FASCICOLO T IN.

WYROK TRYBUNALU (pierwsza izba)
z dnia 18 listopada 2004 r.”

W sprawach potaczonych C-10/02 i C-11/02

majacych za przedmiot wnioski o wydanie, na podstawie art. 234 WE, orzeczenia
w trybie prejudycjalnym, zlozone przez Tribunale amministrativo regionale per la
Puglia (Wtochy) postanowieniem z dnia 10 pazdziernika 2001 r., ktére wplynely do
Trybunalu w dniu 15 stycznia 2002 r., w postgpowaniach:

Anna Fascicolo i in.,

Enzo De Benedictis i in.,

przeciwko

Regione Puglia,

Marii Paciolli,

Assessorato alla Sanitd e Servizi Sociali della Regione Puglia,

Coordinatore del Setiore Sanita,

* Jezyk postgpowania: wloski.

[-11121



WYROK Z DNIA 18.11.2004 r. — SPRAWY POLACZONE C-10/02 1 C-11/02

Azienda Unita Sanitaria Locale BR/1,

Felicii Galietti i in.,

Azienda Unita Sanitaria Locale BA/4,

Madii Evangelinie Magri,

Azienda Unita Sanitaria Locale BA/1,

Azienda Unita Sanitaria Locale BA/3 (C-10/02),

Grazia Berardi i in.,

Lucia Vaira i in.,

przeciwko

Azienda Unita Sanitaria Locale BA/4,

Angelowi Michele’owi Cea,
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Scipione’owi De Moli,

Francescowi d’Argentowi,

Azienda Unita Sanitaria Locale FG/2,

Antonelli Battiscie i in.,

Nicoli Brunetti i in.,

Azienda Unita Sanitaria Locale BA/3,

Azienda Unita Sanitaria Locale FG/3,

Erasmowi Fiorentinowi (C-11/02),

TRYBUNAL (pierwsza izba),

w skiadzie: P. Jann, prezes izby, R. Silva de Lapuerta, K. Lenaerts, S. von Bahr
i K. Schiemann (sprawozdawca), sedziowie,

rzecznik generalny: J. Kokott,
sekretarz: M. Mdgica Arzamendi, gtéwny administrator,

uwzgledniajac procedure pisemng i po przeprowadzeniu rozprawy w dniu 25 marca
2004 r.,
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rozwazywszy uwagi przedstawione:

— w imieniu A. Fascicolo i in. przez G. Monacisa, avvocato,

— w imieniu E. De Benedictisa i in. przez A. Loiodice, 1. Lagrotte i N. Grassa,
avvocati,

— w imieniu G. Berardi i in. przez M. Langiulli, avvocato,

— w imieniu L. Vairy i in. przez L. d’Ambrosia i L. Ferrare, avvocati,

— w imieniu Regione Puglia przez A. Sisto, avvocato,

— w imieniu Azienda Unita Sanitaria Locale BA/1 przez D. Carusa, avvocato,

— w imieniu Azienda Unitd Sanitaria Locale BA/3 przez G. D’Innelle,
V. A. Pappalepore i M. de Stasio, avvocati,

— w imieniu Komisji Wspélnot Europejskich przez A. Aresu i M. Patakie,
dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw,

po zapoznaniu sie z opinia rzecznika generalnego na posiedzeniu w dniu 1 kwietnia
2004 r.,
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wydaje nastepujacy

Wyrolk

Przedmiotem obydwu wnioskdéw o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym jest
wykladnia art. 36 ust. 2 dyrektywy Rady 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r.
majacej na celu ulatwienie swobodnego przeplywu lekarzy i wzajemnego uznawania
ich dyploméw, swiadectw i innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
kwalifikacji (Dz.U. L 165, str. 1), w wersji zmienionej ostatnio dyrektywa Komisji
1999/46/WE z dnia 21 maja 1999 r. (Dz.U. L 139, str. 25, zwanej dalej ,dyrektywa
93/16”), zastepujaca art. 7 ust. 2 dyrektywy Rady 86/457/EWG z dnia 15 wrzeénia
1986 r. w sprawie szkolen specjalistycznych w ogélnej praktyce medycznej (Dz.U.
L 267, str. 26).

Wspomniane wnioski zostaly zlozone w ramach dwéch serii sporéw miedzy, po
pierwsze, G. Berardi i in. oraz L. Vaire i in. a Azienda Unita Sanitaria Locale BA/4
iin. (C-11/02), po drugie za$, A. Fascicolo i in. oraz E. De Benedictisa i in. a Regione
Puglia i in. (C-10/02) w przedmiocie decyzji podjetych przez rézine wladze
administracyjne tego regionu, odpowiednio w latach 1998 i 1999, dotyczacych
przydzielania stanowisk lekarza ogélnego w ramach krajowego systemu opieki
zdrowotnej w strefach z niedoborami.
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Ramy prawne

Uregulowania wspélnotowe

Dyrektywa 93/16 stanowi kodyfikacje réinych dyrektyw w sprawie kwalifikacji
wlasciwych lekarzom, w tym dyrektywy 86/457.

Zgodnie z art. 2 dyrektywy 93/16 kazde Pafistwo Czlonkowskie uznaje dyplomy,
$wiadectwa i inne dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji, wydane
obywatelom Panstw Czlonkowskich przez inne Paristwa Czlonkowskie zgodnie
z art. 23 tej dyrektywy i wyszczegdlnione w art. 3 tej dyrektywy, przez nadanie tym
kwalifikacjom, w zakresie prawa do podejmowania i prowadzenia dzialalnosci
lekarskiej, takiej samej mocy obowigzujacej na swym terytorium jak tym, ktére ono
samo przyznaje.

Artykut 9 ust. 1 dyrektywy 93/16 stanowi jako zasade ogdlna, ze w przypadku
obywateli Panstw Czlonkowskich, ktérych dyplomy, $wiadectwa lub inne doku-
menty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji nie spelniaja minimalnych wymogéw
szkolenia okreslonych w art. 23 tej samej dyrektywy, kazde Panstwo Czlonkowskie
uznaje za wystarczajace dyplomy, $wiadectwa lub inne dokumenty potwierdzajace
posiadanie kwalifikacji wydane przez te Paristwa Czlonkowskie, jezeli poswiadczaja
rozpoczgcie szkolenia przed okreslonymi w tym artykule terminami, z dofaczonym
do nich za$wiadczeniem stwierdzajacym, ze osoby te prowadzily, rzeczywiscie
i w spos6b zgodny z prawem, dang dzialalnoéé¢ przynajmniej przez trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat poprzedzajacych date wydania zagwiadczenia.
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Artykut 30 dyrektywy 93/16 stanowi, ze kazde Parnistwo Czlonkowskie, na ktérego
terytorium prowadzi si¢ pelne szkolenie, regulujace, zgodnie z art. 23 tej samej
dyrektywy, prawo do podejmowania i prowadzenia dziafalnosci lekarskiej, powinno
wprowadzi¢ specjalistyczne szkolenie w zakresie ogdlnej praktyki medycznej,
spelniajace wymagania co najmniej takie jak te okreslone w art. 31 i 32 wspomnianej
dyrektywy w taki sposdb, zeby pierwsze dyplomy, $wiadectwa i inne dokumenty
potwierdzajace posiadanie kwalifikacji przyznawane po ukoriczeniu kursu zostaly
wydane nie pézniej niz dnia 1 stycznia 1990 r.

Artykut 36 ust. 1 zdanie pierwsze dyrektywy 93/16, ktory zastapif art. 7 ust. 1
dyrektywy 86/457, przejmujac jego brzmienie, stanowi:

,Poczawszy od dnia 1 stycznia 1995 r., zaleznie od nabytych praw [z zastrzezeniem
przepiséw o prawach nabytych], kazde Panstwo Czlonkowskie uzalezni wykonywa-
nie ogélnej praktyki medycznej w ramach swojego systemu zabezpieczenia
spotecznego od posiadania dyplomu, $wiadectwa lub innego dokumentu potwier-
dzajacego posiadanie kwalifikacji okreslonych w art. 30"

Natomiast art. 36 ust. 2, zastepujacy i przejmujacy zasadniczo brzmienie art. 7 ust. 2
dyrektywy 86/457, stanowi:

oKazde Panstwo Czlonkowskie okredli uznawane przez siebie prawa nabyte.
Jednakze uzna prawo do wykonywania dzialalno$ci w zakresie ogdlnej praktyki
medycznej w ramach wiasnego systemu zabezpieczenia spoltecznego bez dyploméw,
$wiadectw lub innych dowodéw [dokumentéw] potwierdzajacych posiadanie
kwalifikacji okreslonych w art. 30 jako nabyte przez tych wszystkich lekarzy, ktérzy
w dniu 31 grudnia 1994 r. maja takie prawo na podstawie art. 1-20 i ktérzy w tym
dniu mieszkaja na terytorium tego paiistwa na mocy art. 2 lub art. 9 ust. 1”.
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Uregulowania krajowe

Dyrektywa 86/457 zostala transponowana do wloskiego porzadku prawnego za
pomocy dekretu ustawodawczego nr 256 z dnia 8 sierpnia 1991 r. (GURI nr 191
z dnia 16 sierpnia 1991 r., zwanego dalej ,dekretem ustawodawczym nr 256/91”).
Artykut 2 ust. 1 tego dekretu stanowi jako zasade ogélna, ze od dnia 1 stycznia
1995 r. posiadane $wiadectwo specjalistycznego szkolenia w zakresie ogdlnej
praktyki medycznej jest dokumentem nieodzownym do prowadzenia odpowiadaja-
cej mu dziatalnosci w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej.

Jednakze zgodnie z art. 6 dekretu ustawodawczego nr 256/91 prawo prowadzenia
ogolnej praktyki medycznej jest przyznane réwniez lekarzom, ktérzy w ramach
krajowego systemu opieki zdrowotnej mieli w dniu 31 grudnia 1994 r. prawo
prowadzenia dzialalnosci zawodowej w charakterze lekarza ogélnego, czyli
uprawnienia uznane za réwnorzedne ze wspomnianym $wiadectwem (zwane dalej
»dokumentem réwnorzednym”).

Na terytorium Wtoch wykonywanie zawodu lekarza w charakterze kontraktowego
lekarza ogdlnego w krajowym systemie opieki zdrowotnej regulowane jest, z mocy
art. 8 ust. 1 dekretu ustawodawczego nr 502 z dnia 30 grudnia 1992 r. (GURI nr 305
z dnia 30 grudnia 1992 r.), zmienionego przez dekret ustawodawczy nr 517 z dnia
7 grudnia 1993 r. (GURI nr 293 z dnia 15 grudnia 1993 r.), przez krajowe uklady
zbiorowe podlegajace rewizji co trzy lata.

Krajowy uklad zbiorowy obowigzujacy w czasie, kiedy mialy miejsce fakty bedace
przedmiotem postepowania przed sadem krajowym (zwany dalej ,ukladem
zbiorowym”) zostal wprowadzony w Zycie dekretem Prezydenta Republiki nr 484
z dnia 22 lipca 1996 r. (GURI nr 220 z dnia 19 wrzeénia 1996 r., str. 1). Zgodnie
z tym ukladem:
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— procedura zmierzajaca do obsadzenia wolnych stanowisk rozpoczyna si¢ od
publikacji przez region jednej listy regionalnej obejmujacej lekarzy zaklasyfiko-
wanych zgodnie z systemem punktacji obliczanej na podstawie art. 3 tego
ukladu (art. 2 ukiadu zbiorowego);

— w celach utworzenia list oraz zaklasyfikowania lekarzy przyznaje si¢ 12 punktéw
z tytutu kwalifikacji akademickich za $wiadectwo szkolenia w zakresie ogdlnej
praktyki medycznej. Z tytulu doswiadczenia zawodowego zainteresowanemu
przyznaje si¢ ponadto 0,20 punkta za kazdy miesiac praktyki w charakterze
lekarza kontraktowego w zakresie podstawowej opieki medycznej. Dodatkowe
punkty moga zosta¢ przyznane z racji niektérych dziatan szczegélnych
wykonywanych w charakterze lekarza ogélnego (art. 3 ust. 1 ukladu
zbiorowego).

13 W zakresie przydzielania stanowisk w strefach z niedoborami w zakresie
podstawowej opieki medycznej oraz stalego dostepu do opieki medycznej uklad
zbiorowy przewiduje réwniez, ze:

— Aziende Sanitarie Locali (lokalne publiczne zaklady opieki zdrowotnej)
zastrzegaja od 20 % do 40 % wspomnianych stanowisk dla lekarzy posiadajacych
$wiadectwo szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej, o ktérym mowa
w art. 2 dekretu ustawodawczego nr 256/91, oraz od 80 % do 60 % dla lekarzy
posiadajacych dokument réwnorzedny (art. 3 ust. 6 ukladu zbiorowego).
W przypadku gdyby nie odnowiono ukladu w terminie, przewiduje sig, ze
w kolejnym roku wyznaczony zostanie limit stanowisk do obsadzenia dla kazdej
z dwéch grup lekarzy w wysokosci 50 % (przepis koricowy nr 5 wspomnianego
uktadu);
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— lista stanowisk do obsadzenia w kazdym z zakladéw tworzona jest przez
sumowanie liczby punktéw uzyskanych przez kazdego z kandydatéw na liscie
regionalnej, o ktérej mowa w art. 2 dekretu ustawodawczego nr 256/91, liczby
punktéw przewidzianych z tytulu posiadania miejsca zamieszkania w regionie
oraz liczby punktéw uzyskanych z tytulu posiadania przez kandydata miejsca
zamieszkania w strefie z niedoborami (art. 20 ust. 6 ukladu zbiorowego).

Na podstawie decyzji rady regionalnej nr 1245 z dnia 29 kwietnia 1998 r. (BURP
nr 46 z dnia 15 maja 1998 r.) Regione Puglia przydzielit w roku 1998 40 % stanowisk
przeznaczonych do obsadzenia w strefach z niedoborami oraz stanowisk
nieobsadzonych lekarzom posiadajagcym $wiadectwo szkolenia w zakresie ogélnej
praktyki medycznej i 60 % stanowisk lekarzom posiadajacym dokument réwno-
rzedny. W roku 1999 procent stanowisk zastrzezonych dla lekarzy z tych dwéch
grup zostal zmieniony w taki sposéb, ze wynosil po 50 %.

Postgpowania przed sadem krajowym i pytania prejudycjalne

Postgpowania przed sadem krajowym mialy u podstaw okoliczno$é, ze odnoénie do
stanowisk do obsadzenia w strefach z niedoborami niekt6rzy lekarze, posiadajacy
$wiadectwo szkolenia specjalistycznego w zakresie ogélnej praktyki medycznej,
o ktérym mowa w art. 2 dekretu ustawodawczego nr 256/91, mieli ponadto w dniu
31 grudnia 1994 r. prawo wykonywania praktyki medycznej w ramach krajowego
systemu zabezpieczenia spolecznego i ubiegali si¢ zaréwno o stanowiska zastrzezone
dla lekarzy posiadajacych wspomniane $wiadectwo, jak i te przypadajace lekarzom
posiadajacym dokument réwnorzedny. Lekarze ci prébowali ponadto uzyskaé
dwanascie punktéw przewidzianych dla posiadaczy wspomnianego $wiadectwa,
chociaz ubiegali si¢ o stanowiska w ramach limitu stanowisk zastrzezonych dla
posiadaczy wspomnianego dokumentu.
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Poczatkowo Regione Puglia postanowil, ze wprawdzie lekarze posiadajacy jedno-
czeénie $wiadectwo szkolenia specjalistycznego w zakresie ogélnej praktyki
medycznej oraz w dniu 31 grudnia 1994 r. prawo wykonywania praktyki medycznej
w ramach krajowego systemu zabezpieczenia spolecznego mogli ubiegac sig¢
o stanowiska w ramach dwoéch limitéw, nie mieli jednakze podstaw do
wykorzystania dwunastu punktéw przypadajacych za posiadanie tego $wiadectwa,
jezeli wybrali oni ubieganie si¢ o stanowiska w ramach limitu stanowisk
zastrzezonych dla lekarzy posiadajacych dokument réwnorzedny. Region zalecit
wiec swoim lokalnym publicznym zakiadom opieki zdrowotnej odjecie przyznanych
uprzednio tym lekarzom dwunastu punktéw w odniesieniu do procedur dotyczacych
roku 1998.

Wspomniane zaklady, dzialajac zgodnie ze wskazéwkami Regione Puglia, od tego
czasu odmawialy przyznawania kandydatom posiadajacym oba wyzej wymienione
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje dwunastu punktéw przypadajacych posia-
daczom $wiadectwa szkolenia w ramach limitu zastrzezonego dla lekarzy
posiadajacych dokument réwnorzedny.

Decyzje niektdrych ze wspomnianych zakladéw, wéréd ktérych znajduje sie Azienda
Unitad Sanitaria Locale BA/4, zostaly zaskarzone przed Tribunale amministrativo
regionale per la Puglia przez G. Berardi i in., a takze L. Vaire i in. utrzymujacych, ze
te decyzje byly niezgodne z prawem, poniewaz zostaly podjete z naruszeniem art. 2,
3 i 20 ukladu zbiorowego i wskutek blednego ich zastosowania.

Sad krajowy wlasciwy do rozstrzygniecia w przedmiocie zgodnosci z prawem
stanowiska przyjetego przez Regione Puglia orzeki poczatkowo, ze lekarze
posiadajacy oba dokumenty potwierdzajace kwalifikacje mogli ubiega¢ sig
o wszystkie zastrzezone stanowiska, ale nie mogli mie¢ przyznanych dwunastu
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punktéw przyznawanych posiadaczom $wiadectwa szkolenia, jezeli ubiegali sie
o stanowiska przypadajace posiadaczom dokumentu réwnorzednego.

Consiglio di Stato (Wtochy) orzekta jednak w tym czasie decyzja nr 1407 z dnia
15 marca 2000 r. (zwana dalej ,decyzja Consiglio di Stato”) stanowiaca
rozstrzygnigcie odwolania wniesionego od orzeczenia innego tribunal administratif
régional, ze lekarze majacy by¢ wyznaczeni do obsadzenia stanowisk w strefach
z niedoborami powinni wywodzi¢ si¢ z jednej listy regionalnej, nawet jezeli
przewiduje sie, ze w celu przydzielenia stanowisk zastrzezone sa dwa oddzielne
limity dla, odpowiednio, lekarzy posiadajacych $wiadectwo szkolenia w zakresie
ogllnej praktyki medycznej i lekarzy posiadajacych dokument réwnorzedny oraz ze
lekarze z tej pierwszej grupy, ktérzy mieli réwniez w dniu 31 grudnia 1994 r. prawo
prowadzenia ogélnej praktyki medycznej w ramach krajowego systemu opieki
zdrowotnej, moga ubiegaé si¢ o stanowiska w ramach obu limitéw; z takim
skutkiem, iz wedlug Consiglio nalezy przyzna¢ im w caloéci dwanascie punktéw
przewidzianych w art. 3 ust. 1 ukladu zbiorowego, poniewaz obowigzujace
ustawodawstwo nie przewiduje pod tym wzgledem rozréznienia miedzy oboma
dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje.

Po zapoznaniu si¢ z ta decyzja Regione Puglia zdecydowat si¢ zmieni¢ poprzednio
przyjete stanowisko i wiecej nie odmawiaé uwzgledniania dwunastu punktéw
przyznawanych posiadaczom $wiadectw szkolenia w zakresie ogélnej praktyki
medycznej przy procedurach dotyczacych roku 1999. Publiczne zaklady opieki
zdrowotnej tego regionu przyjely wiec ten nowy sposéb rozdzielania stanowisk
lekarzy w strefach z niedoborami. Jednak procedura dotyczaca roku 1998 pozostata
hiezmieniona.

Nowe stanowisko przyjete przez Regione Puglia i podjete w konsekwencji tego
stanowiska $rodki przez publiczne lokalne zaklady opieki zdrowotnej tego regionu
zostaly zaskarzone do sadu krajowego przez A. Fascicolo i in. oraz E. De Benedictisa
i in, lekarzy posiadajacych wylacznie dokument réwnorzedny. Twierdza oni
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w istocie, ze ubieganie si¢ o stanowiska w ramach dwoéch zastrzezonych limitéw
przez lekarzy posiadajacych uprawnienia do wykonywania ogélnej praktyki
medycznej przed dniem 1 stycznia 1995 r. oraz posiadaczy $wiadectwa specjalis-
tycznego szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej, otrzymujacych ponadto
punkty przewidziane za uzyskanie wspomnianego $wiadectwa, prowadziloby do
niemoznosci zastosowania zasady réwnorzednoéci ustanowionej w dyrektywach
86/457 i 93/16.

W przedmiocie przediozonych mu dwdch serii sporéw sad krajowy podzielit tezg
Consiglio di Stato, wedlug ktérej lekarze posiadajacy $wiadectwo szkolenia
w zakresie ogdlnej prakiyki lekarskiej moga ubiegaé sie o wszystkie zastrzezone
stanowiska do obsadzenia w strefach z niedoborami. Jednakze nie mdgt on uznac
stanowiska Consiglio w przedmiocie przyznawania dwunastu punktéw tym
lekarzom, jezeli ubiegali si¢ oni o stanowiska w ramach limitu stanowisk
zastrzezonych dla lekarzy posiadajacych dokument réwnorzedny. W przedmiocie
tego ostatniego punktu sad krajowy stwierdzil, ze decyzja Consiglio di Stato zdaje si¢
nie uznawaé faktu, ze w dyrektywach 86/457 i 93/16 ustawodawca wspdlnotowy
uznat za godne ochrony prawa nabyte do prowadzenia ogélnej praktyki medycznej
lekarzy nieposiadajacych dyplomu, $wiadectwa lub innego dokumentu potwierdza-
jacego posiadanie kwalifikacji w zakresie medycyny ogdlnej, ktérzy do dnia
31 grudnia 1994 r. korzystali z tego prawa, wykluczajac tym samym mozliwo$¢
dokonania jakiegokolwiek rozréznienia hierarchicznego pomiedzy tymi dwiema
grupami lekarzy.

W tych okoliczno$ciach Tribunale amministrativo regionale per la Puglia postanowit
odroczy¢ rozpoznanie sprawy i przedlozy¢ Trybunatowi trzy nastgpujace pytania
prejudycjalne, sformutowane w sposéb identyczny w kazdym orzeczeniu odsylaja-
cym:

,1) Czy uprawnienia do wykonywania ogélnej praktyki medycznej uzyskane przed
dniem 31 grudnia 1994 r. powinny by¢, dla celéw wykonywania ogélnej praktyki
medycznej, uznane na mocy art. 7 ust. 2 dyrektywy 86/457/EWG i art. 36 ust. 2
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dyrektywy 93/16/EWG za réwnorzedne z uzyskaniem $wiadectwa specjalis-
tycznego szkolenia w zakresie ogdlnej praktyki medycznej?

Czy uzyskanie $wiadectwa szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej
umozliwia Pafistwom Czlonkowskim, na podstawie wspomnianych przepiséw
wspolnotowych, dopuszczenie, od dnia 1 stycznia 1995 r. w stosunku do lekarzy
posiadajacych réwniez uprawnienia do wykonywania zawodu uzyskane przed
dniem 31 grudnia 1994 r., do bardziej korzystnego systemu charakteryzujacego
si¢ wigksza liczbg stanowisk niz liczba przyznana odpowiednio posiadaczom
jednego lub drugiego z dokument6éw?

W przypadku odpowiedzi twierdzacej na powyzsze pytanie i przy uwzglednieniu
zasady praw nabytych, czy powyzej przedstawiona sytuacja umozliwia
Pafstwom Czlonkowskim dalsze specjalne traktowanie tych lekarzy poprzez
przyznawanie im kazdorazowo dodatkowej liczby punktéw z tytutu uzyskania
$wiadectwa szkolenia w zakresie ogdlnej praktyki medycznej?”.

Zarzadzeniem Prezesa Trybunalu z dnia 12 lutego 2002 r. sprawy C-10/02 i C-11/02
zostaly potaczone do celéw procedury pisemnej i ustnej, a takze do wydania wyroku
w przedmiocie pytan prejudycjalnych.

W przedmiocie pytan prejudycjalnych

W przedmiocie pytania pierwszego

W pierwszym z postawionych pytan sad krajowy dazy do ustalenia, czy uzyskane
przed dniem 1 stycznia 1995 r. uprawnienia do wykonywania ogélnej praktyki
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medycznej w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej powinny, na mocy
art. 36 ust. 2 dyrektywy 93/16, by¢ uznawane dla celéw wykonywania takiej praktyki
za réwnorzedne z uzyskaniem $wiadectwa specjalistycznego szkolenia w zakresie
ogblnej praktyki medycznej.

Niezaprzeczalnym pozostaje fakt, ze posiadanie jednego z dwdéch dokumentéw
wymienionych w powyzszym punkcie stanowi wymég minimalny wykonywania
ogdlnej praktyki medycznej. Jednakze z orzeczen odsylajacych wynika, ze pytanie to
zmierza w istocie do okredlenia zgodnoéci ze wspomnianym art. 36 ust. 2
stosowanego w tym postepowaniu krajowego systemu obsady stanowisk lekarzy
w krajowym systemie opieki zdrowotnej, przy uwzglednieniu faktu, Ze w systemie
tym kandydaci posiadajacy $wiadectwo specjalistycznego szkolenia w zakresie
ogélnej praktyki medycznej oraz ci posiadajacy wylacznie dokument réwnorzedny
niekoniecznie maja jednakowe szanse pod wzgledem przydzielania tych stanowisk.

Nalezy wigc od razu stwierdzi¢, ze art. 30-41 dyrektywy 93/16 zmierzaja do
ujednolicenia wymogéw minimalnych wydawania dyploméw, $wiadectw i innych
dokumentéw potwierdzajacych ukoriczenie specjalistycznego szkolenia w zakresie
ogélnej praktyki medycznej w celu ulatwienia swobodnego przeplywu lekarzy
(motywy od dwudziestego do dwudziestego trzeciego tej dyrektywy). Zgodnie z tym
celem art. 36 ust. 1 zdanie pierwsze tej dyrektywy uzaleznia, z zastrzezeniem praw
nabytych, wykonywanie ogdlnej praktyki medycznej w ramach krajowego systemu
zabezpieczenia spotecznego od posiadania takiego dyplomu, $wiadectwa lub innego
dokumentu potwierdzajacego ukonczenie wspomnianego specjalistycznego szkole-
nia.

W tym kontekicie art. 36 ust. 2 dyrektywy 93/16 usciéla, ze ,kazde Parstwo
Czlonkowskie okreéli uznawane przez siebie prawa nabyte. Jednakze uzna prawo do
wykonywania dziatalnoéci w zakresie ogdlnej praktyki medycznej w ramach
wlasnego systemu zabezpieczenia spolecznego [...] jako nabyte przez tych
wszystkich lekarzy, ktérzy w dniu 31 grudnia 1994 r. maja takie prawo na podstawie
art. 1-20 i ktérzy w tym dniu mieszkaja na terytorium tego panstwa na mocy art. 2
lub art. 9 ust. 1”.
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Przepis ten przyznaje kazdemu z Paristw Czlonkowskich uprawnienia dyskrecjo-
nalne w celu okreglenia praw nabytych. Ich wykonywanie ograniczone jest jedynie
warunkiem, Ze kazde Paristwo Czlonkowskie uzna prawa nabyte lekarzy, ktérzy nie
posiadajac dyplomu w zakresie medycyny ogélnej, skorzystali przed dniem 1 stycznia
1995 r. z uznania w tym Panistwie Czlonkowskim skutkéw dyploméw, $wiadectw
i innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji wydanych im
w innym Panstwie Czlonkowskim i ktérzy uzyskali w nim, réwniez przed ta data,
prawo wykonywania ogdlnej praktyki medycznej w ramach krajowego systemu
zabezpieczenia spolecznego (zob. wyrok z dnia 16 pazdziernika 1997 r. w sprawach
polaczonych od C-69/96 do C-79/96 Garofalo i in., Rec. str. I-5603, pkt 29 i 30).

W celu udzielenia odpowiedzi na pytanie pierwsze nalezy odnotowaé po pierwsze, ze
z brzmienia art. 36 ust. 2 dyrektywy 93/16 nie wynika wymég przyznawania przez
Paistwa Czlonkowskie tej samej wartoéci prawom nabytym oraz uzyskaniu
$wiadectwa specjalistycznego szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej.
Wymég minimalny okreslony w tym przepisie, ktéry dotyczy tej grupy lekarzy,
w stosunku do ktérej nalezy uzna¢ prawa nabyte, nie zmierza do blizszego okreélenia
zakresu ochrony, jaka powinna byé przyznana przez dane Panstwa Czlonkowskie
tym prawom.

Po drugie, warunek ten ma na celu unikniecie sytuacji, w ktérej lekarze, ktérzy
skorzystali ze swobody przedsigbiorczoici zagwarantowanej przez dyrektywy
wspélnotowe i przed dniem 1 stycznia 1995 1. uzyskali prawo wykonywania ogélnej
praktyki medycznej w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego przyjmujacego
Paiistwa Czlonkowskiego, byli go pozbawieni z powodu nieposiadania nowych
dyploméw, $wiadectw lub innych dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
kwalifikacji, okrelonych w dyrektywie 93/16 (zob. ww. wyrok w sprawie Garofalo
i in., pkt 31).
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Wystarczy wiec zauwazy¢, ze nawet jezeli wspomniany warunek wymagalby, przy
wystepowaniu takiego aspektu transgranicznego, przyznania szerszego zakresu
ochrony prawom nabytym, to w tym przypadku jednak, co potwierdzono w trakcie
rozprawy, sprawy wniesione przed sad krajowy dotycza tylko sytuacji o charakterze
wylacznie wewnetrznym.

W tych okolicznosciach nalezy stwierdzi¢, ze sam fakt, ze z powodu cech
charakterystycznych krajowego systemu stosowanego przy obsadzaniu stanowisk
lekarzy w strefach z niedoborami posiadacze $wiadectw specjalistycznego szkolenia
w zakresie ogdlnej praktyki medycznej, z jednej strony, i posiadacze wylacznie
dokumentu réwnorzednego, z drugiej strony, nie mieli, w odniesieniu do
przydzielania tych stanowisk jednakowych szans, nie uchybia art. 36 ust. 2 dyrektywy
93/16.

W $wietle powyzszych rozwazan nalezy udzieli¢ odpowiedzi na pytanie pierwsze, ze
w odniesieniu do dostepu do stanowisk lekarza ogélnego art. 36 ust. 2 dyrektywy
93/16 nie obliguje Panstw Czlonkowskich do uznawania uprawnieri uzyskanych
przed dniem 1 stycznia 1995 r. w celu wykonywania ogélnej praktyki medycznej
w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej za réwnorzedne z uzyskaniem
$wiadectwa specjalistycznego szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej.

W przedmiocie pytania drugiego i trzeciego

W pytaniu drugim i trzecim, ktére nalezy rozwazy¢ lacznie, sad krajowy dazy
w istocie do ustalenia, czy art. 36 ust. 2 dyrektywy 93/16 stoi na przeszkodzie temu,
aby Panstwa Czlonkowskie przyznawaly tym lekarzom, ktérzy byli jednocze$nie
posiadaczami $wiadectw szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej oraz byli
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w dniu 31 grudnia 1994 r. uprawnieni do wykonywania ogdlnej praktyki medycznej
w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej:

~— zastrzezone stanowiska w liczbie wigkszej anizeli przyznana, odpowiednio,
lekarzom posiadajagcym wspomniane $wiadectwo lub lekarzom posiadajacym
uprawnienia do wykonywania ogélnej praktyki medycznej, umozliwiajac im
jednoczesne ubieganie si¢ o stanowiska w dwdch zastrzezonych grupach;

— jeszcze korzystniejsze traktowanie poprzez przyznawanie im dodatkowej liczby
punktéw przypadajacych z racji uzyskania wyzej wspomnianego $wiadectwa,
jezeli ubiegaja si¢ o stanowiska w ramach limitu zastrzezonego dla lekarzy
uprawnionych do wykonywania zawodu w dniu 31 grudnia 1994 r.

Zdaniem G. Berardi i in. oraz L. Vairy i in. wymdg, o ktérym mowa w art. 36 ust. 2
dyrektywy 93/16, czyli przyznanie prawa wykonywania ogélnej praktyki medycznej
lekarzom pochodzacym z innych Panstw Czlonkowskich mieszkajacych
w przyjmujacym Panstwie Czlonkowskim i ktérzy uzyskali uprawnienia przed
1 stycznia 1995 r. jako lekarze ogélni, nie jest naruszony przez system zastrzezonych
stanowisk.

Wymienieni skarzacy utrzymuja ponadto, ze zaoferowanie wigkszego limitu
stanowisk kandydatom z ,podwéjnymi kwalifikacjami” byloby zgodne z prawem.
Catos¢ wysitku wkladanego w uzyskanie tego §wiadectwa uzasadniatoby przyznanie
mu wigkszej wartodci anizeli réwnorzednemu mu okresowi praktyki medycznej.
Ponadto, jezeli nie przyznawaloby sie dodatkowych dwunastu punktéw za jego
uzyskanie, posiadacze tego $wiadectwa zostaliby postawieni w niekorzystnej sytuacji
w poréwnaniu do tych lekarzy, ktérzy zamiast odbycia wymaganego dwuletniego
szkolenia wykonywali praktyke medyczna i zgromadzili w ten sposéb dodatkowe
punkty za do$wiadczenie.
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W tym samym sensie Komisja Wspélnot Europejskich uwaza, ze przy uwzglednieniu
uprawnienn dyskrecjonalnych zachowanych przez Panstwa Czlonkowskie przy
okreslaniu praw nabytych ani warunki uczestnictwa lekarzy posiadajacych wylacznie
uprawnienia zawodowe uzyskane przed dniem 1 stycznia 1995 r. w publicznych
konkursach dajacych dostep do systemu zabezpieczenia spolecznego danego
Panistwa Czlonkowskiego, ani ewentualne limity zastrzezone na ich korzy$¢, ani
punkty przyznawane im w tralkcie procedur selekcyjnych nie wchodza w zakres
stosowania dyrektywy 93/16.

W przeciwienstwie do tego E. De Benedictis i in. podtrzymuja, ze od dnia 1 stycznia
1995 r. Panstwa Czlonkowskie nie moga przyznawaé lekarzom posiadajacym
$wiadectwo szkolenia w zakresie ogdlnej praktyki medycznej, ktérzy przed dniem
31 grudnia 1994 r. uzyskali réwniez uprawnienia do wykonywania ogélnej praktyki
medycznej, bardziej korzystnego systemu charakteryzujacego sie wieksza liczba
zastrzezonych stanowisk anizeli liczba przyznana odpowiednio posiadaczom
jednego lub drugiego z dokumentéw.

Jak stwierdzono w pkt 30 niniejszego wyroku, przyznane Paristwom Czlonkowskim
na podstawie art. 36 ust. 2 dyrektywy 93/16 uprawnienie do okreslenia praw
nabytych jest poddane jedynemu tylko wymogowi, ktéry dotyczy wylacznie tych
lekarzy, ktérzy, wykorzystawszy prawo swobodnego przeplywu, uzyskali prawo
wykonywania ogolnej praktyki medycznej w ramach systemu zabezpieczenia
spolecznego przyjmujacego Paristwa Czlonkowskiego. Zgodnie z celem postawio-
nym przez ustawodawce wspolnotowego (zob. pkt 28 niniejszego wyroku) wymog
ten nie moze wiec dotyczy¢ sytuacji nieprzedstawiajacych aspektu transgranicznego.

Stad w sytuacjach o charakterze wylacznie wewnetrznym, jak ta w postepowaniu
przed sagdem krajowym, przyjmujacemu Parnstwu Czlonkowskiemu pozostawia sie
swobode w okre$leniu zakresu praw nabytych.
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Pod tym wzgledem prawda jest, ze o ile krajowym uzasadnieniem dla ustanowienia
w tym przypadku dwéch oddzielnych limitéw stanowisk, jednego dla posiadaczy
$wiadectwa szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej, a drugiego dla
posiadaczy dokumentu réwnorzednego, mogloby by¢ dazenie do ochrony praw
nabytych drugiej z wymienionych grupy lekarzy, o tyle skutkiem umozliwienia jednej
z grup lekarzy jednoczesnego ubiegania si¢ o stanowiska w dwéch limitach
stanowisk byloby ograniczenie ochrony przyznanej posiadaczom wylacznie doku-
mentu réwnorzednego. Jednakze takie uregulowanie nie mogloby samo w sobie
naruszy¢ art. 36 ust. 2 dyrektywy 93/16, ktdérego przepisy pozwalaja Paristwom
Czlonkowskim na swobodne okre§lenie praw nabytych w sytuacjach o charakterze
wylacznie wewnetrznym.

Nalezy zaznaczy¢ ponadto, ze fakt przyznania lekarzom, ubiegajacym sig
o stanowiska zastrzezone dla tych posiadajagcych w dniu 31 grudnia 1994 r.
uprawnienia do wykonywania ogdlnej praktyki medycznej w ramach krajowego
systemu zabezpieczenia spolecznego, dodatkowych punktéw przyznawanych z racji
uzyskania $wiadectwa szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej, réwniez nie
narusza art. 36 ust. 2 dyrektywy 93/16.

W $wietle powyzszego nalezy udzieli¢ odpowiedzi na pytania drugie i trzecie, ze
art. 36 ust. 2 dyrektywy 93/16 nie stoi na przeszkodzie temu, aby Panstwa
Czlonkowskie przyznawaly tym lekarzom, kt6rzy byli jednoczeénie posiadaczami
$wiadectw szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej oraz byli w dniu
31 grudnia 1994 r. uprawnieni do wykonywania ogélnej praktyki medycznej
w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej:

— zastrzezone stanowiska w liczbie wiekszej anizeli przyznana, odpowiednio,
lekarzom posiadajacym wspomniane $wiadectwo lub lekarzom posiadajacym
uprawnienia do wykonywania ogélnej praktyki medycznej, umozliwiajac im
jednoczesne ubieganie sie o stanowiska w dwdch zastrzezonych grupach;
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— jeszcze korzystniejsze traktowanie poprzez przyznawanie im dodatkowej liczby
punktéw przypadajacych z racji uzyskania wyzej wspomnianego $wiadectwa,
jezeli ubiegaja si¢ o stanowiska w ramach limitu zastrzezonego dla lekarzy
uprawnionych do wykonywania zawodu w dniu 31 grudnia 1994 r.

W przedmiocie kosztow

Dla stron postepowania przed sadem krajowym niniejsze postepowanie ma
charakter incydentalny, dotyczy bowiem kwestii podniesionej przed tym sadem;
do niego zatem nalezy rozstrzygniecie o kosztach. Koszty poniesione w zwigzku
z przedstawieniem uwag Trybunalowi, inne niz poniesione przez strony postepo-
wania przed sadem krajowym, nie podlegaja zwrotowi.

Z powyzszych wzgledéw Trybunal (pierwsza izba) orzeka, co nastepuje:

1) Artykul 36 ust. 2 dyrektywy Rady 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r.
majacej na celu nlatwienie swobodnego przeplywu lekarzy i wzajemnego
uznania ich dyploméw, §wiadectw i innych dokumentow potwierdzajacych
posiadanie kwalifikacji nie obliguje Panstw Czlonkowskich do uznawania
uprawnien uzyskanych przed dniem 1 stycznia 1995 r. w celu wykonywania
ogolnej praktyki medycznej w ramach krajowego systemu opieki zdrowot-
nej za réownorzedne z uzyskaniem $wiadectwa specjalistycznego szkolenia
w zakresie ogdlnej praktyki medycznej.
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2) Artykul 36 ust. 2 dyrektywy 93/16 nie stoi na przeszkodzie temu, aby
Panstwa Czlonkowskie przyznawaly tym lekarzom, ktérzy byli jednocze$nie
posiadaczami $wiadectw szkolenia w zakresie ogélnej praktyki medycznej
oraz byli w dniu 31 grudnia 1994 r. uprawnieni do wykonywania ogélnej
praktyki medycznej w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej:

— zastrzezone stanowiska w liczbie wiekszej anizeli przyznana, odpowied-
nio, lekarzom posiadajacym wspomniane $wiadectwo lub lekarzom
posiadajagcym uprawnienia do wykonywania ogélnej praktyki medycz-
nej, umozliwiajac im jednoczesne ubieganie si¢ o stanowiska w dwéch
zastrzezonych grupach;

— jeszcze korzystniejsze traktowanie poprzez pizyznawanie im dodatko-
wej liczby punktéw przypadajacych z racji uzyskania wyzej wspomnia-
nego Swiadectwa, jezeli ubiegaja si¢ o stanowiska w ramach limitu
zastrzezonego dla lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu
w dniu 31 grudnia 1994 r.

Podpisy
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