koja se odnose na pravo Unije vrijedi pretpostavka
relevantnosti. Sud moze odbaciti zahtjev koji je postavio nacionalni sud samo ako je
ocito da trazeno tumacenje prava Unije nije ni u kakvoj vezi sa stvarnim stanjem ili
predmetom glavnog postupka, ako je pitanje hipotetske prirode ili ako Sud ne
raspolaze Cinjeni¢nim i pravnim elementima potrebnima kako bi na koristan nacin
odgovorio na pitanja koja su mu postavljena (u tom smislu vidjeti presude od 5.
prosinca 2006., Cipolla i dr., spojeni predmeti C-94/04 i C-202/04, Zb., str. 1-11421., t.
25. 1 od 7. lipnja 2007., van der Weerd i dr., spojeni predmeti od C-222/05 do C-
225/05, Zb., str. 1-4233., t. 22.).

Uzimajuéi u obzir tu sudsku praksu, kao prvo valja primijetiti da je nacionalni sud u
svojem zahtjevu za prethodnu odluku kao razlog zbog kojeg smatra da je potrebno
postaviti prethodna pitanja naveo da zakonitost propisa o kojem je rije¢ u glavnom
postupku ovisi o tumacenju ¢lanka 49. UFEU-a koje ¢e dati Sud.

Kao drugo, iz toga ne proizlazi da trazeno tumacdenje nema veze sa stvarnim
¢injenicama u glavnim postupcima ili s njihovom svrhom, niti da je problem
hipotetski.

Doista, nije sporno da su J. M. Blanco Pérez i M. P. Chao Gémez $panjolski drzavljani
1 da su svi elementi glavnog postupka ograniceni na jednu drzavu ¢lanicu. Medutim, iz
sudske prakse proizlazi da bi ¢ak i u takvim okolnostima odgovor Suda mogao biti od
koristi sudu koji je uputio zahtjev, posebno u sluéaju kada nacionalno pravo nalaze
sudu koji je uputio zahtjev da omoguéi Spanjolskom drzavljaninu uzivanje istih prava
poput onih koja bi u istoj situaciji imao drzavljanin druge drzave ¢lanice 0Sim
Kraljevine Spanjolske, na temelju prava Unije (vidjeti osobito presude od 30. ozujka
2006., Servizi Ausiliari Dottori Commercialisti, C-451/03, Zb., str. 1-2941., t. 29., i
gore navedenu Cipolla i dr., t. 30.).

Osim toga, iako se nacionalni propis kao §to je onaj u glavnom postupku - Koji se
istovjetno primjenjuje na Spanjolske drzavljane i na drzavljane drugih drzava ¢lanica -
ne moze, kao opce pravilo, odnositi na odredbe u vezi s temeljnim slobodama
jam¢enima Ugovorom osim u mjeri u kojoj se primjenjuje na situacije koje imaju
poveznicu s [razmjenom] izmedu drzava €lanica, nikako ne moze biti iskljueno da su
drzavljani s poslovnim nastanom u drugim drZavama c¢lanicama osim Kraljevine
Spanjolske bili ili jesu zainteresirani za obavljanje djelatnosti vodenja ljekarni u
autonomnoj zajednici Asturias [Asturiji] (vidjeti u tom smislu presudu od 11. ozujka
2010., Attanasio Group, C-384/08, Zb., Str. 1-2055., t. 23. i 24. i navedenu sudsku
praksu).

Trece, valja utvrditi da odluke kojima se upucuju zahtjevi za prethodnu odluku na
odgovaraju¢i nacin opisuju pravni i ¢injeni¢ni okvir glavnih postupaka i da se na
temelju informacija koje je dostavio nacionalni sud moze odrediti doseg postavljenih
pitanja. Tako su zahtjevi za prethodnu odluku zainteresiranim strankama dali stvarnu
priliku da podnesu svoja o€itovanja u skladu s ¢lankom 23. Statuta Suda Europske
unije kao $to uistinu i proizlazi iz sadrzaja o¢itovanja podnesenih u tim postupcima.

U tim okolnostima zahtjeve za prethodnu odluku treba smatrati dopustenima.

Meritum
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Uvodna razmatranja

Prije svega valja podsjetiti da, sukladno ¢lanku 168. stavku 7. UFEU-a, onako kako ga
tumaci praksa Suda i uvodnoj izjavi 26. Direktive 2005/36, pravo Unije ne zadire u
ovlast drzava ¢lanica da ureduju svoje sustave socijalne sigurnosti te da poduzimaju
posebno mjere usmjerene na organizaciju zdravstvenih sluzbi kao §to je ljekarnicka.
Medutim, prilikom izvrSavanja tih ovlasti drzave clanice moraju postovati pravo
Unije, osobito odredbe UFEU-a koje se odnose na temeljne slobode, i koje sadrzavaju
zabranu drzavama ¢lanicama da uvode ili odrzavaju na snazi neosnovana ograni¢enja
za izvrSavanje te slobode u podrucju zdravstvene skrbi jer se tim odredbama drzavama
¢lanicama zabranjuje da uvode ili odrzavaju na snazi neosnovana ogranicenja za
izvrSavanje tih sloboda u podrucju zdravstvene skrbi (vidjeti u tom smislu presude
Hartlauer, gore navedena, t. 29.; od 19. svibnja 2009., Komisija/Italija, C-531/06, Zb.,
str. 1-4103., t. 35., i Apothekerkammer des Saarlandes i dr., C-171/07 i C-172/07, Zb.,
str. 1-4171.,, t. 18.).

Prema tome, kada se ocjenjuje je li ta obveza ispunjena, valja uzeti u obzir ¢injenicu
da su zdravlje 1 Zivot ljudi najvaZzniji od svih dobara 1 interesa zaSti¢enih Ugovorom i
da je na drzavama clanicama da odluce o stupnju zastite javnog zdravlja koji zele
osigurati i nacinu na koji ¢e taj stupanj doseci. Ovaj stupanj moze biti razli¢it od jedne
drzave Clanice do druge, te valja drzavama clanicama priznati marginu prosudbe
(vidjeti u tom smislu presudu od 11. rujna 2008., Komisija/Njemacka, C-141/07, Zb.,
str. 1-6935., t. 51., i gore navedenu presudu Apothekerkammer des Saarlandes i dr., t.
19.).

Kao drugo, ni Direktiva 2005/36 ni bilo koji drugi akt kojim se provode temeljne
slobode ne propisuju pravila u pogledu pristupa ljekarnickoj djelatnosti koja bi
odredivala uvjete za otvaranje novih ljekarni u drzavama ¢lanicama.

Doista, ¢lanak 45. stavak 5. Direktive 2005/36 propisuje da ako je drzava Clanica na
dan 16. rujna 1985. imala uspostavljen sustav natjecaja, ¢ija je svrha izbor farmaceuta
koji mogu postati vlasnici novih ljekarni osnovanih u skladu s nacionalnim sustavom
zemljopisne podjele, ta drzava c¢lanica moze nastaviti s takvim natjeCajima i od
drzavljana drugih drZava Clanica zahtijevati da isto tako sudjeluju u tim natjecajima.

S tim u vezi nije sporno da je 16. rujna 1985. u Spanjolskoj postojao takav sustav
natjecaja i da postupak o kojem je rije¢ u glavnom postupku odgovara takvom sustavu.
Stoga predmetna drZava ¢lanica moze zadrZati taj postupak te mozZe zahtijevati da u
njemu sudjeluju svi ljekarnici, pod uvjetom da su pravila vezana uz taj postupak u
skladu s pravom Unije.

Zato iz toga ne slijedi da pravila koja ureduju predmetni postupak ne podlijezu
primjeni Ugovora u pogledu zahtjeva koji se odnose na teritorijalnu raspodjelu
ljekarni, na temelju Cinjenice da taj aspekt nije obuhvacden podrucjem primjene
Direktive 2005/36.

Cilj Direktive 2005/36, u skladu s njezinim ¢lankom 1., jest utvrditi pravila o
priznavanju stru¢nih kvalifikacija kako bi se nositeljima tih kvalifikacija omogucilo da
reguliranu profesiju obavljaju kao samozaposlene osobe ili zaposlenici. S druge strane,
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Direktiva ne sadrzava pravila koja ureduju poslovni nastan ljekarni ni uvjete njihovog
poslovanja, ni, preciznije, njihovu teritorijalnu raspodjelu.

Stovise, taj zaklju¢ak potvrduje uvodna izjava 26. Direktive 2005/36, prema kojoj ta
Direktiva ne uskladuje sve uvjete za pristup ljekarnic¢koj djelatnosti, tako da, posebno,
teritorijalna raspodjela ljekarni ostaje u nadleznosti drzava Clanica.

U tim okolnostima, pravila predmetnog nacionalnog prava koja se odnose na
teritorijalnu raspodjelu treba ispitati s obzirom na odredbe Ugovora, posebno njegovog
¢lanka 49.

Prvi dio postavljenih prethodnih pitanja koji se odnosi na glavne uvjete vezane uz
gustocu naseljenosti i minimalnu udaljenost izmedu ljekarni

Prvim dijelom svojih pitanja sud koji je uputio zahtjev u biti pita je li ¢lanku 49.
UFEU-a protivan nacionalni propis, poput onog u glavnom postupku, koji namece
ograni¢enja u pogledu izdavanja dozvola za otvaranje novih ljekarni, prema kojem:

— se u nacelu u svakoj ljekarni¢koj zoni moze otvoriti po jedna ljekarna po jedinici od
2800 stanovnika;

— se dodatna ljekarna ne moze otvoriti dok se ne premasi navedeni prag, odnosno da se
takva ljekarna otvara za broj iznad 2000 stanovnika, i

— svaka ljekarna mora biti na nekoj minimalnoj udaljenosti od postojecih ljekarni, pri
¢emu je opce pravilo da ta udaljenost iznosi 250 metara.

Postojanje ogranicenja slobode poslovnog nastana

Prema ustaljenoj sudskoj praksi, ograni¢enje u smislu ¢lanka 49. UFEU-a predstavlja
svaka nacionalna mjera koja, ¢ak i1 kada se primjenjuje bez diskriminacije na temelju
drzavljanstva, drzavljanima Unije moZe otezati ili uciniti manje privlatnim
ostvarivanje slobode poslovnog nastana koja je zajaméena Ugovorom (u tom smislu
vidjeti presudu od 14. listopada 2004., Komisija/Nizozemska, C-299/02, Zb., str. I-
9761, t. 15. i presudu od 21. travnja 2005., Komisija/Gr¢ka, C-140/03, Zb., str. I-
3177.,t. 27.).

U ovu kategoriju osobito potpada nacionalno zakonodavstvo koje pravo poslovnog
nastana pruzatelja usluga iz druge drzave cClanice uvjetuje izdavanjem prethodnog
odobrenja, jer se na taj na¢in ometa njegovo koristenje slobode poslovnog nastana,
sprjeCavajué¢i ga da slobodno obavlja svoje djelatnosti putem poslovne jedinice
trajnijeg karaktera. Naime, navedeni pruzatelj riskira da ¢e, s jedne strane, imati
dodatne administrativne i financijske troskove koji su povezani sa svakim izdavanjem
takvog odobrenja. S druge strane, sustav prethodnog odobrenja iskljucuje od
izvrSavanja samostalne djelatnosti gospodarske subjekte koji ne ispunjavaju prethodno
utvrdene zahtjeve kojima je uvjetovano izdavanje odobrenja (vidjeti u tom smislu gore
navedenu presudu, Hartlauer, t. 34. 1 35.)

Stovise, nacionalno zakonodavstvo predstavlja ograniéenje ukoliko izvr§avanje neke
djelatnosti uvjetuje ekonomskim i socijalnim potrebama koje ta djelatnost mora
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zadovoljiti, jer pritom nastoji ograni€iti broj pruzatelja usluga (vidjeti u tom smislu
gore navedenu presudu, Hartlauer, t. 36. ).

Valja napomenuti, kao prvo, da u sporovima pred sudom koji je uputio zahtjev
nacionalni propis uvjetuje otvaranje novih ljekarni prethodnim administrativnim
odobrenjem koje, Stovise, mogu dobiti isklju¢ivo uspjesni sudionici natjecaja.

Drugo, taj propis u svakoj ljekarni¢koj zoni dopusta otvaranje samo jedne ljekarne po
populacijskoj jedinici od 2800 stanovnika, pri ¢emu otvaranje nove ljekarne nije
dopusteno dok se ne prijede navedeni prag, a ona se moze otvoriti za broj iznad 2000
stanovnika.

TreCe, taj propis onemogucava ljekarnicima obavljanje nezavisne gospodarske
djelatnosti u prostorima po vlastitom izboru jer se od njih u pravilu trazi da postuju
najmanju udaljenost od 250 metara u odnosu na postojece ljekarne.

Takva pravila otezavaju ljekarnicima iz drugih drzava ¢lanica obavljanje djelatnosti u
okviru stalne poslovne jedinice na Spanjolskom drzavnom podrucju i za njih takvu
djelatnost ¢ine manje privlatnom.

Prema tome, nacionalni propis kao $to je onaj o kojem je rije¢ u predmetima pred
sudom koji je uputio zahtjev predstavlja ogranic¢enje slobode poslovnog nastana u
smislu ¢lanka 49. UFEU-a.

Opravdanost ogranicavanja slobode poslovnog nastana

Prema ustaljenoj sudskoj praksi, ogranicenja slobode poslovnog nastana, koja se
primjenjuju bez diskriminacije s obzirom na drzavnu pripadnost, mogu biti opravdana
vaznim razlozima u opéem interesu ukoliko su prikladna za ostvarenje zeljenog cilja i
ne prelaze ono $to je nuzno za postizanje tog cilja (vidjeti gore navedene presude
Hartlauer, t. 44., i Apothekerkammer des Saarlandes i dr., t. 25.).

Sto se ti¢e predmeta pred sudom koji je uputio zahtjev valja utvrditi, kao prvo, da se
nacionalni propisi o kojima je rije¢ primjenjuju bez diskriminacije na temelju
drzavljanstva.

Kao drugo, iz ¢lanka 52. stavka 1. UFEU-a proizlazi da zastita javnog zdravlja moZze
opravdati ograni¢enja temeljnih sloboda zajamcenth Ugovorom, poput slobode
poslovnog nastana (vidjeti posebno gore navedene presude Hartlauer, t. 46., i
Apothekerkammer des Saarlandes i dr., t. 27.).

Preciznije, ogranicenja slobode poslovnog nastana mogu se opravdati ciljem koji je
usmjeren na osiguravanje sigurne i kvalitetne opskrbe stanovnistva lijekovima (vidjeti
gore navedene presude Komisija/ltalija, t. 52., i Apothekerkammer des Saarlandes t.
28.).

Vaznost navedenog cilja potvrduju ¢lanak 168. stavak 1. UFEU-a i ¢lanak 35. Povelje
Europske unije o temeljnim pravima prema kojima, izmedu ostalog, pri definiranju i
provedbi svih politika Europske unije treba osigurati povecan stupanj zastite zdravlja
ljudi.
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Iz toga slijedi da cilj koji je usmjeren na osiguravanje sigurne i kvalitetne opskrbe
stanovniStva lijekovima moze opravdati nacionalni propis poput onog o kojemu je
rije¢ u predmetima pred sudom koji je uputio zahtjev.

Trece, valja ispitati je li takav propis prikladan za ostvarenje tog cilja.

U tom pogledu, prvo valja istaknuti da, vode¢i rauna o margini prosudbe iz tocke 44.
ove presude, Cinjenica da u vezi sa zaStitom javnog zdravlja jedna drzava Clanica
namece stroza pravila od druge ne znaci da ta pravila nisu spojiva s odredbama
Ugovora o temeljnim slobodama (vidjeti u tom smislu presudu od 10. veljace 2009.,
Komisija/ltalija, C-110/05, Zb., str. 1-519., t. 65. i navedenu sudsku praksu).

Prema tome, Cinjenica da pravila propisana s tim u vezi variraju od jedne drzave
¢lanice do druge i, posebno, ¢injenica da neke drzave Clanice ne ograni¢avaju broj
ljekarni koje se smiju otvoriti na drzavhom podrucju, dok druge ogranicavaju broj
novih ljekarni c¢ine¢i ih podloznim pravilima o zemljopisnom planiranju, nije
odlucujuca za ishod predmeta u predmetima pred sudom koji je uputio zahtjev.

Drugo, valja imati na umu da, prema ustaljenoj sudskoj praksi, javnozdravstvene
ustanove 1 infrastruktura mogu podlijegati planiranju. To moze ukljucivati prethodno
odobrenje za osnivanje novih pruzatelja usluga u slucajevima kada se to pokaze
nuznim za popunjavanje eventualnih praznina u u pristupu zdravstvenim uslugama i za
izbjegavanje stvaranja dvostrukih struktura, na nadin da se osigura pruzanje
zdravstvene zastite prilagodeno potrebama stanovnistva koje pokriva cijelo drzavno
podrucje i koje u obzir uzima zemljopisno izolirana ili na drugi nain prikracena
podrucja (vidjeti po analogiji presude od 12. srpnja 2001., Smits i Peerbooms, C-
157/99, Zb., str. 1-5473., t. od 76. do 80.; od 16. svibnja 2006., Watts, C-372/04, Zb.,
str. 1-4325., t. od 108. do 110., te gore navedenu presudu Hartlauer, t. 51. i 52.).

Taj se zakljucak u potpunosti moze prenijeti na pruzanje javnozdravstvenih usluga u
podrucju ljekarnistva.

Trece, valja istaknuti da postoje odredena gusto naseljena podrucja, kao na primjer
gradska podrucja, koja mnogi ljekarnici mogu smatrati vrlo profitabilnima, pa prema
tome 1 privlacnijima. Medutim, drugi dijelovi drzavnog podrucja, kao §to su ruralna,
zemljopisno izolirana ili na drugi naéin prikracena podrucja, mogla bi se smatrati
manje privlacnima.

U takvim okolnostima nije nemoguce zamisliti da bi, u slucaju da u ovom sektoru ne
postoji nikakva regulativa, doSlo do koncentracije ljekarnika u podru¢jima koja se
smatraju privlatnima, tako da ostala, manje privlatna podruc¢ja ne bi imala dovoljan
broj ljekarnika potrebnih za osiguravanje sigurne i kvalitetne ljekarnicke sluzbe.

Cetvrto, valja imati na umu da, kada postoji nesigurnost u vezi s postojanjem ili
opsegom rizika za javno zdravlje, drZzava ¢lanica moze primijeniti zaStitne mjere, a da
ne mora ¢ekati da se u cijelosti pokaZe izvjesnost ovih rizika (gore navedena presuda
Apothekerkammer des Saarlandes i dr., t. 30.).
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Tako drzava ¢lanica moze smatrati da postoji rizik da ¢e na nekim dijelovima njezinog
drzavnog podrucja biti nedovoljan broj ljekarni te da bi stoga opskrba lijekovima
mogla biti nepouzdana i nekvalitetna.

Prema tome, s obzirom na taj rizik, drzava ¢lanica moze usvojiti propis prema kojem
se na odredeni broj stanovnika moze otvoriti po jedna ljekarna (vidjeti tocku 57. gore).

Posljedica postavljanja takvog uvjeta moze biti usmjeravanje otvaranja ljekarni prema
onim dijelovima drzavnog podru¢ja u kojima je pristup ljekarnickim uslugama
nedovoljan, buduci da spreCavanjem otvaranja ljekarni u podrucjima gdje ih ve¢ ima
dovoljno potice ljekarnike da ih otvaraju u podruc¢jima gdje ih je premalo.

Iz toga proizlazi da taj uvjet moze dovesti do ujednacene raspodjele ljekarni na
drzavnom podrucju; tako osigurati da stanovniStvo kao cjelina ima odgovarajuci
pristup ljekarnickim uslugama; i, posljedicno, poboljsati pouzdanost i kvalitetu
opskrbe stanovnistva lijekovima.

Nadalje, treba naglasiti da sama primjena uvjeta vezanih uz populacijske jedinice
mozda nece biti dovoljna da se u okviru zemljopisnog podrucja odredenog u skladu s
tim uvjetom sprijeci koncentracija ljekarni u odredenim privlac¢nijim dijelovima tog
podrucja. Takva koncentracija ljekarni moze dovesti do stvaranja dvostrukih struktura,
dok drugi dijelovi istog podru¢ja mogu trpjeti od nedostatka ljekarni.

U takvim okolnostima drzava c¢lanica smije utvrditi dodatne uvjete s ciljem
spreCavanja takve koncentracije, kao na promjer uvjete koji se mogu usporediti s
uvjetom o kojem je rije¢ u predmetima pred sudom koji je uputio zahtjev, u skladu s
kojima izmedu ljekarni mora postojati odredena minimalna udaljenost.

Takav uvjet po samoj svojoj prirodi omogucuje izbjegavanje takve koncentracije i
dovodi do ujednacenije raspodjele ljekarni unutar odredenog zemljopisnog podrucja.

Uvjet ,,minimalne udaljenosti” isto tako stanovni$tvu daje sigurnost da ¢e im je
ljekarna biti u blizini te da ¢e prema tome imati brz i1 jednostavan pristup
odgovaraju¢im ljekarni¢kim uslugama.

Takvi uvjeti u pogledu pristupa mogli bi se smatrati potrebnima a fortiori s obzirom na
¢injenicu da se moZe ukazati potreba za hitnom primjenom lijeka i da korisnici usluga
ljekarni ukljuc¢uju i osobe sa smanjenom pokretljivoséu, kao Sto su starije ili teSko
bolesne osobe.

Tako uvjet ,,minimalne udaljenosti” nadopunjuje uvjete vezane uz populacijske
jedinice 1 stoga moze pomoc¢i pri postizanju cilja da ljekarne budu ujednaceno
raspodijeljene na cjelokupnom drzavnom podrucju i, sukladno tome, da cjelokupno
stanovni$tvo ima odgovarajuc¢i pristup ljekarnickim uslugama te da se na taj nacin
poboljsa pouzdanost i kvaliteta opskrbe stanovnistva lijekovima.

I na kraju, treba napomenuti da postizanju cilja dvaju gore navedenih uvjeta pridonosi
primjena odredenih kriterijja, u skladu s Dekretom 72/2001, pri odabiru nositelja
dozvola za otvaranje novih ljekarni.
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U skladu s tockom 7(b) Priloga Dekretu 72/2001, u slucaju da nekoliko kandidata
ostvari jednaki broj bodova na kvalifikacijskoj ljestvici na temelju koje se odabiru
nositelji dozvola za nove ljekarne, dozvole se dodjeljuju po prioritetnom redu u skladu
s kojim se prednost daje, nakon kategorija ljekarnika opisanih u tocki 7.(a),
ljekarnicima koji ve¢ imaju dozvolu za vodenje ljekarne u podrucjima ili gradovima s
populacijom manjom od 2800 stanovnika.

Budu¢i da se zemljopisna podrucja s populacijom manjom od 2800 stanovnika medu
ljekarnicima smatraju manje privlacnima (vidjeti tocku 72. ove presude), taj uvjet za
izdavanje dozvole ima za cilj potaknuti farmaceute da zapo¢nu svoju djelatnost u
takvim podruc¢jima znajuc¢i da ¢e kasnije biti nagradeni kod ponovne dodjele dozvola
za otvaranje novih ljekarni.

Medutim, J. M. Blanco Pérez i M. P. Chao Gomez, kao i Plataforma para la Libre
Apertura de Farmacias tvrde da se skupina pravila o kojima je rije¢ u predmetima pred
sudom koji je uputio zahtjev ne moze smatrati prikladnom za postizanje cilja na koji se
pozivaju, jer je njihov ucinak takav da neke ljekarnike lisava svakog pristupa
slobodnoj profesionalnoj djelatnosti dok ljekarnici koji su ve¢ prisutni na trzistu
ostvaruju nerazmjernu korist.

Takva argumentacija nije prihvatljiva.

Kao prvo, valja primijetiti da sloboda poslovnog nastana poslovnih subjekata treba biti
u ravnotezi s obveznim zahtjevima zastite javnog zdravlja, a ozbiljnost ciljeva koje se
zeli posti¢i u tom podrucju moze opravdati ogranienja koja imaju nepovoljne, Cak 1
vrlo Stetne posljedice, za pojedine subjekte (vidjeti u tom smislu, presudu od 17. srpnja
1997., Affish, C-183/95, Zb., str. 1-4315., t. 42. i 43.).

Kao drugo, iz spisa proizlazi da nadlezna tijela trebaju najmanje jednom godisnje
organizirati postupak izdavanja dozvola za otvaranje novih ljekarni u skladu s
demografskim razvojem. Tako je autonomna zajednica Asturija odlukom od 14. lipnja
2002. pokrenula postupak izdavanja dozvola za otvaranje 24 nove ljekarne na svojem
teritoriju, s u¢inkom od 2002.

Konaéno, prema tocki 4. Priloga Dekretu 72/2001, ni profesionalno iskustvo nositelja
ili sunositelja dozvole, ni bilo koja druga kvalifikacija ne uzima se u obzir ako je jedno
ili drugo ve¢ bilo koriSteno za dobivanje dozvole za otvaranje nove ljekarne. Sli¢no
tome, tocka 7.(a) tog Priloga kaze da se, u slucaju da nekoliko kandidata ostvari
jednaki broj bodova na ljestvici, dozvole po prioritethom redu dodjeljuju onim
ljekarnicima koji jo$ nisu imali dozvolu za vodenje ljekarne.

Kroz primjenu tih kriterija, ovakav nacionalni propis daje prednost ljekarnicima koji
jos nisu dobili dozvolu za otvaranje ljekarne i, prema tome, cilj je tog zakonodavstva
osigurati da vise ljekarnika ima pristup nezavisnoj profesionalnoj djelatnosti.

Dok iz gore navedenog proizlazi da je propis poput onoga o kojem je rije¢ u
predmetima pred sudom koji je uputio zahtjev u nacelu prikladan za postizanje cilja da
se osigura pouzdana i kvalitetna opskrba stanovnistva lijekovima, isto je tako bitno da
nacin na koji se taj cilj nastoji ostvariti kroz navedeni propis ne bude nedosljedan.
Naime, sukladno sudskoj praksi Suda, nacionalno zakonodavstvo u cjelini, kao i
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razli¢ita relevantna pravila, ne moze [ne mogu] jamciti ostvarenje predvidenog cilja,
osim ako istinski ne osigurava[ju] njegovo ostvarenje i to na sustavan i dosljedan
nain (vidjeti u tom smislu gore navedene presude Hartlauer, t. 55. i
Apothekerkammer des Saarlandes i dr., t. 42.).

Stoga valja utvrditi ostvaruje li Dekret 72/2001 dosljedno i sustavno cilj koji je
usmjeren na osiguravanje sigurne i kvalitetne opskrbe stanovnistva lijekovima ako se
njime odreduje da minimalni broj stanovnika po ljekarni u nacelu treba biti 2800 ili
2000 i da je opce pravilo da minimalna udaljenost izmedu ljekarni iznosi 250 metara.
S tim u vezi takoder valja uzeti u obzir Zakon 16/1997 jer Dekret 72/2001 provodi taj
Zakon.

U tom pogledu valja imati na umu da bi navedena dva uvjeta propisana Dekretom
72/2001, koja se primjenjuju na cijelom predmetnom teritoriju, trebala osigurati
pouzdanu i kvalitetnu opskrbu stanovniStva lijekovima na temelju standarda koji,
primjenjujuci se u svim dijelovima tog teritorija, svakako uzimaju u obzir uobicajene
demografske faktore koji se smatraju prosje¢nima. Iz toga proizlazi da bi jedinstvena
primjena uvjeta utvrdenih na toj osnovi predstavljala rizik da u podrucjima koja imaju
posebna demografska obiljezja nece biti moguée osigurati odgovarajuéi pristup
ljekarnickim uslugama.

To bi prije svega mogao biti slu¢aj u nekim ruralnim podru¢jima u kojima je
stanovnisStvo rasprSeno i manje brojno. To posebno obiljezje moglo bi prouzrociti,
kada bi se uvjet minimalnog broja od 2800 stanovnika svugdje morao jednako
primjenjivati, da se odredeno predmetno stanovniStvo nade izvan razumne udaljenosti
od ljekarne i da mu nije moguce osigurati odgovarajuci pristup ljekarnickim uslugama.

U tom smislu valja napomenuti da navedeni nacionalni propis predvida odredene
mjere prilagodbe koje omogucéuju ublazavanje posljedica primjene opc¢eg pravila od
2800 stanovnika. U skladu s drugim stavkom ¢lanka 2. stavka 3. Zakona 16/1997
autonomne zajednice mogu predvidjeti populacijske jedinice s manje od 2800
stanovnika po ljekarni za ruralna, planinska 1 turisticka podru¢ja ili za podrucja na
kojima zbog njihovih zemljopisnih, demografskih ili javnozdravstvenih obiljeZja uz
primjenu op¢ih kriterija ne bi bilo moguce osigurati ljekarnicke usluge 1 na taj nacin u
takvim posebnim podrucjima uciniti ljekarne dostupnijima lokalnom stanovniStvu.

Kao drugo, stroga primjena drugog kriterija iz Dekreta 72/2001, koji se odnosi na
minimalnu udaljenost izmedu ljekarni, predstavlja rizik da u odredenim gusto
naseljenim zemljopisnim podru¢jima nece biti moguce osigurati odgovarajuci pristup
ljekarnickim uslugama. U tim podru¢jima gustoca naseljenosti oko jedne ljekarne
moze biti takva da broj stanovnika znatno premasuje broj predviden da predstavlja
standardnu gustou populacije. U tim posebnim okolnostima, primjena uvjeta
minimalne udaljenosti od 250 metara izmedu ljekarni moze dovesti do situacije u kojoj
unutar perimetra predvidenog za jednu ljekarnu zivi vise od 2800 stanovnika — ili u
okolnostima predvidenima u c¢lanku 2. stavku 3. Zakona 16/1997, vise od 4000
stanovnika. Prema tome, stanovnici podrucja s opisanim karakteristikama mogli bi
zbog stroge primjene pravila ,,minimalne udaljenosti” imati otezan pristup ljekarni u
okolnostima u kojima je moguce osigurati odgovarajucu ljekarnicku uslugu.
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lako je tome tako, te se posljedice cak i u takvom slucaju jo$ uvijek mogu ublaziti s
obzirom na fleksibilnost predvidenu ¢lankom 2. stavkom 3. Zakona 16/1997, prema
kojem minimalna udaljenost izmedu ljekarni od 250 metara predstavlja ,,opce pravilo”,
s tim da, ovisno o koncentraciji populacije, autonomne zajednice mogu odobriti manju
udaljenost medu ljekarnama i time povecati broj raspolozivih ljekarni u podrucjima s
vrlo visokom gusto¢om naseljenosti.

U vezi s tim valja naglasiti da bi u svrhu postizanja cilja da se na dosljedan i sustavan
nacin osigura pruzanje odgovarajucih ljekarnickih usluga, u situaciji opisanoj u tocki
99. ove presude, nadlezna tijela ¢ak mogla biti sklona tumaciti navedeno opcée pravilo
u smislu da ono dopusta izdavanje dozvole za otvaranje ljekarne na udaljenosti manjoj
od 250 metara ne samo u vrlo izuzetnim slucajevima ve¢ kad god stroga primjena
op¢eg pravila od 250 metara predstavlja rizik da u odredenim zemljopisnim
podruc¢jima s visokom gusto¢om naseljenosti nec¢e biti moguce osigurati odgovarajuci
pristup ljekarnickim uslugama.

U tim je okolnostima na sudu koji je uputio zahtjev da utvrdi koriste 1i nadlezna tijela
ovlasti koje im daju takve odredbe, kako je opisano u prethodnim tockama 98., 100. i
101., u svim zemljopisnim podruc¢jima s posebnim demografskim obiljezjima u kojima
stroga primjena op¢ih pravila od ,,2800 stanovnika™ i,,250 metara” moze onemoguciti
otvaranje dovoljnog broja ljekarni koji bi osigurao pruzanje odgovarajuéih
ljekarnickih usluga.

S obzirom na sve gore navedeno, mora se zakljuciti da je, u skladu s razmatranjima iz
prethodnih to¢aka od 94. do 100., propis o kojem je rije¢ u predmetima pred sudom
koji je uputio zahtjev prikladan za postizanje postavljenog cilja.

Jos treba ispitati, kao Cetvrto, prelazi li ograni¢enje slobode poslovnog nastana okvire
onoga S§to je nuzno za postizanje navedenog cilja, odnosno postoje li manje
restriktivne mjere za postizanje tog cilja.

U tom pogledu, J. M. Blanco Pérez i M. P. Chao Gémez, kao i Plataforma para la
Libre Apertura de Farmacias i Europska komisija izmedu ostalog tvrde da je dovoljno
propisati minimalni broj ljekarni za odredena zemljopisna podrucja (u daljnjem tekstu:
sustav minimalnog broja). Neosporno je da se na taj nacin ne bi izdala nijedna dozvola
za otvaranje nove ljekarne — kao S§to se izdaje u okviru postojeceg sustava — u
podruc¢jima u kojima ve¢ postoji dovoljan broj ljekarni sve dok svako od posebnih
zemljopisnih podrucja ne bi imalo zahtijevani minimalni broj ljekarni. Medutim, ¢im
bi svako od tih podrucja imalo minimalni broj ljekarni, otvaranje novih ljekarni bilo bi
moguce.

No, s tim u vezi valja naglasiti da, s obzirom na marginu prosudbe koju drzave ¢lanice
imaju u pogledu zastite javnog zdravlja i koja je spomenuta u tocki 44. ove presude,
drzava Clanica moze smatrati da je sustav minimalnog broja manje ucinkovit od
postojeceg sustava u pogledu pruzanja moguénosti da se ostvari cilj osiguravanja
pouzdane i kvalitetne opskrbe lijekovima u manje privlacnim podruc¢jima.

Prije svega, valja podsjetiti da je ¢imbenik koji u okviru postojeéeg sustava potice
ljekarnike da se poslovno nastane u podrucjima bez ljekarni ¢injenica da im se u
podru¢jima u kojima ve¢ ima dovoljan broj ljekarni onemogucuje uspostava
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poslovnog nastana na temelju objektivnog demografskog kriterija, odnosno u takvim
se podrucjima ljekarnici ne mogu poslovno nastaniti dok broj stanovnika ne prijede
propisani prag. Tako taj sustav ljekarnicima koji Zele obavljati samostalnu
profesionalnu djelatnost u nac¢elu ne daje nikakvu moguénost izbora, ve¢ se oni moraju
poslovno nastaniti u podru¢jima u kojima nema ljekarni, u kojima opskrba
stanovniStva lijekovima nije odgovaraju¢a i u kojima se iz tog razloga odobrava
otvaranje ljekarni.

Kao drugo, drzava ¢lanica, kao $to je Kraljevina Spanjolska, mozZe legitimno urediti
svoj sustav teritorijalne raspodjele na regionalnoj razini, tj. moze ovlastiti razliCite
regije da svaka na svojem podrucju organiziraju raspodjelu ljekarni po zemljopisnim
podrucjima.

Medutim, kada je rije¢ o poslovnom nastanu ljekarnika, situacija u razli¢itim regijama
moze Se znatno razlikovati.

Konkretno, razumljivo je da unutar odredenih regija postoji jedno ili viSe zemljopisnih
podruc¢ja u kojima najmanji broj potrebnih ljekarni jo§ nije ostvaren. Prema tome,
mogucnost otvaranja nove ljekarne postoji samo u onim podru¢jima u kojima ljekarni
nema.

S druge strane, situacija u drugim regijama moze biti takva da na svim njihovim
zemljopisnim podruc¢jima ve¢ postoji minimalni broj ljekarni te bi, prema
alternativnom sustavu ,,minimalnog broja”, opisanom u tocki 105. ove presude,
ljekarnici mogli otvarati ljekarne bilo gdje na tom regionalnom podrucju, ukljucujuéi i
najprivlaénija podru¢ja. Medutim, takva situacija moze biti u suprotnosti s
nacionalnim ciljem koji proizlazi iz Zakona 16/1997 da se ljekarnike usmjeri prema
podru¢jima u kojima nema ljekarni, bez obzira na regiju. Nije isklju¢eno da bi se
predmetni ljekarnici nastojali pridruziti ljekarnicima u regijama u kojima je minimalni
broj ve¢ dostignut i U kojima, posljedi¢no, ne postoje ograni¢enja za osnivanje novih
ljekarni, umjesto da svoju djelatnost zapocinju u dijelovima u kojima ljekarni nema, u
regijama u kojima minimalni broj nije dostignut.

Prema tome, ne moze se zakljuciti da propis o kojemu je rije¢ u predmetima pred
sudom koji je uputio zahtjev prelazi ono $to je nuzno za ostvarivanje postavljenog
cilja.

Uzimajuéi u obzir gore navedeno, na prvi dio postavljenih pitanja valja odgovoriti da
¢lanak 49. UFEU-a treba tumaciti smislu da mu u nacelu nije protivan nacionalni
propis, poput onog o kojem je rije¢ u glavnom postupku koji namece ogranic¢enja pri
izdavanju dozvola za otvaranje novih ljekarni, prema kojem:

— se u nacelu u svakoj ljekarnickoj zoni moze otvoriti po jedna ljekarna po jedinici od
2800 stanovnika;

— se dodatna ljekarna ne moze otvoriti dok se ne premasi navedeni prag, odnosno da se
takva ljekarna otvara za broj iznad 2000 stanovnika.

— svaka ljekarna mora biti na nekoj minimalnoj udaljenosti od postojecih ljekarni, pri
¢emu je opce pravilo da ta udaljenost iznosi 250 metara.



114

115

116

117

118

119

120

121

122

No, takav nacionalni propis protivan je ¢lanku 49. UFEU-a ako osnovna pravila ,,2800
stanovnika” i ,,250 m” u bilo kojem zemljopisnom podruc¢ju s posebnim demografskim
obiljezjima onemogucuju otvaranje dovoljnog broja ljekarni koji bi osigurao
odgovarajucu ljekarni¢ku uslugu, $to je na nacionalnom sudu da utvrdi.

Drugi dio pitanja postavljenih u zahtjevu za prethodnu odluku u vezi s kriterijima za
odabir nositelja dozvola za nove ljekarne, kako su navedeni u tockama 4., 6., i 7. od
(a) do (c) Priloga Dekretu 72/2001

Drugim dijelom pitanja sud koji je uputio zahtjev u biti pita jesu li ¢lanku 49. UFEU-a
protivni kriteriji, poput onih navedenih u tockama 4., 6., 1 7. (a) do (c) Priloga Dekretu
72/2001 na temelju kojih se odabiru nositelji dozvole za nove ljekarne.

Sto se ti¢e kriterija utvrdenih tockama 4., 6., i 7. (a) do (c) tog Priloga, iz razmatranja
navedenih u to¢kama 86., 87., 92. i 93. ove presude proizlazi da oni doprinose, u
skladu s ¢lankom 49. UFEU-a, postizanju cilja od opéeg interesa na koji se poziva.

U tim okolnostima jo$ treba razmotriti jesu li ¢lanku 49. UFEU-a protivni Kriteriji
predvideni u tockama 6. i 7.(c) tog Priloga, s obzirom na to da ¢lanak 49. UFEU-a
posebno zahtjeva da kriteriji koji se primjenjuju u kontekstu sustava administrativnog
odobrenja ne smiju biti diskriminatorni (vidjeti gore navedenu presudu Hartlauer, t.
64.).

S tim u vezi valja podsjetiti da nacelo nediskriminacije ne zabranjuje samo izravnu ili
otvorenu diskriminaciju na temelju drzavljanstva ve¢ 1 sve oblike prekrivene
diskriminacije koji, kroz primjenu drugih kriterija razlikovanja, vode do istog ucinka
(vidjeti presude od 26. lipnja 2001., Komisija/ltalija, C-212/99, Zb., str. 1-4923., t. 24.
iod 19. ozujka 2002., Komisija/Italija, C-224/00, Zb., str. 1-2965., t. 15.).

Tako, osim ako je objektivno opravdana i proporcionalna cilju koji teZi postiéi,
odredbu nacionalnog prava, iako je ista primjenjiva bez obzira na drzavljanstvo, treba
smatrati neizravno diskriminiraju¢om ako je po samoj svojoj prirodi podobna vise
oStetiti drzavljane ostalih drzava Clanica nego drzavljane drzave o Cijem se propisu
radi i ako stoga postoji opasnost da drzavljane ostalih drzava ¢lanica stavlja u osobito
nepovoljan polozaj (presuda od 18. srpnja 2007., Hartmann, C-212/05, Zb., str. I-
6303., t. 30.)

U ovom predmetu, tocka 6. Priloga Dekretu 72/2001 kaZe da stru¢ne kvalifikacije na
temelju stru¢nog iskustva steCenog u autonomnoj zajednici Asturiji broj bodova
uvecavaju za 20 %.

Kao drugo, 1z tocke 7.(c) tog Priloga proizlazi da se, u sluc¢aju da nekoliko kandidata
ostvari jednaki broj bodova na ljestvici, dozvole po prioritetnom redu dodjeljuju,
nakon kategorija ljekarnika opisanih u tockama 7.(a) i (b), ljekarnicima koji su svoju
profesionalnu djelatnost obavljali u autonomnoj zajednici Asturiji.

Tako, na temelju ta dva kriterija, izborni postupak daje prednost ljekarnicima koji su
svoju djelatnost obavljali na doticnom drzavnom podrucju. OcCito je da te kriterije
lakSe mogu ispuniti domaci ljekarnici koji svoju gospodarsku djelatnost puno cesce
obavljaju na drzavnom podruc¢ju nego ljekarnici koji su drzavljani drugih drzava
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¢lanica 1 koji puno ¢esce tu djelatnost obavljaju u drugoj drzavi Clanici (vidjeti po
analogiji gore navedenu presudu Hartmann, t. 31.).

Medutim, Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios i Principado de Asturias tvrde da
se razlika u postupanju moze opravdati potrebom odrzavanja razine kvalitete
ljekarnickih usluga s obzirom na to da bi kvaliteta bila umanjena kad ljekarnici koji su
ve¢ pokrenuli posao ne bi mogli odmah poceti pruzati ljekarnicke usluge. Ako
ljekarnici moraju odmah biti u stanju zapoceti raditi na taj nacin, oni prije svega
trebaju biti upoznati sa zdravstvenim programima koje propisuje regionalna upravai s
nacinom na koji ljekarne u doti¢noj regiji rade.

Takve argumente nije moguce prihvatiti budu¢i da na temelju ¢lanka 1. stavaka 1.1 2.
Direktive 85/432 i ¢lanka 45. stavka 2. tocaka (e) i1 (g) Direktive 2005/36, osobe koje
posjeduju dokaze o formalnoj osposobljenosti iz farmacije sveuciliSnog stupnja
moraju imati pristup djelatnostima pripreme, testiranja, skladistenja i nabavke lijekova
u ljekarnama javnim ljekarnama te djelatnostima informiranja i savjetovanja o
lijekovima. U tim okolnostima nije se moguce pozivati na zahtjeve iz prethodne tocke
da bi se opravdalo nejednako postupanje poput onoga o kojem je rije¢ u predmetima
pred sudom koji je uputio zahtjev.

S obzirom na gore navedeno, na drugi dio postavljenih pitanja valja odgovoriti da
¢lanak 49. UFEU-a, u vezi s ¢lankom 1. stavcima 1. i 2. Direktive 85/432 1 ¢lankom
45. stavkom 2. toCkama (e) i (g) Direktive 2005/36, treba tumaciti u smislu da su mu
protivni kriteriji, poput onih utvrdenih toc¢kama 6. 1 7. (c) Priloga Dekretu 72/2001, na
temelju kojih se odabiru nositelji dozvola za nove ljekarne.

Troskovi

Budu¢i da ovaj postupak ima znacaj prethodnog pitanja za stranke glavnog postupka
pred sudom koji je uputio zahtjev, na tom je sudu da odluci o troSkovima postupka.
Troskovi podnoSenja o€itovanja Sudu, koji nisu troskovi spomenutih stranaka, ne
nadoknaduju se.

Slijedom navedenog, Sud (veliko vijece) odlucuje:

1. Clanak 49. UFEU-a treba tumaditi u smislu da mu u nagelu nije protivan
nacionalni propis, poput onog o kojem je rije¢ u predmetima pred sudom
koji je uputio zahtjev, a koji namece ograni¢enja u izdavanju dozvola za
otvaranje novih ljekarni, prema kojem:

— se u nacelu u svakoj ljekarni¢koj zoni moZe otvoriti po jedna
ljekarna po jedinici od 2800 stanovnika;

— se dodatna ljekarna ne moze otvoriti dok se ne premasi navedeni
prag, odnosno da se takva ljekarna otvara za broj iznad 2000
stanovnika, i

- svaka ljekarna mora biti na nekoj minimalnoj udaljenosti od
postojecih ljekarni, pri ¢emu je opée pravilo da ta udaljenost iznosi
250 metara.



Medutim, takav nacionalni propis protivan je ¢lanku 49. UFEU-a ako
oshovna pravila ,,2800 stanovnika” i ,,250 m” u bilo kojem zemljopisnom
podrucju s posebnim demografskim obiljeZjima onemogucuju otvaranje
dovoljnog broja ljekarni koji bi osigurao odgovarajucu ljekarni¢ku
uslugu, $to je na nacionalnom sudu da utvrdi.

2. Clanak 49. UFEU-a, u vezi s ¢lankom 1. stavcima 1. i 2. Direktive Vijeéa
85/432/EEZ od 16. rujna 1985. o uskladivanju odredaba utvrdenih
zakonom i drugim propisima u pogledu odredenih djelatnosti u podrudju
farmacije i ¢lankom 45. stavkom 2. to¢kama (e) i (g) Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i Vije¢a od 7. rujna 2005. o priznavanju stru¢nih
kvalifikacija treba tumaciti u smislu da su mu protivni Kriteriji poput onih
utvrdenih tockama 6. i 7. (c¢) Priloga Dekretu 72/2001 koji ureduje pitanje
ljekarni i ljekarni¢kih depoa u kneZevini Asturiji, (Decreto 72/2001
regulador de las oficinas de farmacia y botiquines en el Principado de
Asturias), na temelju kojih se odabiru nositelji dozvola za nove ljekarne.

[Potpisi]

* Jezik postupka: $panjolski



