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sLibertatea de stabilire — Libera prestare a serviciilor — Medici — Directiva 75/363/CEE —
Recunoasterea reciproca a diplomelor, a certificatelor si a altor titluri oficiale de calificare in
medicind — Dobéndirea titlului de medic specialist — Remunerarea in perioada de formare
profesionald — Obligatia de a lucra in cadrul serviciului public de sinatate pentru o perioadd de cel
putin 5 ani in termen de 10 ani incepand de la data obtinerii calificarii — Articolele 45 si 49 TFUE —
Notiunea de restrictie — Justificare — Proportionalitate”

I. Introducere

1. Prezenta cauza are la origine un litigiu intre Sabine Simma Federspiel (denumita in continuare
»,doamna Federspiel”) si Provincia Autonoma di Bolzano (provincia autonoma Bolzano, Italia,
denumita in continuare ,provincia”) privind restituirea sumei de 68 515,24 euro plus dobanzi legale.

2. Doamna Federspiel a primit din partea provinciei o bursa pentru formare profesionala de
specialitate in domeniul medical pe bazd de program integral la Universitatea din Innsbruck, Austria.
Pentru a beneficia de bursa care ii permite si devind medic specialist in neurologie si psihiatrie,
doamna Federspiel a semnat o declaratie prin care s-a angajat sa isi exercite profesia pentru o
perioada de minimum 5 ani in cadrul serviciului public de sanatate al provinciei de la data incheierii
formarii sale profesionale de specialitate in Austria. De asemenea, ea a acceptat cia, in cazul
nerespectarii angajamentului respectiv, provincia poate sa obtina restituirea unui cuantum de pana la
70 % din bursa acordata.

1 Limba originald: engleza.
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3. In acest context, se ridici problema daci o conditie prevazuti de dreptul national care conditioneazi
acordarea unei burse pentru formare profesionald de specialitate in domeniul medical de prestarea a 5
ani de serviciu in cadrul serviciului public de sanatate al provinciei si, in cazul neindeplinirii conditiei
mentionate, de obligatia de restituire a unei pérti din bursa primita contravine dreptului Uniunii. Mai
precis, instanta de trimitere intreabd Curtea daca respectiva conditie este compatibila, pe de o parte,
cu Directiva 75/363/CEE” si, pe de altd parte, cu articolul 45 TFUE.

4. Astfel, prezenta cauzd ofera Curtii posibilitatea sd defineascd limitele obligatiilor generate de
directiva mentionatd si sa reexamineze ce anume constituie o restrictie privind libertatile
fundamentale consacrate in tratate.

II. Cadrul juridic

A. Dreptul Uniunii

5. Directiva 75/363 coordoneaza dispozitiile prevazute de actele cu putere de lege si actele
administrative privind activitatile medicilor. Ea stabileste normele pe care statele membre trebuie sa le
respecte atunci cidnd organizeazd formarea profesionald in domeniul medical pe teritoriile lor
respective.

6. Primul considerent al Directivei 75/363 explica faptul ca, pentru recunoasterea reciproca a
diplomelor, a certificatelor si a altor titluri oficiale de calificare in medicing, astfel cum sunt prevazute
in Directiva 75/362°, caracterul comparabil al cursurilor de formare profesionald din statele membre
implica posibilitatea limitarii coordonarii in acest domeniu la cerinta respectarii normelor minime,
lasand, pentru restul, statelor membre libertatea de organizare a procesului de invatdmant.

7. Al doilea considerent precizeaza ca, pentru a asigura recunoasterea reciproca a titlurilor oficiale de
calificare ca medic specialist si pentru a-i pune pe picior de egalitate in cadrul Uniunii pe toti
membrii acestei profesii care sunt resortisanti ai statelor membre, se considerd cd este necesard o
anumitd coordonare a conditiilor de formare profesionali ca medic specialist. In acest scop, acelasi
considerent aratd cd este oportun si se prevada anumite criterii minime in acest sens, cu privire atat
la dreptul de formare profesionala specializatd, cat si la durata minima, la modul de predare si la locul
in care se desfasoard aceasta, precum si la controlul la care este supusa. Considerentul mai precizeaza
ca aceste criterii privesc numai specializarile comune mai multor state membre.

8. Articolul 1 din Directiva 75/363 prevede cerintele pe care statele membre trebuie si le stabileasca
pentru persoanele care doresc sa aiba acces si sa exercite profesia de medic.

2 Directiva Consiliului din 16 iunie 1975 privind coordonarea actelor cu putere de lege si a actelor administrative privind activitatile medicilor (JO
1975, L 167, p. 14), astfel cum a fost modificatd prin Directiva 82/76/CEE a Consiliului din 26 ianuarie 1982 de modificare a Directivei
75/362/CEE privind recunoasterea reciproca a diplomelor, a certificatelor si a altor titluri oficiale de calificare in medicing, inclusiv masurile
destinate sa faciliteze exercitarea efectiva a dreptului de stabilire si a libertatii de a presta servicii, precum si a Directivei 75/363 (JO 1982, L 43,
p. 21).

3 Directiva Consiliului din 16 iunie 1975 privind recunoasterea reciproci a diplomelor, a certificatelor si a altor titluri de calificare oficiala ca
medic, inclusiv a masurilor destinate sa faciliteze exercitarea efectiva a dreptului de stabilire si a libertitii de a presta servicii (JO 1975, L 167,
p- 1).
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9. Articolul 2 din directiva stabileste cerintele minime pe care trebuie si le indeplineascd formarea
profesionald ca medic specialist. Mai precis, alineatul (1) al acestuia prevede:

»Statele membre se asigura ca formarea profesionald care conduce la obtinerea unei diplome, a unui
certificat sau a altui titlu oficial de calificare ca medic specialist indeplineste cel putin urmatoarele
conditii:

(a) presupune absolvirea si validarea a sase ani de studii din cadrul ciclului de formare profesionala
mentionat la articolul 1;

(b) cuprinde instruirea teoretica si practica;

(c) se efectueaza pe baza de program integral, sub controlul autoritatilor sau al organismelor
competente, in conformitate cu punctul 1 din anexa la prezenta directiva;

(d) se desfisoara intr-un centru universitar, intr-un spital sau, dupéa caz, intr-o institutie de sanatate
aprobata in acest sens de autorititile sau organismele competente;

(e) presupune participarea personala a medicului candidat la specializarea respectiva la activitatea si
responsabilitétile institutiei in cauza.” [traducere neoficiald]

10. Anexa la aceasta, care a fost addugatd Directivei 75/363 prin Directiva 82/76, priveste
caracteristicile formarii profesionale pe bazd de program integral si cu frecventd partiala a medicilor
specialisti. Ea prevede:

»1. Formarea profesionald pe bazi de program integral a medicilor specialisti O astfel de formare
profesionald se desfdasoard in posturi specifice recunoscute de autoritdtile competente. Formarea
profesionald implicd participarea la toate activititile medicale ale departamentului in care se
desfasoarad, inclusiv la gdrzi, astfel incat specialistul in formare sd consacre acestei formdri profesionale
practice si teoretice intreaga sa activitate profesionald pe toatd durata unei saptamani de lucru si pe
parcursul anului, in conformitate cu modalititile stabilite de autoritditile competente. In consecintd,
aceste posturi sunt remunerate corespunzdtor. |[...]”

11. Directiva 75/363 a fost inlocuitd de Directiva 93/16/CEE*, care reuneste mai multe directive in
materie de libera circulatie a profesionistilor din domeniul medical. Aceastd schimbare legislativd nu a
adus modificari majore in ceea ce priveste dispozitiile relevante in cazul de fata.

B. Dreptul national

12. Articolul 1 din Legge provinciale 3 gennaio 1986 (Legea provinciala nr. 1/1986, denumiti in
continuare ,masura atacata”)’ prevede:

»1) Intrucat in [provincie] nu exista posibilitatea de a obtine specializiri medicale, consilierul provincial
competent in materie este autorizat, in urma unei decizii a Consiliului Provincial, s& incheie cu
universitatile italiene si cu organele publice austriece competente, potrivit legislatiei acelui stat din
domeniul in cauza, conventii speciale privind instituirea unor posturi suplimentare pentru formarea
medicala de specialitate, tinand insa seama de normele nationale si provinciale in vigoare.

4 Directiva Consiliului din 5 aprilie 1993 privind facilitarea liberei circulatii a medicilor si recunoasterea reciproca a diplomelor, a certificatelor si
a altor titluri oficiale de calificare (JO 1993, L 165, p. 1, Editie speciala, 06/vol. 2, p. 139).

5 N. 1. (B. U. 14 gennaio 1986, n. 2).
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2) Conventia incheiata potrivit alineatului anterior cu organele publice austriece poate si prevada ci
provincia achitd eventual acestor organe o suma care nu depéseste plafonul maxim al bursei
prevazute la articolul 3 de mai jos, in cazul in care acestea procedeaza la plata unei retributii
corespunzitoare in beneficiul specialistului in formare.”

13. Articolul 2 alineatul 1 din mésura atacatd precizeaza:

»Necesitatile de medici specialisti pentru a raspunde cerintelor serviciului provincial de sénitate sunt
stabilite, pentru fiecare specializare, de Consiliul Provincial, in conformitate cu obiectivele planului
sanitar provincial, dupa consultarea Ordine dei medici (Ordinul Medicilor) si a Consiglio provinciale
di sanita (Consiliul Provincial pentru Sanitate).”

14. Articolul 3 din mésura atacatd are urmatorul continut:

»1) Consiliul Provincial este autorizat sd publice anunturi pentru concursuri in vederea acordarii de
burse de specializare in beneficiul medicilor cu resedinta in [provincie], abilitati sa exercite
profesia de medic, in scopul obtinerii calificirilor in specialitétile deficitare prevazute la articolul 2.

[...]

2) Acordarea burselor prevazute la alineatul anterior are loc potrivit unei clasificiri in functie de
titluri, intocmitd pe baza criteriilor stabilite prin decizia Consiliului Provincial [...]

3) Cuantumul bursei de specializare se stabileste prin anuntul de concurs si nu poate depasi, in niciun
caz, drepturile salariale initiale pentru asistentii in formare profesionald din cadrul personalului
serviciului de sanatate.

4) Castigatorii bursei de specializare efectueaza perioada de specializare in cadrul structurilor
spitalicesti stabilite in anuntul de concurs.

[...]”
15. Articolul 7 din mésura atacatd este formulat dupd cum urmeaza:

»1) Beneficiarii previzuti la articolul 3 sau la articolul 6 alineatele 1 si 2 din prezenta lege trebuie sa se
angajeze ca vor presta serviciu in cadrul serviciului public de sdnatate al [provinciei] pentru o
perioadd care urmeaza a fi stabilita de Consiliul Provincial prin regulament. Aceasta perioadd nu
poate fi mai redusa de cinci ani si trebuie efectuatd in termenul stabilit prin acelasi regulament.

2) In cazul nerespectirii totale sau partiale a angajamentului previzut la alineatul anterior, va trebui si
fie restituita o parte a bursei de specializare sau a contributiei financiare, inclusiv dobanzile legale.
Partea care trebuie si fie restituitd se stabileste prin decizia Consiliului Provincial in temeiul unui
regulament si nu poate depasi 70 % din bursa sau, respectiv, din contributia in cauzd”.

16. Regulamentul de punere in aplicare a articolului 7 din masura atacatd, si anume Decretul
Presedintelui Consiliului Provincial nr. 61/1988)°, prevede dupd cum urmeaza:

»1) Beneficiarii burselor de specializare sau ai contributiilor prevazuti la articolul 3 si la articolul 6
alineatele 1 si 2 din Legea provinciala nr. 1 din 3 ianuarie 1986 trebuie si se angajeze cd vor
presta cinci ani de serviciu in cadrul serviciului public de sénitate al [provinciei], inclusiv in
temeiul unei conventii, care trebuie efectuati in termen de 10 ani incepand de la data obtinerii
specializérii sau de la data incheierii practicii.

6 Decreto del Presidente della giunta provinciale 29 marzo 1988, n. 6.
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2) Acordarea burselor sau a contributiilor este conditionata de depunerea unei declaratii in acest sens,
datd de persoana interesatd pe un formular special, sub semnaturd autentificatd, care contine
angajamentul de a respecta conditia prevazuta la alineatul 1.

3) Beneficiarii sunt obligati:

a) s restituie pand la 70 % din bursa sau din contributia totald, in caz de nerespectare totald a
angajamentului prevazut la alineatul 1;

b) si restituie pand la 14 % din bursa sau din contributia totala pentru fiecare an sau fractiune de
an mai mare de sase luni de serviciu neprestat, pana la un maxim de cinci ani, in caz de
nerespectare partiala a angajamentului in cauza.

4) Nerespectarea totalda sau partiala a angajamentului prevazut la alineatul 1 se constata prin decizia
Consiliului Provincial, la propunerea consilierului provincial competent, prin care se stabileste
cuantumul bursei sau al contributiei care trebuie restituit, in limitele previzute la alineatul 3,
tinand seama de eventualele justificéri ale persoanei interesate.

5) Nu existd o nerespectare a angajamentului prevazut la alineatul 1 in cazul in care persoana
interesatd dovedeste cd a depus cerere de angajare la serviciul public de sanitate al [provinciei] si
cd a participat la concursurile aferente, in urma cérora a rezultat ca este apta sau a fost inclusa in
listele pentru incheierea de conventii, insd nu a fost invitata ulterior sa isi preia activitatea in cadrul
serviciului respectiv.

6) Sumele datorate in temeiul deciziei Consiliului Provincial prevazute la alineatul 4 sunt recuperate
prin somatie de platd emisa de presedintele Consiliul Provincial potrivit Decretului regal nr. 639
din 14 aprilie 1910.”

III. Situatia de fapt, procedura si intrebarile preliminare

17. Doamna Federspiel este un cetitean italian care a primit o bursa de studii din partea provinciei
pentru urmarea unei formari profesionale de specialitate la Universitatea din Innsbruck (Austria) in
perioada cuprinsd intre 1992 si 2000 in vederea calificarii sale ca medic specialist in neurologie si
psihiatrie.

18. Intrucat nu existi o facultate de medicind in provincie care si asigure formarea profesionald de
specialitate, provincia a incheiat conventii, in temeiul masurii atacate, inter alia cu universitéti italiene
si cu autorititile publice austriece in scopul instituirii de posturi suplimentare pentru formarea
medicala de specialitate in tarile respective. Posturile mentionate sunt remunerate, prin intermediul
unor burse, de citre provincie. In schimbul primirii unei burse, provincia impune medicului in cauzi
sa isi exercite profesia (sau, dupa caz, si facd demersurile necesare in acest sens), dupa calificarea sa
ca medic specialist, pentru o anumitéa perioada in cadrul serviciului public de sanatate al provinciei.

19. La 21 decembrie 1992, doamna Federspiel a semnat o declaratie prin care s-a angajat sa isi exercite
profesia pentru o perioada de 5 ani de serviciu in cadrul serviciului public de sanatate al provinciei in
termen de 10 ani incepand de la data obtinerii calificarii sale ca specialist. Potrivit termenilor
declaratiei, in cazul nerespectarii angajamentului respectiv, ea trebuia sa restituie pana la 70 % din
bursi. In caz de neindeplinire partiali a acestuia, urma si restituie pani la 14 % din bursi pentru
fiecare an sau fractiune de an mai mare de sase luni de serviciu neprestat.

20. Dupa obtinerea titlului sau de calificare la Universitatea din Innsbruck in anul 2000, doamna
Federspiel s-a stabilit la Bregenz (Austria), unde si-a exercitat de atunci profesia.
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21. La 20 februarie 2013, administratia provinciei i-a solicitat doamnei Federspiel sa furnizeze o
adeverintd care sa ateste activitatea profesionald desfasuratd in provincie in conformitate cu declaratia
semnatd in 1992. Cu titlu subsidiar, i s-a solicitat s dovedeasca imprejurarea cid a depus cerere de
angajare la serviciul public de sanatate al provinciei si a fost consideratd apta sau a fost inclusd in
listele pentru incheierea de conventii, insd nu a fost invitata ulterior si isi preia activitatea in cadrul
serviciului respectiv.

22. In raspunsul la aceasta solicitare, doamna Federspiel a comunicat Provinciei cd nu a practicat
medicina in cadrul serviciului public de sédndtate al provinciei dupa incheierea formarii sale
profesionale de specialitate.

23. In temeiul Decretului nr. 259/23.5 din 5 august 2013 al Assessore (consilier) din cadrul Consiliului
Provincial (denumit in continuare ,decretul”), administratia provinciei a solicitat restituirea a 70 % din
remuneratia primitd, si anume a sumei principale de 6851524 euro, plus dobanzi in valoare de
51418,63 euro. Altfel spus, i s-a solicitat restituirea unei sume totale de 119 933,87 euro.

24. In fata instantei de trimitere, doamna Federspiel solicitdi anularea decretului respectiv pentru
motivul ca nu este compatibil cu dreptul Uniunii.

25. Avand indoieli in aceastd privinta, instanta de trimitere a decis sd suspende procedura si sa
adreseze Curtii urmatoarele intrebari preliminare:

»1) Articolul 2 alineatul (1) litera (c) din [Directiva 75/363], astfel cum a fost modificat prin [Directiva
82/76], si anexa mentionata la acest articol trebuie interpretate in sensul cd se opun unei norme de
drept intern precum cea aplicabild in cauza principala, care conditioneazd acordarea remuneratiei
destinate medicilor in curs de specializare de depunerea unei declaratii prin care medicul
beneficiar se angajeazd si presteze cel putin 5 ani de serviciu in cadrul serviciului public de
sanatate al [provinciei] in termen de 10 ani incepand de la data obtinerii specializérii si care, in
cazul nerespectarii totale a acestei obligatii, permite in mod expres [provinciei], organism care
finanteazd remuneratia, sa obtina restituirea unui cuantum de pana la 70 % din alocatia acordata,
plus dobanzile legale calculate incepand de la data la care administratia a achitat fiecare
contributie?

2) In cazul unui raspuns negativ la prima intrebare, principiul liberei circulatii a lucratorilor previzut
la articolul 45 TFUE se opune unei norme de drept intern precum cea aplicabila in cauza
principald, care conditioneazd acordarea remuneratiei destinate medicilor in curs de specializare de
depunerea unei declaratii prin care medicul beneficiar se angajeaza sa presteze cel putin 5 ani de
serviciu in cadrul Serviciului Public de Sanéitate al [provinciei] in termen de 10 ani incepand de la
data obtinerii specializérii si care, in cazul nerespectirii totale a acestei obligatii, permite in mod
expres [provinciei], organism care finanteazd remuneratia, sd obtina restituirea unui cuantum de
pana la 70% din alocatia acordata, plus dobénzile legale calculate incepand de la data la care
administratia a achitat fiecare contributie?”

26. Doamna Federspiel, provincia si Comisia au depus observatii scrise, toate aceste parti prezentand
observatii orale in sedinta din 15 iunie 2017.
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IV. Analiza

A. Contextul

27. In provincie nu existi nicio facultate de medicini care si poatd furniza formarea profesionala de
specialitate necesarda pentru a asigura personalul si expertiza corespunzatoare in domeniul medical in
provincia bilingva (italiana si germana). Pentru acest motiv, provincia finanteaza formarea profesionald
de specialitate in alte provincii ale Italiei, in Germania si in Austria. Prin intermediul finantarii acordate
de provincie, au fost create posturi suplimentare, inter alia, la Universitatea din Innsbruck pentru
medicii care au obtinut din partea provinciei o bursd in vederea urmarii unei formari profesionale de
specialitate la universitatea mentionata.

28. Bursele oferite de provincie sunt insid supuse unei conditii. Medicul beneficiar este obligat si
lucreze cel putin 5 ani in cadrul serviciului public de sanatate al provinciei (sau, dupd caz, si faca
demersurile necesare in acest sens) in termen de 10 ani de la data incheierii formarii profesionale de
specialitate oferite de provincie. In plus, dacid nu au fost ficute demersurile necesare pentru a lucra in
provincie, aceasta din urmd, in calitate de organism care finanteaza remuneratia, poate sa obtind
restituirea a pand la 70 % din cuantumul bursei acordate, plus dobanzile legale calculate incepand de
la data la care administratia a achitat fiecare contributie (denumita in continuare ,conditia in litigiu”).

29. Conditia mentionatda — si compatibilitatea sa cu dreptul secundar (prima intrebare) si dreptul
primar (a doua intrebare) — constituie elementul central al prezentei cauze.

30. Dupa cum vom arata in continuare, conditia in litigiu este compatibila cu dreptul Uniunii.

B. Prima intrebare preliminard

31. Prin intermediul primei intrebdri, instanta nationala solicita sa se stabileasca daca Directiva 75/363
se opune unei dispozitii din dreptul national care supune conditiei in litigiu acordarea unei burse
pentru formare profesionald de specialitate in domeniul medical.

32. Consideram ca Directiva 75/363 nu sustine pozitia doamnei Federspiel. Pentru a motiva aceasta
afirmatie, este necesar sa reamintim ratiunea care sti la baza Directivei 75/363 si sistemul stabilit de
directiva mentionata.

1. Ratiunea Directivei 75/363: recunoasterea reciprocd a calificarilor pentru asigurarea liberei circulatii
a profesionistilor din domeniul medical

33. Directiva 75/363 — si succesoarea sa, Directiva 93/16 — sunt destinate sa asigure recunoasterea
reciproca a diplomelor, a certificatelor si a altor titluri oficiale de calificare in medicind in toatd
Uniunea Europeani. In scopul atingerii acestui obiectiv, ea prevede coordonarea si armonizarea
minima a legislatiei in materie din statele membre. Mai precis, urmareste sia armonizeze conditiile
referitoare la formarea profesionald si la accesul la diferitele specializari medicale in vederea
recunoasterii reciproce a titlurilor oficiale de calificare ca medic specialist.

34. In termeni simpli, directiva prevede anumite norme pe care statele membre trebuie s le respecte
atunci cand isi organizeaza programele respective de formare profesionala in domeniul medical.
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35. In ceea ce priveste medicina de specialitate in domeniile acoperite de directiva’, articolul 2 din
aceasta stabileste criteriile cu privire la accesul la formarea profesionald de specialitate, durata sa
minim4, metodele de predare si locul in care se desfasoard aceasta, precum si controlul la care trebuie
sa fie supusa.

36. Criteriile respective urmaresc sa garanteze ca, fara armonizarea completd a programelor de formare
profesionald, calificarile pot fi recunoscute reciproc, iar resortisantii Uniunii pot fi pusi pe picior de
egalitate in cadrul Uniunii Europene in ceea ce priveste calificirile profesionale in domeniul
medicinii®. Astfel, directiva este destinatd si faciliteze libera circulatie a resortisantilor Uniunii
Europene care apartin profesiei medicale. Altfel spus, ea constituie un instrument pentru sporirea
libertatii de stabilire si a liberei prestari a serviciilor in domeniul medicinei.

37. In scopul mentionat, anexa la directiva descrie caracteristicile formarii profesionale de specialitate
pe bazd de program integral. Acesta este contextul in care a fost prevazutd o obligatie generala de a
asigura o ,remuneratie corespunzitoare”. Obligatia mentionata constituie corolarul logic al
obiectivului ca formarea profesionald sa fie o ocupatie cu norma intreaga. Astfel, in conformitate cu
anexa, specialistul in formare trebuie sia consacre formarii profesionale practice si teoretice intreaga sa
activitate profesionald pe toata durata unei saptamani de lucru si pe parcursul anului.

38. Este clar cd acest lucru nu ar fi posibil fard o remuneratie corespunzatoare.

39. Dupéd cum a statuat Curtea, obligatia prevazuta in Directiva 75/363 de a asigura o remuneratie
corespunzitoare pentru formarea profesionala de specialitate este necesard pentru a evita o situatie in
care specialistii in formare neplititi ar trebui si isi asume o munca suplimentara pentru a-si plati
stagiul profesional, ceea ce ar afecta pregatirea lor’. In acest sens, o remuneratie corespunzatoare
constituie o conditie prealabild necesard pentru recunoasterea reciproca a calificarilor profesionale in
statele membre .

40. Pe de alta parte, Curtea a admis de asemenea ca Directiva 75/363 nu defineste institutia care
trebuie si pliteascd remuneratia, ce anume constituie o remuneratie ,,corespunzatoare” sau metoda de
determinare a remuneratiei respective''. Avand in vedere cd directiva nu reglementeazd aceste
chestiuni, statele membre dispun de o larga marja de apreciere in aceasta privinta.

41. Mai precis, Curtea a statuat ca Directiva 75/363 prevede o obligatie clara si neconditionata a
statelor membre de a asigura remunerarea pentru formarea profesionala a medicilor specialisti. Ea lasa
insa conditiile in care trebuie si fie furnizati remuneratia respectiva la aprecierea statelor membre .

42. Ajungem astfel la prezenta cauza.

7 Neurologia si psihiatria sunt acoperite de Directiva 75/363, in conformitate cu articolul 7 din Directiva 75/362.
8 A se vedea in acest sens Hotararea din 25 februarie 1999, Carbonari si altii (C-131/97, EU:C:1999:98, punctul 38).
9 A se vedea Hotéararea din 25 februarie 1999, Carbonari si altii (C-131/97, EU:C:1999:98, punctul 40).

10 A se vedea Hotarérea din 25 februarie 1999, Carbonari si altii (C-131/97, EU:C:1999:98, punctele 42 si 43), si Hotararea din 3 octombrie 2000,
Gozza si altii (C-371/97, EU:C:2000:526, punctul 34).

11 A se vedea in acest sens Hotarérea din 25 februarie 1999, Carbonari si altii (C-131/97, EU:C:1999:98, punctul 45), si Hotarérea din 3 octombrie
2000, Gozza si altii (C-371/97, EU:C:2000:526, punctul 36).

12 A se vedea Hotérarea din 25 februarie 1999, Carbonari si altii (C-131/97, EU:C:1999:98, punctele 44 si 45). A se vedea si Hotdrarea din
3 octombrie 2000, Gozza si altii (C-371/97, EU:C:2000:526, punctul 34).
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2. Prezenta cauzd

43. Indoielile instantei de trimitere privind compatibilitatea conditiei in litigiu cu Directiva 75/363 sunt
generate de faptul cd bursa oferitd de provincie in vederea formarii profesionale pe baza de program
integral la Universitatea din Innsbruck pentru obtinerea unei specializiri in domeniul medical este
supusa unei conditii: in cazul in care beneficiarul bursei nu respecta angajamentul de a-si exercita
profesia pentru o perioada de cel putin 5 ani in cadrul serviciului public de sdnétate al provinciei in
termen de 10 ani incepand de la data incheierii formarii profesionale de specialitate, aceasta din urma
are dreptul si obtind restituirea a 70% din cuantumul bursei. In acest sens, se poate sustine ci
respectivul cuantum de 70 % constituie un imprumut care urmeazi si fie restituit dupa incheierea
programului de formare profesionald de citre medic. Din aceastd perspectivd, se poate afirma ca bursa
acordata nu respecta cerinta privind remuneratia ,corespunzatoare” pentru formarea profesionald de
specialitate pe baza de program integral prevazuta in Directiva 75/363.

44. Cu toate acestea, concluzia mentionata se bazeazi pe o eroare.

45. Mai intdi, doamna Federspiel si-a efectuat formarea profesionala de specialitate in domeniul
medical la Universitatea din Innsbruck in Austria. Ea a avut posibilitatea sa faca aceasta in temeiul
unei conventii incheiate intre provincie si landul Tirol. In conformitate cu conventia respectivi, au
fost create posturi suplimentare la Universitatea din Innsbruck. Posturile mentionate sunt rezervate
pentru medicii care au obtinut o bursd din partea provinciei in vederea urmérii unei formari
profesionale de specialitate la universitate.

46. Din decizia de trimitere reiese ca provincia a plétit bursa de specializare clinicii universitare din
Innsbruck. Prin urmare, in practica, platile s-au efectuat in beneficiul doamnei Federspiel de catre
clinica universitard, iar ulterior i-au fost rambursate acesteia din urma de catre provincie. In plus, in
sedintd s-a confirmat ca Universitatea din Innsbruck si provincia au suportat impreuna costurile legate
de formarea profesionala: in sedinta, doamna Federspiel a recunoscut cd provincia a contribuit la
costurile formarii profesionale cu aproximativ 39 % din valoarea totala anuala. Restul costurilor au fost
suportate de Universitatea din Innsbruck.

47. Dupa cum s-a aratat deja mai sus, Directiva 75/363 stabileste norme pe care statele membre
trebuie sa le respecte atunci cand organizeaza formarea profesionald in domeniul medical pe teritoriul
lor. Ratiunea acestor norme este si garanteze ca titlurile oficiale de calificare obtinute astfel pot fi
recunoscute in alte state membre. Pentru motive evidente, doar statul membru in care are loc
formarea profesionald poate si adopte masurile necesare pentru indeplinirea obligatiilor prevazute de
directivd, dat fiind ca statele membre nu au nicio autoritate asupra organizérii formarii profesionale in
alte state membre.

48. Nu gasim nicio sustinere in directivd pentru afirmatia potrivit cireia aceasta ar reglementa si
conventiile care pot exista intre statele membre (sau intre statele membre si téri terte, dupa cum a
fost situatia intre Italia si Austria pand in 1995) in ceea ce priveste accesul la formarea profesionald de
specialitate in domeniul medical intr-un alt stat si intelegerile financiare care stau la baza unei
asemenea cooperari.

49. Pentru mentinerea coerentei interne a sistemului de coordonare stabilit de Directiva 75/363,
obligatia prevazuta in anexa la directivd de a garanta cd specialistii in formare sunt remunerati in mod
corespunzator in cursul programului de formare profesionala trebuie sd revina statului membru in care
are loc formarea profesionala.

50. In prezenta cauzi, acest stat membru este — dupi aderarea Austriei la ceea ce era la acel moment
Comunitatea Europeand in 1995 — Austria.
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51. Dupa cum a observat Curtea, remuneratia impusa in temeiul directivei se acorda in schimbul
serviciului prestat si ca o recunoastere a acestuia. Ea este destinatd medicilor specialisti in formare
care participa la toate activitatile medicale ale departamentului in care se realizeazd formarea
profesionalad . Scopul este, dupid cum am mentionat deja, garantarea faptului cd specialistul in formare
poate sa isi consacre tot timpul formarii profesionale practice si teoretice, fira a fi nevoit sa efectueze o
munca suplimentara.

52. Aceasta este, la randul sau, o conditie prealabila pentru comparabilitate si recunoastere reciproca.

53. Nu existd nimic in dosar care si sugereze cd situatia ar fi diferita in cazul de fata. Dimpotriva: toate
partile care au prezentat observatii, inclusiv doamna Federspiel, sunt de acord cad remuneratia pe care a
primit-o pentru efectuarea formarii sale profesionale de specialitate in Austria a fost suficienta in acest
scop.

54. Chiar dacd doamna Federspiel a sustinut cd remuneratia pe care a primit-o (fie din partea
provinciei sau a Universitatii din Innsbruck, fie din partea ambelor) in cursul programului de formare
profesionald nu a fost corespunzatoare in sensul Directivei 75/363, in orice caz, statul membru
responsabil, potrivit directivei, de garantarea faptului ca specialistul in formare primeste o remuneratie
corespunzatoare este statul membru in care are loc specializarea.

55. Altfel spus, directiva nu poate influenta validitatea conditiei in litigiu*.

56. Rezultatul opus ar extinde in mod artificial domeniul de aplicare al Directivei 75/363 dincolo de cel
avut in vedere de legiuitor. Este important sa observam ca, dupd cum precizeaza preambulul Directivei
75/363", aceasta directivd nu a urmdrit armonizarea formarii profesionale in domeniul medical dincolo
de ceea ce este necesar pentru recunoasterea reciprocd a diplomelor si a certificatelor si nici sa limiteze
marja de apreciere a statelor membre in ceea ce priveste determinarea conditiilor referitoare la
remuneratia pentru formarea profesionald pe baza de program integral. Este clar ca Austria a utilizat
din plin posibilitatea mentionata prin intermediul conventiei de finantare care a fost incheiatd cu
provincia.

57. Mai mult, cu riscul de a face o afirmatie evidentd, nu poate exista, in niciun caz, o responsabilitate
comund a statelor membre pentru indeplinirea obligatiilor care rezultd din directivd, dupa cum a
sugerat Comisia in sedintd. Aceasta este situatia indiferent de particularitétile intelegerii destinate sa
garanteze ci specialistul in formare primeste o remuneratie corespunzitoare. In mod evident,
acceptarea posibilititii ca un stat membru sa fie raspunzitor pentru faptul cd nu a asigurat
indeplinirea de catre un alt stat membru a obligatiilor care rezulta dintr-o directivd ar avea consecinte
de mare impact asupra unui numar de principii fundamentale din dreptul Uniunii, inclusiv, dar fira a
se limita la, principiul efectului direct si principiul raspunderii statelor membre.

58. Prin urmare, considerdm cé trebuie sa se raspundid la prima intrebare preliminara in sensul ca
Directiva 75/363 nu se opune, in imprejurarile cauzei pendinte in fata instantei de trimitere, unei
norme de drept intern care conditioneazd acordarea remuneratiei destinate medicilor in curs de
specializare de o obligatie de a lucra cel putin 5 ani in cadrul serviciului public de sdnitate al
provinciei in termen de 10 ani incepand de la incheierea formarii profesionale de specialitate.

59. Vom trece acum la cea de a doua intrebare, care abordeazd compatibilitatea conditiei in litigiu din
punctul de vedere al dreptului primar al Uniunii.

13 A se vedea Hotaréarea din 3 octombrie 2000, Gozza si altii (C-371/97, EU:C:2000:526, punctul 43).

14 In aceasta privinta, trebuie si clarificim faptul ci, in sensul Directivei 75/363, este total irelevant daci, de fapt, specialistul in formare primeste
bursa direct din partea provinciei sau prin intermediul universitétii in cadrul careia are loc specializarea (ca in cazul de fatd).

15 A se vedea in special primul considerent al Directivei 75/363.
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C. A doua intrebare preliminara

60. Prin intermediul celei de a doua intrebari, instanta de trimitere solicitd in esentd si se stabileasca
daca conditia in litigiu este compatibild cu Tratatul FUE. In acest sens, instanta de trimitere face
referire in mod expres la principiul liberei circulatii a lucrétorilor prevazut la articolul 45 TFUE.

61. Cu titlu introductiv, din decizia de trimitere reiese cu claritate cd doamna Federspiel are resedinta
si isi exercita activitatea in Bregenz (Austria). Nu este clar insd dacd ea lucreaza ca angajat sau ca
medic independent. Totusi, dupa cum a aratat in mod corect Comisia, informatia mentionata nu are o
importanta decisivd. Astfel, controlul masurilor nationale in temeiul articolelor 45 si 49 TFUE
(libertatea de stabilire) raméane acelasi.

62. In acest sens, este necesar sa se determine, cu titlu introductiv, dacd conditia in litigiu constituie o
restrictie privind libera circulatie. In cazul unui raspuns afirmativ, trebuie sa se decidd daca ea poate fi
justificatd si daca este proportionald cu scopul urmarit.

1. Conditia in litigiu constituie o restrictie?

63. La fel ca instanta de trimitere, partile care au depus observatii pleaca de la premisa cé respectiva
conditie in litigiu constituie o restrictie privind libera circulatie. Ele nu sunt insa de acord cu privire la
aspectul daca aceasta restrictie este justificata.

64. Desigur, conditia in litigiu (o obligatie de a lucra cu norma intreaga cel putin 5 ani ca medic
specialist in cadrul serviciului public de sanatate al provinciei in termen de 10 ani incepand de la data
obtinerii calificarii ca specialist sau, in subsidiar, de a restitui un cuantum de pana la 70 % din suma
primitd, plus dobanzile legale) pare la prima vedere o restrictie clard privind dreptul la libera circulatie
al medicului in cauza.

65. Astfel, potrivit definitiei largi, aproape atotcuprinzatoare, a Curtii, dispozitiile care impiedica sau
descurajeazd un resortisant al unui stat membru sa isi pardseasca statul de origine pentru a-si exercita
dreptul de libera circulatie constituie obstacole in calea acestei libertati, chiar dacd se aplicd in mod
neutru, independent de cetatenie. Curtea a mai adaugat ca articolul 45 TFUE limiteaza aplicarea
normelor nationale care impiedica libertatea de circulatie a resortisantilor statului respectiv care
doresc sd desfdsoare o activitate salariatd in altul *°.

66. Aplicarea criteriului mentionat in cazul de fatd pare, intr-adevar, o sarcind simpla. Desi nu
impiedica in mod formal medicul si procedeze astfel, conditia in litigiu face ca perspectiva practicarii
profesiei intr-un alt stat membru sa fie mai putin atractiva in cursul termenului de 10 ani care incepe
sa curgd de la data obtinerii specializarii. Astfel, conditia in litigiu este destinatd sa garanteze ca
beneficiarii bursei respectd angajamentul de a-si practica profesia in provincie timp de cel putin 5 ani
dupa obtinerea specializarii.

67. Cu toate acestea, dorim sa ne exprimam de la bun inceput indoiala in legatura cu aspectul daca
conditia in litigiu ar trebui sa fie consideratd o restrictie privind libera circulatie.

68. La fel ca afirmatiile Curtii, care trebuie sad fie interpretate intotdeauna in functie de context,
conditia in litigiu nu trebuie sa fie avutd in vedere in mod izolat. Ea ar trebui sa fie analizata in
contextul mai larg al masurii atacate. Din aceastd perspectiva, conditia in litigiu face parte dintr-o
masurd mai ampld si, prin urmare, este legata in mod intrinsec de crearea unor posturi suplimentare

16 A se vedea printre altele Hotdrérea din 15 decembrie 1995, Bosman (C-415/93, EU:C:1995:463, punctele 94-96 si jurisprudenta citatd),
Hotararea din 27 ianuarie 2000, Graf (C-190/98, EU:C:2000:49, punctele 21 si 22), si Hotarérea din 16 martie 2010, Olympique Lyonnais
(C-325/08, EU:C:2010:143, punctele 33 si 34 si jurisprudenta citata).

ECLILEU:C:2017:677 11



CONCLUZIILE AVOCATULUI GENERAL WAHL - CAUZA C-419/16
SIMMA FEDERSPIEL

pentru formarea profesionala de specialitate in domeniul medical in afara provinciei. Posturile
respective, care nu ar fi fost disponibile fara finantarea din partea provinciei, sunt oferite beneficiarilor
bursei sub conditia in litigiu. Astfel, intrucat ofera medicilor posibilitatea de calificare ca medic
specialist (in alt stat membru), mésura atacatd constituie o conditie prealabild, iar nu o restrictie
privind libera circulatie a profesionistilor din domeniul medical ca specialisti”’. In acest context,
conditia in litigiu constituie doar o contraprestatie (viitoare si nesigura'®) pentru posibilitatea oferitd de
provincie, avand in vedere ca provincia nu poate beneficia de munca specialistului in formare in cursul
programului de formare profesionala.

69. Desi este semnificativa din punct de vedere analitic si teoretic, chestiunea dacd conditia in litigiu
constituie o restrictie privind libera circulatie nu este, propriu-zis, decisivda pentru solutionarea
prezentei cauze. Acest lucru este evidentiat de aspectul ci, dupd cum s-a mentionat mai sus, nici
instanta de trimitere, nici partile care au prezentat observatii nu au ridicat aceastd problema. Avand in
vedere cele de mai sus, prezenta cauzd nu se preteazd unei analize mai teoretice privind bazele
normative ale notiunii de restrictie si, mai precis, cea mai adecvata abordare pentru identificarea
restrictiilor in diferitele domenii ale legislatiei in materie de libera circulatie .

70. Avand in vedere clarificarea aspectului mentionat, chiar presupunand ca conditia in litigiu
constituie o restrictie privind libera circulatie, aceasta nu implicd in mod automat excluderea sa de
normele Uniunii referitoare la libera circulatie. Potrivit formulei binecunoscute, masurile restrictive
aplicabile fard discriminare pe motiv de cetitenie sau nationalitate pot fi justificate de motive
imperative de interes general, cu conditia ca restrictile sa fie de naturd si asigure realizarea
obiectivului urmarit si sd nu depéseascé ceea ce este necesar pentru atingerea acestuia®.

71. Intrucat in dosar nu existd niciun indiciu in sensul ca conditia in litigiu se aplica in mod
discriminatoriu, vom analiza direct posibila justificare si proportionalitate a conditiei in litigiu.

2. Justificarea

72. Provincia arata ca conditia in litigiu protejeaza si promoveaza sanitatea publica. Mai precis, ea este
destinatd sa garanteze ca populatia locala poate beneficia de ingrijire medicala de specialitate de inaltd
calitate, cu caracter stabil, care este accesibild tuturor. In mod simultan, conditia in litigiu urmareste
evitarea unui risc semnificativ pentru stabilitatea financiari a sistemului de securitate sociald. In plus,

de specialitate in provincia bilingva, in ambele limbi oficiale.

73. In domeniul sanatitii publice si al prestirii de servicii de sinitate, statele membre dispun de o

larga marja de apreciere. Prin urmare, in principiu, pentru a pastra un anumit grad de autonomie in

materie de reglementare, statele membre pot limita libera circulatie pentru motive de sanatate
s %21

publica®.

17 Desi ar fi eronat s realizdm o paraleld directd, observam c, in anumite imprejuréri, Curtea a considerat ca efectul restrictiv al mésurii nationale
atacate privind libera circulatie este prea indepartat, aleatoriu sau nesemnificativ pentru a constitui o restrictie privind libera circulatie in sensul
dispozitiilor relevante din tratat. A se vedea de exemplu Hotérarea din 27 ianuarie 2000, Graf (C-190/98, EU:C:2000:49, punctul 25). A se vedea
si Hotéréarea din 7 martie 1990, Krantz (C-69/88, EU:C:1990:97, punctul 11), si Hotarérea din 23 octombrie 2007, Morgan si Bucher (C-11/06
si C-12/06, EU:C:2007:626, punctul 32).

18 A se vedea punctul 88 de mai jos.

19 A se vedea, cu privire la incoerenta inerentd abordarii/abordarilor restrictiilor potentiale din jurisprudenta Curtii, Azoulai, L., ,La formule de
I'entrave” in Azoulai, L., (ed.), L'entrave dans le droit du marché intérieur, Bruylant, Bruxelles, 2011, p. 1-21.

20 A se vedea printre altele Hotdrarea din 30 noiembrie 1995, Gebhard (C-55/94, EU:C:1995:411, punctul 37), Hotararea din 10 martie 2009,
Hartlauer (C-169/07, EU:C:2009:141, punctul 44), Hotararea din 19 mai 2009, Apothekerkammer des Saarlandes si altii (C-171/07 si C-172/07,
EU:C:2009:316, punctul 25), si Hotaréarea din 1 iunie 2010, Blanco Pérez si Chao Gémez (C-570/07 si C-571/07, EU:C:2010:300, punctul 61).

21 Hotarérea din 28 aprilie 1998, Kohll (C-158/96, EU:C:1998:171, punctul 45). A se vedea inter alia Hotararea din 16 mai 2006, Watts (C-372/04,
EU:C:2006:325, punctul 104), Hotararea din 10 martie 2009, Hartlauer (C-169/07, EU:C:2009:141, punctul 46), si Hotérarea din 19 mai 2009,
Apothekerkammer des Saarlandes si altii (C-171/07 si C-172/07, EU:C:2009:316, punctul 27).
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74. De exemplu, Curtea a statuat deja cd obiectivul de a mentine un serviciu medical si spitalicesc
echilibrat si accesibil tuturor se poate incadra in sfera uneia dintre derogarile pentru motive de sianatate
publicg, in misura in care contribuie la atingerea unui nivelul ridicat de protectie a sanatatii publice *.
De asemenea, Curtea a admis cd, in vederea atingerii unui nivel ridicat de protectie a sanatatii publice,
statul membru poate si planifice organizarea serviciilor sale de protectie a sanatatii. Este necesar ca
aceasta politicd sa urmareascd un scop dublu. Pe de o parte, planificarea trebuie si asigure ,pe
teritoriul statului membru in cauza un acces suficient si permanent la o gama echilibrata de ingrijiri
medicale de [inaltd] calitate”. Pe de alta parte, statele membre trebuie sa asigure ,un control al
costurilor si [sd evite], in masura in care este posibil, orice risipd de resurse financiare, tehnice si
umane” >,

75. In prezenta cauzi, provincia sustine ci conditia in litigiu constituie masura cea mai adecvati
pentru a garanta disponibilitatea serviciilor de protectie a sanatatii de specialitate in provincie atat in
limba germand, cat si in limba italiana si ca ea nu depdseste ceea ce este necesar pentru atingerea
acestui obiectiv.

76. Intrebarea care se ridica, asadar, este daca afirmatia mentionata este adevarata.

3. Proportionalitatea

77. Desi revine in final instantei de trimitere sarcina de a verifica proportionalitatea conditiei in litigiu,
vom face observatiile care urmeaza cu privire la elementele pe care instanta respectiva ar trebui sa le ia
in considerare atunci cand se pronunta.

78. In opinia noastrs, conditia in litigiu realizeazi un echilibru just intre atingerea adusa dreptului la
libera circulatie care decurge din masura atacata si necesitatea colectivd de mentinere a unui sistem de
protectie a sanatatii echilibrat si functional.

79. In aceasti privintd, aratim cu titlu preliminar ca controlul proportionalititii (inteles in sensul ci
include aprecierea caracterului corespunzator si a proportionalitatii stricto sensu) trebuie sid se
intemeieze pe aprecierea globald a imprejurarilor in care legislatia restrictiva precum cea in discutie in
litigiul principal a fost adoptata si pusa in aplicare.

80. Curtea a statuat in mod repetat c3, in domeniul sanétatii publice, este necesar si se recunoasca
statelor membre o marja de apreciere. Motivul este in esenta acela ca revine statelor membre sarcina
de a decide cu privire la nivelul la care intentioneaza sa asigure protectia sanatatii publice, precum si
cu privire la modul in care acest nivel trebuie atins*.

81. Avand in vedere cele de mai sus, elementele care urmeaza trebuie si fie luate in considerare la
aprecierea diferitor aspecte ale proportionalitatii.

82. In primul rand, consideram ci misura este corespunzitoare pentru atingerea obiectivului protectiei
si promovidrii sandtatii publice.

22 Hotarérea din 28 aprilie 1998, Kohll (C-158/96, EU:C:1998:171, punctul 50).
23 A se vedea printre altele Hotarérea din 5 octombrie 2010, Comisia/Franta (C-512/08, EU:C:2010:579, punctul 33).

24 A se vedea de exemplu Hotéréarea din 11 septembrie 2008, Comisia/Germania (C-141/07, EU:C:2008:492, punctul 51 si jurisprudenta citata), si
Hotérarea din 10 martie 2009, Hartlauer (C-169/07, EU:C:2009:141, punctul 30).
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83. Pe de o parte, provincia a finantat crearea unor posturi suplimentare pentru formare profesionala
de specialitate in domeniul medical la Universitatea din Innsbruck. Posturile respective sunt rezervate
medicilor care au primit o bursa din partea provinciei. Pe de altd parte, conditia in litigiu incurajeaza,
fara indoiala, medicii specialisti care au beneficiat de o asemenea bursa sa lucreze acolo. Din aceastd
perspectivd, consideram ca este clar ca conditia in litigiu, ca parte a masurii atacate, contribuie la
disponibilitatea unui numar suficient de medici specialisti in provincie.

84. In al doilea rand, in ceea ce priveste necesitatea si caracterul rezonabil al masurii atacate, suntem
de acord cu Comisia si cu provincia.

85. O obligatie care este limitata la 5 ani de muncad remuneratd in provincie in termen de 10 ani
incepand de la data incheierii formarii profesionale de specialitate are un caracter rezonabil.

86. Astfel, trebuie s avem in vedere ca, desi provincia garanteaza faptul cd medicii in cauzd primesc
remuneratie in timpul formarii profesionale de specialitate, provincia nu poate beneficia de munca
specialistilor in formare pe parcursul programului de formare profesionala.

87. In plus, un element care nu trebuie si fie trecut cu vederea este acela ci obligatia este limitata in
timp in doud privinte diferite. Pe de o parte, medicul este obligat sia lucreze cel putin 5 ani in
provincie. Pe de altd parte, obligatia vizeazd primii 10 ani incepand de la data incheierii programului
de formare profesionala si, prin urmare, afecteazd in mod predominant medicii care se afla la
inceputul carierei lor.

88. Obligatia de a lucra in provincie este atenuata si mai mult de faptul ca o pozitie trebuie sa fie
disponibila in provincie si ea trebuie sa fi fost oferita medicului, la momentul relevant. Aceasta pare s
garanteze in mod corespunzator cd invocarea conditiei in litigiu are loc doar atunci cdnd apare nevoia
de medici specialisti: reiese din dosar si din explicatiile furnizate de provincie in sedinta ca provincia
cheama medicii sa isi exercite profesia acolo, in temeiul conditiei mentionate, doar in masura in care
se observa o nevoie reald intr-un anumit domeniu de specialitate al medicinei.

89. Prin urmare, provincia a constituit, pe baza masurii atacate, o rezerva de medici care pot fi chemati
sa isi exercite profesia acolo in caz de nevoie. Dacd nu sunt pozitii disponibile, medicul este liber si isi
continue cariera fara restrictii.

90. In al treilea rand, in ceea ce priveste existenta unor masuri alternative, mai putin drastice, este,
desigur, adevarat ca personalul calificat ar putea fi motivat sa isi exercite profesia in provincie si prin
intermediul unor mijloace financiare. Totusi, nu este exclus ca o asemenea masura sa aibd un impact
semnificativ asupra bugetului public. In acest sens, este suficient sa aritam ca argumentele referitoare
la necesitatea controlului costurilor in prestarea de servicii de sénitate publicd nu au fost trecute cu
vederea de cétre Curte™.

91. In acest context, nu trebuie si uitim ci in provincie se aplicdi un regim lingvistic special.
Necesitatea de a asigura disponibilitatea unor servicii de protectie a sanatatii de inalta calitate in
ambele limbi constituie dupa toate probabilitatile un obstacol in calea recrutarii unor medici specialisti
calificati. Avand in vedere cele de mai sus, sunt dificil de preconizat alternative la mésura atacatd care
ar putea garanta in egald masura posibilitatea provinciei de a recruta un numair suficient de medici
specialisti care isi pot exercita profesia in limba germana si in limba italiana.

25 A se vedea printre altele Hotdrarea din 13 mai 2003, Miiller-Fauré si van Riet (C-385/99, EU:C:2003:270, punctul 80), Hotérarea din 16 mai
2006, Watts (C-372/04, EU:C:2006:325, punctul 109), si Hotararea din 19 mai 2009, Apothekerkammer des Saarlandes si altii (C-171/07
si C-172/07, EU:C:2009:316, punctul 33).
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92. In sfarsit, in concluzie, observim ci, in vederea atingerii obiectivului masurii atacate, si anume
garantarea disponibilitatii serviciilor de protectie a sanatatii de specialitate in provincie in ambele limbi
oficiale, este logic ca crearea unor posturi suplimentare pentru formarea profesionald de specialitate in
Austria destinate beneficiarilor burselor din partea provinciei sa fie insotitd de un mecanism care si
asigure respectarea termenilor conventiei. In caz contrar, nu ar avea sens ca provincia si ,obtina”
posturi pentru formarea profesionald de specialitate la Universitatea din Innsbruck.

93. In aceastd privinta, indoielile legate de compatibilitatea conditiei in litigiu cu dreptul Uniunii
exprimate de instanta de trimitere par sa fie generate, cel putin in parte, de faptul ca suma totald care
trebuie sa fie rambursata de doamna Federspiel depéiseste valoarea bursei primite pentru formarea
profesionald. In cazul nerespectirii angajamentului de a lucra in provincie, beneficiarul bursei este
obligat sd restituie nu numai 70 % din suma primitd, ci si dobanzile legale calculate incepand de la
data achitarii fiecérei contributii. Prin urmare, precum in cazul doamnei Federspiel, medicul respectiv
poate fi obligat sa restituie o suma care este posibil si fie nominal semnificativ mai mare decit suma
achitatd initial.

94. In aceasta privints, este suficient si observim c4, in cazul nerespectirii angajamentului de a lucra
in provincie, medicul este obligat doar sa restituie 70 % din bursa. Din aceasta perspectiva, medicul
primeste de fapt 30 % din bursi fird nicio contraprestatie. In plus, medicul obtine o specializare in
medicind care se poate presupune ca va facilita exercitarea dreptului la libera circulatie. Pe de alta
parte, trebuie sd subliniem cd nu existd niciun indiciu in sensul cid dobanzile percepute ar fi
nerezonabile. Obligatia de plata a dobéanzilor (legale) este datoratd doar ca urmare a intérzierii la platd
si, ca atare, este o consecinta logicd a neindeplinirii obligatiei (contractuale) de desfisurare a activitatii
profesionale in provincie sau, in subsidiar, de restituire a bursei in timp util.

95. In consecinti, trebuie sa se raspundi la a doua intrebare preliminari in sensul ca articolele 45 si 49
TFUE nu se opun unei norme de drept intern precum cea aplicabild in cauza principald, care
conditioneazd acordarea remuneratiei destinate medicilor in curs de specializare de o obligatie de a
lucra cel putin 5 ani in cadrul serviciului public de sdnitate al provinciei in termen de 10 ani
incepand de la data incheierii formarii profesionale de specialitate si care, in cazul nerespectirii totale
a acestui angajament, permite in mod expres provinciei, organism care finanteazd remuneratia, sa
obtina restituirea unui cuantum de pana la 70 % din alocatia acordata, plus dobénzile legale.

V. Concluzie

96. In lumina argumentelor prezentate, propunem Curtii si raspundi la intrebirile adresate de
Tribunale di Bolzano/Landesgericht Bozen (Tribunalul Districtual din Bolzano, Italia) dupda cum
urmeaza:

»Directiva 75/363/CEE a Consiliului din 16 iunie 1975 privind coordonarea actelor cu putere de lege si
a actelor administrative privind activititile medicilor, astfel cum a fost modificata prin Directiva
82/76/CEE a Consiliului din 26 ianuarie 1982 de modificare a Directivei 75/362/CEE privind
recunoasterea reciproca a diplomelor, a certificatelor si altor titluri oficiale de calificare in medicina,
inclusiv masurile destinate sa faciliteze exercitarea efectiva a dreptului de stabilire si a libertatii de a
presta servicii, precum si a Directivei 75/363, nu se opune, in imprejurdrile cauzei pendinte in fata
instantei de trimitere, unei norme de drept intern care conditioneazi acordarea remuneratiei destinate
medicilor in curs de specializare de o obligatie de a lucra cel putin 5 ani in cadrul serviciului public de
sanatate al provinciei in termen de 10 ani incepind de la data incheierii formarii profesionale de
specialitate si care, in cazul nerespectirii totale a acestui angajament, permite in mod expres
provinciei, organism care finanteazd remuneratia, sd obtind restituirea unui cuantum de pand la 70 %
din alocatia acordatd, plus dobanzile legale.
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Articolele 45 si 49 TFUE nu se opun unei norme de drept intern precum cea aplicabild in cauza
principald, care conditioneaza acordarea remuneratiei destinate medicilor care urmeaza un curs de
specializare de o obligatie de a lucra cel putin 5 ani in cadrul serviciului public de sanitate al
provinciei in termen de 10 ani incepind de la data incheierii formarii profesionale de specialitate si
care, in cazul nerespectirii totale a acestui angajament, permite in mod expres provinciei, organism
care finanteaza remuneratia, sa obtina restituirea unui cuantum de pana la 70 % din alocatia acordata,
plus dobanzile legale.”
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