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Oggetto: disciplina della pubblicita sanitaria

Questa Dirczione generale. a seguito di una richiesta di parcre formulate dall’Ordine dei
Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Modena successivamente all entrata in vigore della L. n.
248/2006 (c.d. L. Bersani). aveva ritenuto di evidenziare. con nota del 30 aprile 2008. che il divieto
di svolgere pubblicita in maleria sanitaria non operava pitt nei confronti dei singoh liber
professionisti e delle societa di persone. ma soltanto nei confronti delle attivita protessionali svolte
in forma societaria. Per it Ministero. dunque, le societa di capitali. essendo caratterizzate dalla figura
det socio di mero capitale, figura non prevista dall’art.2 della citata legge. rimancvano soggette alla
norme della pubblicita sanitaria di cui alla L. n. 175 de¢l 1992 e successive modificazioni,



recentenienie mlerventta a
Suprema Corte di Cassazione. che. con Paliepata sentenza ne 3717 del 93 20020 ha allerniato.
Oodett by delli 1o 248 2006, nelby quale ¢

Cirea wmbito Jiapplicazione delfa Toono 208 del 2006, ¢

invece. che abrogazione pencrale contenuta nellarl.
wsicuramente»  compresa abrogazione delle norme in materia di pubblicita sanitaria (1o
175/1992). prescinde dadla natura (individuale. associaty i socictaria) dei soppeti rispetio at quak
rileva I'esercizio della professione sanitaria alteso che o stessa ¢ attualiva dei principi comunitan
volti a garantire la libertd di concorrenza ¢ il correlto Tunzionamento del mereato.

Di consepuenza. atla luce defla diversa inerpretazione della Suprema Corle. ["orientimento
ministeriale sopra richiamato. appare definitivamente superato. potendo alfermare che IMintera
materia della pubblicita sanitaria resta assoggettata alle disposizioni introdotte dalla Lepge Bersan
scnza operare aleun distinguo tra le societa di persone ¢ le socicta di capitali.

Si pregano fe Autornitd ¢ gli Enti in indirizzo di garantive la massima dilTusione della presente

nota .
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LA CORTE SUPREMA DI CASSAZIONE pubblicita -
dacrelo
TERZA SEZIONE CIVILE Baersani 2006
- ambito da
Composla dagli Ill.mi Sigg.ri Magistrafti: applicabilita
- processo -
Dott. FRANCESCO TRIFONE - Presidente - ricOrso -
individuazione
Dott. FULVIO UCCELLA - Consigliere - intimati -
contraddittori]
Dott. GIOVANNI CARLEC - Consigliere - sindividuati
nella legge
Dott. PAOLO D'AMICO -~ Consigliere - -
. consaguanze
Dotl, GIUSEPPA CARLUCCIO - Rel. Consigliere -
R.G.N. 27524/2010
ha pronunciato la seguente -
Cron. 3?’ '1

SENTENZA
sul ricorso NN proposto da:
Ud. z4/01/2012
Goanm C Y S g W
| o . v
elettivamente domiciliate in "R VIALL “

-, presso lo studio dell‘’avvocato D

Repr.

$mmly, che lo rappresenta e difende unitamente agli

avvocati R it

delega in atti;
2012 -

- 7 £t -
129 ricorrente

contro
ORDINKE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOTIATRI

PROVINCTA DI <R, G, clcttivamentc



- pontroricorrente -

nonche contro
PROCURATORE DELLA REPUBBLICA PRESSC TRIBUNALE DI L )
il | MIRISTRO SALUTE ;
~ intimati -
avverso la decisione n. 20/2010 della COMMISSIONZ
CENTRALE PER GLI ESERCENTI LE PROFESSIONI SANTTARITE
di RCMB, depositata il 30/07/2010;
udita la relazione della causa svolta nella pubblica

adienza del 24/01/2012 dal Consigliere pott .Sl EREER

cdito 1'Avvocato D
udito 1'Avvocato il

vdite il P.M. 1in persone del Sostituto Frocuratore

Generale Dott. — che ha concluso per

1'acceglimento p.q.xr.;

)



SVOLGIMENTO DEIL PROCE 550
1. L'Ordine dei Medici Chuarghn o degh Odontoiatty della Provinoia o g
WS ogava la sanzione, di seiomoest di sospensione dalla professione,

*, nella gqualita di direltore samtdaro di

due cliniche odonteiatriche, facenti parte dcl network internazionale

SRRy, dcnominate TN

Veniva riconosciuta la viclazione del codice deontologico (del dicembre

2006); per non aver comunicato all'Ordine lincarico di direttore

sanitario (art. 69); per la mancanza di trasparenza e veridicita della

pubblicitd effettuata dalle societa, mediante [a distribuzione di -volantini,

con}_enenti la seguente dicitura <<Prima visita, diagnosi, radiografia e

pre-{}entivo gratuiti>> e lindicazione di <<estetica>> tra le prestazioni

offerte (artt. 55 e 56).

2. La Commissione Centrale per gli esercenti le professioni sanitarie,

adita dal medico, riduceva la sanzione a mesi cinque {decisione del 30

luglio 2010}.

3. Avverso la suddetta sentenza, GlEER propone ricorso per
cassazione con unico motivo, illustrato da memoria.

L'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di S
Sl i difende con controricorso, ilfustrate da memoria. '

Il Procuratore della Repubblica di Sl < i Ministero detla salute,

cui il Meorso @ stato notificato, non si difendono.

MOTIVI DELLA DECISIONE

1. Preliminarmente, deve rilevarsi che é priva di fondamento {'eccezione
dell’ Ordine dei medici di (NG, concernente la mancata indicazione
detle parti processuali nel ricorso, ai sensi dell'art. 366, n. 1 cod. proc.
civ., con conseguente richiesta di inammissibilita, sollevata suita base
dell‘interpretazione di tale articolo da parte defla giurisprudenza di
legittimita (da ultimo Cass. 7 settembre 2009, n. 19286},

1.1. Ritiene il Coliegio che la circostanza che nellintestazione e nel corpo
del ricorso non risultino individuati gli intimati non rileva se, come nella
specie, non sussiste alcuna incertezza in ordine agli stessi.

Infatti, il ricorso per cassazione avverso la decisione della
Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie,

promosso dal sanitario incolpato, ha come contraddittori

(WE]



necessari, ai sensi delt’art. 68 del d.P.R. 5 maggio 1950, n. 221,
gli stessi contraddittori del procedimento instaurato davanti a
detta Commissione: il Consiglio provinciale delt'ordine det
medici, il Procuratore della Repubblica ed il Ministro della salute,
{Cass. 27 maggio 2011, n. 11755). Conseguentemente, nessuna
incertezza sulla individua;ione degli intimati puod sussister(:
quando, come nella specie, il ricorrente ha richiesto la notifica
del ricorso (poi effettivamente notificato) ai suddetti
contraddittori.

2. La decisione impugnata si fonda sulle argomentazioni che seguono.

- I motivi di ricorso che attengono alla <<correttezza>> del messaggio
pubblicitario sono infondati poiché il decreto legge 4 luglio 2006, n. 223,
convertito, con modificazioni, in legge 4 agosto 2006, n. 248, che ha
regolato la pubblicita sanitaria in modo diverso dalla legge 5 febbraio
1992, n. 175, non si applica alle societd di capitali, che restano soggette
alla vecchia disciplina. Risulta accertato, pertanto, che la societa ha
effettuato la pubblicita in violazion? di un divieto di legge (quella del
1992 ndr). |

- Sono infondati i motivi che attengono ai vizi del procedimento
amministrativo.

- Non avendo lincolpato svolto un ruolo di primo piano nella
realizzazione del messaqggio pubblicitario, ma, comunque, gravando sul
direttore sanitario I'onere di garantire la deontologia professionale (art.
69 cod. deontologico), si riduce la sanzione,

3. Con l'unico motivo di ricorso, si deduce violazione e faisa applicazione

di legge, laddove la decisione impugnata ritiene che, in riferimento alla
pubblicitd sanitaria, la cosiddetta Legge Bersani del 2006 non si applica
alle societa di capitali, e che per tali societa vale la precedente
disciplina, prevista dalla legge n. 175 del 1992; ravvisando,
conseguentemente, la violazione de! divieto di pubblicita da parte delle
societa, di cul NN

3. Il ricorso va accolto.

La questione all'attenzione delia Corte ¢ se la previsione abrogativa
generale contenuta nel‘art. 2, lett. b, delia legge n. 248 del
2006, nella quate & sicuramente compresa l‘abrogazione delle



norme in materia di pubblicita sanitaria, di cui alla legge n. 175
del 1992, rilevante nella specie, sia o meno riferibile alle societa
di capitali, nelie quali i professionisti svolgano la professione,
anche quali direttori sanitari {(come nelila specie).

Poiché Ia decisione impugnata ha ritenuto non riferibile I'abrogazione
della disciplina del 1992 alle societa di capitali e ha ritenuto persistente
Fapplicabilita alle stesse della vecchia disciplina abrogata, rinvenendo la
violazione nel (pacifico} mancato rispetto di questultima, per tale
ragione non valutando la trasparenza e la veridicita di pubblicita vietata
in radice, perché non autorizzata, non manca di decisivita il ricorso che
pone la suddetta questione, al contrario di quanto sostiene I'Ordine
controricorrente,

Va preliminarmente chiarito che € estraneo alla controversia il tema
dell‘esercizio della professione in forma societaria {regolato in generate
dalla lett. ¢) dello stesso art. 2 della |. n. 248 del 2006), trattandosi di
direttore sanitario di cliniche di proprieta di societa di capitali, tenuto, ai
sensi del codice deontologica {art. 69) a vigilare sulla correttezza del
materiale informativo pubblicitario attinente alla organizzazione e aile
prestazioni erogate dalla struttura.

1l Collegio reputa che al quesito debba darsi risposta affermativa.

3.1. La legge del 1992 (e successive modificazioni, sino alla novella con
legge 3 maggio 2004, n. 112) regolamentava rigidamente la pubblicita
sanitaria, disciplinandone mezzi (targhe e inserzioni, anche mediante i
nuovi strumenti di comunicazione) e contenuti (solo individuazione del
professionista o del direttore sanitario responsabile; titoli di studio,
anche specialistici; onorificenze, artt. 1 e 4). Subordinava le uniche
forme di pubblicitd consentite ad autorizzazioni, del Sindaco (art. 2) o
della Regione, previo nulla osta degli Ordini (art. 5, nel caso di strutture
sanitarie, quali case di cura..ecc.}. Prevedeva sanzioni disciplinari in
caso di violazione (artt. 3 e 5). In definitiva, vietava qualunque forma di
pubblicita al di fuori dej mezzi e dei contenuti espressamente previsti e,
nell’ambito dei mezzi e dei contenuti espreséémente previsti, consentiva

la pubblicita solo se espressamente autorizzata, secondo la procedura

pure regolamentata.
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3.2, 1 cosiddetto decreto Boerseay deb 20060 emanato moentie ciang 1

corso i lavori prepacalon della divettiva 2006/123/CL, relativa o1 seivia
nel mercato interno, anticipandone 1+ piinape ispiratont ha abrogatroe e
disposizioni legislative ¢ regolamentant che prevedono, par o allivitd

libero-professionali, <<il divieto, anche parziate, di svolgere pubblicita
informativa circa i titoli e l¢ specializzazioni  professionali, le
caratteristiche del servizio offerto, nonché il prezzo e i costi complessivi
delle prestazioni>> (art. 2 lett. b); ha attribuito agli Ordini professionali
il compito della verifica del rispetto della trasparenza e veridicita del
messaggio  pubblicitario  (lett. b), ultima parte); ha disposto
I'adeguamento delle disposizioni deontologiche entro una data
individuata (1° gennaio 2007), prevedendo la nuliitd di quelle in
contrasto a partire dalla stessa data (art. 2, comma 3).

La finalitd della suddetta disposizione di; fornire strumenti <<per
garantire il rispetto degli artt. 43, 49, 81, 82 e 86 del Trattato istitutivo
della Comunitd europea ed assicurare l'osservanza  delle
raccomandazioni e dei pareri della Commissione europea, dell‘Autorita
garante della concorrenza e del mercato ...>> (art. 1); disporre <<in
conformita al principio comunitario di libera concorrenza ed a quello di
libera circolazione delle persone e dei servizi, nonché al fine di
assicurare agli utenti un’effettiva facolta di scelta nell‘esercizio dei propri
diritti e di comparazione delle prestazioni offerte sul mercato (art. 2,
primo alinea), risulta chiaramente dallo stesso decreto.

3.2.1. Tale intervento normativo si coordina, andando a comporre on
sistema organico, con altri due successivi e contemporanei interventi
legislativi, sempre attuativi del diritto comunitario, che hanno introdotto
una nuova disciplina in tema di pubblicita ingannevole (d.lgs. 2 agosto
2007, n. 145) e di pratiche commerciali sleali tra imprese e consumatori
nel mercato interno (d.lgs. 2 agosto 2007, n. 146), affidando ali’Autorita
garante della concorrenza e del mercato il potere di avviare
procedimenti ispettivi, anche su segnalazione di professionisti e
consumatori, non esclusi gli Ordini professionali, e di adottare i
conseguenti provvedimenti inibitori e sanzionatori.

3.2.2. Nel dare attuazione alla direttiva del 2006 cit., intervenendo

nuovamente in tema di pubblicitd per le attivita libero-professionali -



questa volta con alcune esclustom farl 2], che, pero, non camprendono
fe professiom sanitarie it egislatore, con o dlgs, 36 marze 2010, n. 5'),
ha cspressamente fatto salva {(art. 34} 15 discipling infrodotta dal
cosiddetto decreto Bersani, aggmungendo che  <<himitaziom of libero
impiego delle comunicazioni commeaerciali _devono essere giustificate da
motivi imperativi di interesse generale nel rispetto dei prinapi di non
discriminazione e proporzionalita>>.

3.3. La stretta derivazione comunitaria del cosiddetto decreto
Bersani, confermata da interventi legislativi nella stessa
direzione, volti a garantire la liberta di concorrenza, secondo
condizioni di pari opportunitd, e il corretto e uniforme
funzionamento del mercato; il suo inserimente in un sistema
organico, nel quale I'abrogazione delle norme restrittive deila
pubblicita e I'affidamento agli Ordini professionali del controlio,
della libera pubblicita, ai fini disciplinari, sotto il profilo della
trasparenza e veridicita (cfr., rispetto agli avvocati, Sez. Un. 18
novembre 2010, n. 23287, in motivazione), si coniuga con i
poteri inibitori e sanzionatori attribuiti ail’Autorita garante della
concorrenza e del mercato, attivabili anche dal professionista e
dal consumatore, non esclusi gli ordini professionali; la
mancanza nelle disposizioni legislative di qualunque distinguo in
ordine ai soggetti che tale pubblicita effettuano; l'evidente
irragionevolezza di sottrarre alla nuova disciplina la pubblicita
posta in essere da soggetti diversi dal singolo professionista e
cioe propgrio quei soggetti (sia che si tratti dell’esercizio della
professione in forma societaria, quando e nelle forme consentite,
che dell’'esercizio della attivita professionale all'interno
dell’organizzazione di un’impresa di servizi sanitari, nella forma
di societa di capitali) che piu dei singoli professionisti ricorrono a
forme di pubblicita; tutte queste ragioni impediscono di ritenere
che I'abrogazione - di cui nessuno dubita - della legge del 1992,
disposta dal cosiddetto decreto Bersani, abbia portata limitata e,
in particolare, rispetto alla fattispecie, non si riferisca alle

societa di capitali.



3.3.1. Inquesta dnezione st & ospesso la grarispridenszg ammunstealive

{(Tar Emilia Romagna, sez. {1, sent. 17 geinao 000, 100 16, nspelto
all’esclusione dei poteri indbiton in capo agh Urdini prolessionali). N e
conclusioni taggiunte sone messe n discussione  da ana  diversa

interpretazione fornita dal Ministero della salute (con una nota del 30
aprile 2008), non essendo alla stessa allribuibile alcuna  cfficacia
vincolante. Né linterpretazione adottata contrasta con la sentenza della
Corte (Cass. 18 aprile 2006, n. 89358}, richiamata dal controricorrente,
che non ravvisa il contrasto con i principi comunitari della fegge del
1992, essendo relativa a fattispecie in cui non era applicabile il
cosiddetto decreto Bersani e il cui contesto normativo comunitario era
diverso da quello che la tegislazione del 2006 e quella successiva hanno
attuato (cfr. motivazione).

3.4. In conclusione, il ricorso & accolto in applicazione del seguente
principio di diritto: << L'abrogazione generale contenuta nel’art. 2,
lett. b, della legge n. 248 del 2006, nella quale & sicuramente
compresa |'abrogazione delle norme in materia di pubblicita
sanitaria, di cui alla legge n. 175 del 1992, prescinde dalla
natura (individuale, associativa, societaria) dei soggetti rispetto
ai quali rileva I'esercizio detla professione sanitaria, atteso che la
stessa & attuativa dei principi comunitari volti a garantire la
liberta di concorrenza e il corretto funzionamento del mercato e
sarebbe illegittimo, oltre che irragionevole, limitarne la portata
all’esercizio della professione in forma individuale, fermo
restando che, all’interno del nuovo sistema normativo, nel quale
la pubblicitd non & soggetta a forme di preventiva
autorizzazione, gli Ordini professionali hanno il potere di verifica,
al fine dell'applicazione delle sanzioni disciplinari, della
trasparenza e della veridicita del messaggio pubblicitario.>>.
Conseguentemente, la decisione immpugnata & cassata e la Commissione
centrale, in applicazione del suddetto principio di diritto, dovra giudicare
se la pubblicitd, posta in essere dalle due societa, delle quali il dott.
Porro era direttore sanitario, fosse o meno conforme a veridicita e

correttezza sulla base del codice deontologico.



4. In ragionc dells novitd della questione de doilto trattala, sussislono
giusti motivi pet la integrale compensazione delle spesce processualr del
presente giudizio.
P.Q.M.
LA CORTE DI CASSAZIONE

accoglie il ricorso; cassa la decisione impugnata e rinvia alla
Commissione Centrale per gli esercenti le  professioni sanitarie;
compensa integraimente le spese  processuali  det  giudizio  di

cassazione.

Cosi deciso in Roma, il 24 gennaic 2012

Il consigliere estensore

Il Presidente
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