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1. Prezenta trimitere preliminara ridica o problema delicata, respectiv aceea a compatibilitatii cu
dreptul Uniunii a unei masuri nationale care exclude permanent de la posibilitatea de a dona sange
béarbatii care au intretinut sau intretin raporturi sexuale cu alti barbati.

I — Cadrul juridic

A — Dreptul Uniunii
2. Cadrul juridic reprezentat de dreptul Uniunii poate fi rezumat dupa cum urmeaza.

3. Adoptatd in temeiul articolului 152 alineatul (4) litera (a) CE [devenit articolul 168 alineatul (4)
litera (a) TFUE], Directiva 2002/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 27 ianuarie 2003
privind stabilirea standardelor de calitate si securitate pentru recoltarea, controlul, prelucrarea, stocarea
si distribuirea sdngelui uman si a componentelor sanguine si de modificare a Directivei 2001/83/CE* a
luat nastere ca urmare a constatarii legiuitorului Uniunii a unei situatii in care ,calitatea si securitatea
[sangelui total, a plasmei si a celulelor sanguine de origine umana], in masura in care acestea sunt
destinate transfuziei si nu urmeazi a fi prelucrate, nu fac obiectul legislatiei comunitare obligatorii”®.
Prin urmare, legiuitorul respectiv si-a exprimat intentia de a adopta dispozitii care sa garanteze c4,
sindiferent de utilizarea preconizata, [...] sdngele si componentele sale au o calitate si o securitate
comparabild in intreaga retea transfuzionala din toate statele membre”, stabilirea unor standarde inalte
de calitate si securitate trebuind si contribuie la linistirea publicului®. Directiva 2002/98 are, asadar,
obiectivul de a stabili standarde de calitate si securitate pentru sangele uman si componentele
sanguine in vederea asigurrii unui nivel inalt de protectie a sdnititii umane®. Directiva a impus

— JO 2003, L 33, p. 30, Editie speciald, 15/vol. 9, p. 171.
Considerentul (3) al Directivei 2002/98.
Considerentul (3) al Directivei 2002/98.

Articolul 1 din Directiva 2002/98.
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statelor membre in special sd se asigure cd numai centrele desemnate si acreditate in mod
corespunzator pot realiza activitati de recoltare, control, prelucrare, stocare si distribuire a sangelui
uman si a componentelor sanguine si cd acestea sunt supuse diferitelor inspectii si masuri de control®.
De asemenea, a consacrat principiile trasabilitatii sangelui, al gratuitatii si al caracterului voluntar al
donarii, precum si principiul testérii obligatorii a fiecirei donéri’.

4. In schimb, cerintele privind eligibilitatea donatorilor de sange si de plasma, respectiv criteriile de
excludere permanenta si criteriile de excludere temporara, nu au fost adoptate prin Directiva 2002/98,
ci, dimpotriva, au fost adoptate prin Directiva 2004/33/CE a Comisiei din 22 martie 2004 de punere in
aplicare a Directivei 2002/98 in ceea ce priveste anumite cerinte tehnice pentru singe si componente
de sange®, conform procedurii de comitologie previzute la articolul 28 din Directiva 2002/98°.

5. Prin urmare, Directiva 2004/33 este cea care a stabilit aceste criterii. Anexa III la directiva stabileste
criteriile de eligibilitate pentru donatorii de sange total si de componente sanguine. Punctul 2 din
anexa III este consacrat criteriilor de excludere a respectivilor donatori.

6. Punctul 2.1 din anexa III enumera, intr-un tabel, criteriile de excludere permanenta pentru donatorii
de donari alogene'. Descrierea comportamentului sexual, astfel cum este previzutd in tabel, este
formulata astfel: ,Persoanele al caror comportament sexual le expune unui risc ridicat de contractare
a unor boli infectioase grave transmisibile prin sange”.

7. Punctul 2.2 din anexa III enumerd criteriile de excludere temporara pentru donatorii de donari
alogene, iar punctul 2.2.2 din anexa mentionatd vizeaza in special criteriile de excludere legate de
expunerea la riscul de contractare a unor infectii transmisibile prin transfuzii. Sectiunea din tabel
referitoare la ,[plersoane al ciror comportament sau ale caror activititi le expun riscului de
contractare a unor boli infectioase transmisibile prin sange” stabileste excluderea urmatoare:
»Excludere dupa incetarea comportamentului riscant pentru o perioada determinatd in functie de
boala in cauza si disponibilitatea unor teste adecvate”.

B — Dreptul francez

8. Ministrul sanatatii si sportului a adoptat la 12 ianuarie 2009 un decret de stabilire a criteriilor de
selectie a donatorilor de singe' (denumit in continuare ,decretul ministerial”).

9. Articolul 1 din decretul ministerial stabileste conditiile in care poate fi realizati donarea de sange. In
sensul articolului 1 titlul V punctul 1 cu privire la caracteristicile clinice ale donatorului, persoana
autorizata sa efectueze selectia donatorilor are sarcina de a aprecia posibilitatea unei donari in raport
cu contraindicatiile si cu durata acestora, cu anterioritatea si cu evolutia acestora prin intermediul
unor intrebari suplimentare din chestionarul prealabil donarii'’. Aceste intrebiri sunt adresate, daca
este cazul, cu ocazia interviului prealabil donarii, care are un caracter sistematic. Tot potrivit acestei
dispozitii, se refuza donarea din partea potentialului donator care prezintd o contraindicatie

— Articolele 5 si 8 din Directiva 2002/98.

— Respectiv articolele 4, 20 si 21, precum si anexa IV la Directiva 2002/98.

— JO L 91, p. 25, Editie speciala, 15/vol. 11, p. 110.

— A se vedea articolul 29 din Directiva 2002/98.

10 — Aceste donari sunt destinate altor persoane, si nu propriei persoane, singura ipoteza care ne intereseaza in cadrul prezentei cauze (a se vedea
punctul 2 din anexa I la Directiva 2004/33).

11 — JORF din 18 ianuarie 2009, p. 1067.

12 — Chestionarul poate fi consultat accesind urméitoarea adresd de internet:

http://www.dondusang.net/content/medias/medial832_giCQxWpZDhBErjG.pdf?finalFileName=Questionnaire_pr ~ %E9-don_pour_la_ m %

E9tropole.pdf
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mentionatd in unul dintre tabelele din anexa II la decretul ministerial. Este prevazuta posibilitatea ca
autoritatile sanitare sa modifice, si completeze sau si elimine contraindicatiile pentru donarea de
sange in functie de situatii epidemiologice deosebite sau de datele obtinute in cadrul sistemului de
hemovigilenta.

10. Anexa II la decretul ministerial contine tabele referitoare la contraindicatii. Mai exact, tabelul B
enumera contraindicatiile in cazul riscului pentru receptor. Sectiunea din tabelul B dedicata riscului
legat de transmiterea unei infectii virale este urmatoarea:

Transmitere a unei Risc de expunere a Raport(uri) sexual(e) CI * de patru luni dupa
infectii virale potentialului donator neprotejat(e) cu un ultimul raport sexual
unui agent infectios partener ocazional neprotejat
transmisibil pe cale
sexuald Parteneri sexuali CI de patru luni dupa
multipli: mai mult de un | incetarea situatiei
partener in ultimele partenerilor multipli
patru luni

Barbat care a intretinut | CI permanenta
raporturi sexuale cu un
bérbat

Raporturi sexuale CI de patru luni dupa
neprotejate cu un nou | ultimul raport sexual
partener de mai putin | neprotejat

timp de doud luni

Risc de expunere a Partener care a avut mai | CI de patru luni
partenerului sexual al | mult de un partener in
potentialului donator la [ ultimele patru luni

un agent infectios
transmisibil pe cale Partener care a utilizat | CI de patru luni dupa
sexuald pe cale injectabila ultimul raport sexual

droguri sau substante
dopante si fard statut
serologic HIV[ **] si

VHB cunoscut

Partener cu serologie CI de patru luni dupa
pozitiva pentru: HIV, ultimul raport sexual
HTLV, VHC, VHB [...]

(AgHBs+)

Partener care a avut o | CI de patru luni dupa
infectie cu transmitere | vindecarea partenerului
sexuald recenta sau in
curs de tratament

* CIL contraindicatie.
** HIV: virusul imunodeficientei umane.

II — Litigiul principal si intrebarea preliminara

11. La 29 aprilie 2009, medicul din cadrul Etablissement francais du sang (EFS) a refuzat donarea de
sange pe care domnul Geoffroy Léger dorea sa o facd, pentru motivul ca acesta a declarat cd este
homosexual.

12. Prin decizia sa de refuz, medicul din cadrul EFS a aplicat decretul ministerial, potrivit caruia

reprezenta o contraindicatie permanentd pentru donarea de sange faptul cd un potential donator a
intretinut raporturi sexuale cu un barbat.
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13. Domnul Léger a sesizat instanta de trimitere cu o actiune in anularea deciziei respective. Acesta a
argumentat in special cd decretul ministerial, in mésura in care stabilea contraindicatia permanenta
mentionatd mai sus, incilca Directiva 2004/33 si in special punctul B* din anexa II la aceasta si
punctul 2.1 din anexa III la aceasta. De asemenea, decretul ministerial incalca, pe de alta parte,
articolele 3, 8 si 14 din Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, semnata la Roma la 4 noiembrie 1950 (denumita in continuare ,,CEDQO”), precum si
principiul egalitatii.

14. Confruntat astfel cu o dificultate de interpretare a dreptului Uniunii, tribunal administratif de
Strasbourg a hotérat sa suspende judecarea cauzei si, prin decizia de trimitere primita la grefa Curtii la
8 octombrie 2013, sd o sesizeze pe aceasta din urm4, in temeiul articolului 267 TFUE, cu urmatoarea
intrebare preliminara:

»Avand in vedere anexa III la Directiva [2004/33], imprejurarea ca un bérbat intretine raporturi sexuale
cu un alt barbat constituie, in sine, un comportament sexual care expune riscului de a contracta boli
infectioase grave transmisibile prin sange si care justificd o excludere permanenta [de la] donarea de
sange a subiectilor care au avut acest comportament sexual sau este doar susceptibild sd constituie, in
functie de circumstantele specifice cauzei, un comportament sexual care expune riscului de a contracta
boli infectioase grave transmisibile prin sange si care justificd o excludere temporard de la donarea de
sange pentru o perioada determinatd dupd incetarea comportamentului riscant?”

III — Procedura in fata Curtii

15. Numai guvernul francez si Comisia Europeana au prezentat observatii scrise in fata Curtii.
IV — Analiza juridica

A — Rezumatul pozitiei guvernului francez

16. Guvernul francez apreciaza cd Directiva 2004/33 nu se opune ca un stat membru sa considere ca
circumstanta potrivit cireia un barbat intretine raporturi sexuale cu un alt barbat (HSH)'* constituie
un comportament sexual care expune riscului de a contracta boli infectioase grave transmisibile prin
sange care justifica o excludere permanenta de la donarea de sange.

17. In primul rand, comportamentul sexual care, pentru un bérbat, consti in a intretine raporturi
sexuale cu un alt barbat ar constitui, in sine, un comportament sexual de naturd a justifica o
excludere permanenta de la donarea de sange. Directiva 2002/98 se inscrie in general in contextul
stabilirii unei politici comune in domeniul sanatatii publice si are ca obiectiv sd instituie standarde
inalte de calitate si securitate — obiective omniprezente in aceasta directivdi — printr-o abordare
coordonata a securitatii sdngelui in urma diferitelor cazuri de infectii pe cale transfuzionala. Directiva
2002/98 a fost astfel adoptatd in temeiul articolului 152 alineatul (4) litera (a) CE. Obiectivul prioritar
este, in plus, cel al protejarii receptorului sangelui si, in aceastd privintd, directiva insistd asupra

13 — Partea B din anexa II la Directiva 2004/33 contine informatiile pe care institutiile specializate in transfuziile de sange trebuie sa le obtina de
la donatori de fiecare data cand acestia doneaza sange.

14 — Acronimul ,HSH” este echivalentul in limba francezi al expresiei din limba englezi ,men having sex with men” (MSM), inventata in anii "90
de epidemiologi pentru a desemna bérbatii care intretin raporturi sexuale cu alti barbati, indiferent daca acestia au avut eventual raporturi
sexuale cu femei sau indiferent de identitatea bisexuald sau homosexuala a acestora pe plan personal ori social [Sursa: Guide de terminologie
de 'ONUSIDA, versiunea revizuita, octombrie 2011, p. 19].
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faptului ca dondrile trebuie sa provind de la persoane a céror stare de sdnitate este de asa naturd incét
sa nu sufere efecte diunatoare ca urmare a donarii si orice risc de transmitere a bolilor infectioase sa
fie redus la minimum . Mai exact, selectarea donatorilor reprezintd unul dintre cele trei mijloace de
reducere a acestui risc .

18. Desi Directiva 2004/33 prevede ca persoanele al ciror comportament sexual le expune riscului de a
contracta boli infectioase grave transmisibile prin sange trebuie excluse permanent de la donare,
aceasta nu defineste totusi respectiva notiune. Pe de alta parte, chiar aceasta expunere la risc este
avutd in vedere la punctul 2.2.2 din anexa III la aceastd directiva, care priveste criteriile de excludere
temporard. Celelalte versiuni lingvistice prezinti, in plus, deosebiri. Intr-o astfel de situatie,
jurisprudenta constantd a Curtii impune sa se faca trimitere la economia generald si la finalitatea
directivei, care, potrivit guvernului francez, este limitarea maxima a riscului si instituirea unor
standarde inalte de calitate si securitate. In acest context, un risc tranzitoriu ar justifica o excludere
temporara, in timp ce un risc mai crescut care ar putea justifica o masura mai severa ar trebui sa
motiveze o excludere permanentd. Actiunea Uniunii in acest domeniu se inscrie in completarea
actiunilor statelor membre si respectd responsabilitatea acestora din urma'’, aprecierea riscului
revenindu-le acestora in functie de propriile situatii epidemiologice.

19. Cu privire la acest aspect, guvernul francez mentioneaza elemente statistice care demonstreaza ca
proportia persoanelor care traiesc cu HIV'™ in cadrul populatiei HSH ar fi de 65 de ori mai ridicata
decat in cadrul restului populatiei. In ceea ce priveste incidenta infectiei cu HIVY, in anul 2008, din
6940 de noi infectii identificate, 3320 de persoane apartineau populatiei HSH. Or, avand in vedere
fereastra imunologica pe durata céreia virusurile HIV 1 si HIV 2 nu pot fi depistate prin testele de
depistare — de 12 si, respectiv, de 22 de zile — o astfel de situatie ar fi deosebit de problematicd pentru
donatorii de sange. Consiliul Europei, in rezolutia sa din 27 martie 2013, ar fi confirmat de altfel ca
populatia HSH este expusa unui risc ridicat de a contracta si, astfel, de a transmite boli infectioase
grave transmisibile prin sange.

20. In al doilea rand, guvernul francez sustine ci, avand in vedere aceste elemente, aplicarea doar a
unei excluderi temporare nu ar fi posibila. Astfel, Consiliul Europei preconizeaza si nu aplice o
contraindicatie temporard decat dupa ce s-a stabilit cd respectivul comportament nu este de natura sa
expuna la un risc ridicat. Or, acelasi Consiliu a concluzionat, apreciind impactul asupra securitatii
transfuzionale al donarilor obtinute de la populatia HSH, in sensul unei cresteri a riscului de
transmitere a HIV?*. Potrivit guvernului francez, ,comportamentul” HSH expune unui risc ridicat,
care nu are caracter temporar, dupa cum atesta datele statistice deja mentionate. Acesta adaugd ca
riscul rezidual al infectiei cu HIV — respectiv raportul donarilor infectate in cadrul numarului total de
donari — este de o donare potential contaminaté la 2 900 000 si ca jumatate dintre dondrile infectate cu
HIV provin de la populatia HSH, in cazul céreia existd o tendinta tot mai crescuta de a dona sange in
pofida contraindicatiei permanente. Guvernul francez considera ca trecerea de la o excludere
permanenta la o excludere temporara ar reprezenta un fals semnal transmis populatiei HSH, care in
prezent tinde, cu toate acestea, sa se autoexcluda din reteaua transfuzionald si in acelasi timp ar risca
sa transforme donarea intr-o modalitate suplimentara de depistare a HIV si de a diminua sfera
discursului general privind prevenirea infectarii cu HIV.

15 — Considerentul (24) al Directivei 2002/98.

16 — Impreuni cu efectuarea unor analize si a unui tratament de inactivare a virusilor pentru fiecare donare de sange.

17 — Guvernul francez mentioneaza aici articolul 168 alineatul (7) TFUE.

18 — Gradul de raspandire, definit in mod traditional ca reprezentand proportia persoanelor care trdiesc cu HIV in cadrul unei populatii la un
moment dat [Sursa: Guide de terminologie de 'ONUSIDA,p. 23].

19 — Numirul de noi persoane care au fost infectate cu HIV intr-o anumita perioada in cadrul unei populatii date [Sursa: Guide de terminologie

de 'ONUSIDA, p. 16].

20 — Rezolutia CM/Res(2013)3 adoptata de Comitetul de Ministri al Consiliului Europei, din 27 martie 2013, referitoare la comportamentele
sexuale ale donatorilor de sange, care au un anumit impact asupra securitatii transfuzionale.

21 — Guvernul francez se bazeazi in aceastd privinta pe Rezolutia CM/Res(2013)3 mentionatd mai sus.
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21. Guvernul francez sustine, de asemenea, cd a considera excluderea permanenti a HSH ca fiind
contrara Directivei 2004/33 ar lipsi de orice efect util punctul 2.1 din anexa III la directiva respectiva.
Desi existd si alte comportamente sexuale care expun unui risc de contaminare®, toate ar expune
unui risc mai scdzut de a contracta boli infectioase grave transmisibile prin sange comparativ cu
populatia HSH, dupa cum atestd datele statistice amintite mai sus. Or, dacd un astfel de risc nu
raspunde ipotezei prevazute la punctul 2.1 din anexa III, guvernul francez se intreaba carei situatii ar
putea sa ii raspunda. Acesta concluzioneaza ca populatia HSH nu poate face obiectul decat al unei
excluderi permanente.

22. In al treilea rand, chiar daci punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33 ar trebui interpretat in
sensul in care populatia HSH nu ar putea fi vizatd decéit de o excludere temporard, un stat membru ar
putea aplica oricind masuri de protectie mai stricte si considera ca un astfel de nivel de risc de
contaminare justificd o excludere permanenta. Guvernul francez aminteste articolul 6 litera (a) TFUE si
articolul 168 alineatul (4) litera (a) TFUE. Acesta din urma prevede cé statele membre pot si mentini
sau sa instituie astfel de masuri, ceea ce este amintit nu numai prin considerentul (22), ci si prin
articolul 4 alineatul (2) din Directiva 2002/98, care prevede cd directiva mentionatd nu impiedica
statele membre sd mentind sau sa introduca masuri de protectie mai stricte care si fie in conformitate
cu dispozitiile tratatului. Intrucat protectia sinatitii umane si a vietii persoanelor ocupa, potrivit unei
jurisprudente constante, primul loc printre valorile si interesele protejate de Uniune, iar statele
membre sunt libere s decidd nivelul de protectie si maniera de a-1 asigura, nu exista niciun motiv
care sd impiedice un stat membru sa considere cd populatia HSH trebuie sa facd obiectul unei
excluderi permanente de la donare din cauza riscului ridicat la care aceastd populatie ar expune
donatorii, risc care este confirmat de datele epidemiologice furnizate de guvernul francez. Prin
urmare, o masurd de protectie mai stricta pe care ar constitui-o o astfel de excludere definitivda s-ar
dovedi proportionald cu obiectivul legitim urmarit.

B — Apreciere

23. Intr-o prima etapi, va fi necesar si se determine daca faptul ci un bérbat intretine raporturi
sexuale cu un alt barbat constituie un ,comportament sexual” care expune unui risc ridicat de a
contracta boli infectioase grave in sensul punctului 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33.

24. Daca situatia ar fi diferitd, atunci trebuie sd se examineze, intr-o a doua etapd, dacd un stat
membru poate, in exercitarea marjei de apreciere care ii este recunoscutd in mod traditional in
domeniul sanatatii publice, si adopte o masura de protectie mai stricta decat aceasta din urma4,
precum cea care consta in excluderea permanenta de la donarea de sange a populatiei HSH.

1. Cu privire la interpretarea punctului 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33

a) Punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33 nu poate fi pus in aplicare decét in prezenta unui risc
ridicat de contractare a unor boli infectioase grave transmisibile prin sdnge

25. Interpretarea care trebuie datd motivului de excludere previzut la punctul 2.1 din anexa III la
Directiva 2004/33 este cu atat mai dezbatutd cu cat, astfel cum a subliniat guvernul francez, unul
dintre motivele de excludere temporara enumerat la punctul 2.2.2 din anexa respectiva este formulat
in termeni identici din moment ce mentioneazd ,[p]ersoane al cdror comportament sau ale caror
activititi le expun riscului de contractare a unor boli infectioase transmisibile prin sange”*. In mod

22 — Cum ar fi intretinerea de raporturi sexuale neprotejate cu un partener ocazional sau cu un partener nou de mai putin de doud luni,
intretinerea de raporturi sexuale cu mai multi parteneri in ultimele patru luni sau intretinerea de raporturi sexuale cu un singur partener
care, la rdndul sdu, a avut mai mult de un partener in ultimele patru luni.

23 — Sublinierea noastra.
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evident, intentia legiuitorului nu poate sa fi fost aceea de a prevedea ca un comportament definit in
termeni identici sd poatd face obiectul in acelasi timp al unei excluderi permanente si al unei excluderi
temporare. Atat guvernul francez, cat si Comisia au pus in evidenta cu privire la acest aspect existenta
unor deosebiri intre versiunile lingvistice disponibile ale anexei III la Directiva 2004/33.

26. Astfel, conform versiunilor lingvistice avute in vedere, fie excluderea temporara vizeaza numai
existenta unui risc simplu in raport cu riscul ridicat vizat de excluderea permanentd*, fie anexa III
mentioneaza, in ambele cazuri, un risc ridicat®, fie, astfel cum este cazul versiunii in limba franceza,
anexa face deopotriva trimitere, in ambele cazuri, la unica notiune de ,risc” fara precizari
suplimentare®. Or, necesitatea interpretarii uniforme a dreptului Uniunii exclude posibilitatea ca, in
caz de indoiald, textul unei dispozitii sa fie privit in mod izolat, impunand, dimpotriva, ca acesta sa fie
interpretat in lumina versiunilor existente in celelalte limbi oficiale — comparatie care, astfel cum am
putut observa, nu este mai lamuritoare — si in functie de economia generald si de finalitatea
reglementérii din care face parte aceastd dispozitie”. Altfel spus, simplul fapt ci punctul 2.1 din
anexa III la Directiva 2004/33 in versiunea in limba franceza nu vizeaza decat persoanele al céror
comportament sexual le expune unui risc ,simplu” de a contracta boli infectioase grave nu reprezinti,
in sine, un element suficient pentru a concluziona in sensul compatibilitatii cu directiva a excluderii
permanente nationale.

27. Directiva 2004/33, stabilind cerintele tehnice ale Directivei 2002/98, urmareste aceeasi finalitate cu
aceasta din urma. Or, astfel cum a aratat guvernul francez, legiuitorul a facut din imbunatatirea calitatii
si a securitatii retelei transfuzionale o prioritate a Directivei 2002/98.

28. Adoptarea sa se inscrie in contextul in care statele membre se lovisera in prealabil de esecuri in
cadrul sistemului lor de supraveghere si securitate a retelei transfuzionale. In consecintd, autorititile
supranationale s-au sesizat cu privire la aceastd problema, atat la nivelul Consiliului Europei®, cat si al
Uniunii. Dar a fost necesar sa se astepte Directiva 2002/98, care are ca temei juridic articolul 152
alineatul (4) litera (a) CE — care prevede adoptarea de ,mdsuri care instituie standarde inalte de
calitate si de securitate [...] a sangelui” — pentru ca Uniunea si beneficieze de primul text obligatoriu in
domeniu®. Obiectivul calititii si al securitdtii este omniprezent®. Este vorba despre prevenirea
transmiterii bolilor”, fiind luate masuri pentru ca dondrile si provina de la persoane a caror stare de
sandtate este de asa naturd incat sa nu sufere efecte daunatoare ca urmare a donarii si orice risc de
transmitere a bolilor infectioase si fie redus la minimum?® si, astfel, si contribuie la asigurarea
increderii publicului®. Aceleasi preocupiri se regasesc la lecturarea Directivei 2004/33%*, al carei
obiectiv declarat este de a asigura un nivel ridicat de protectie a sanatitii umane®.

24 — A se vedea, de exemplu, versiunile in limbile italiana, greacd, engleza si portugheza.
25 — A se vedea, de exemplu, versiunile in limbile spaniola si germana.

26 — Formularea punctului 2.2.2 din anexa III la Directiva 2004/33 este la fel de imprecisa. Daca versiunea franceza se refera la comportamentul
sexual ori la activitatea profesionald, versiunile in limbile spaniola si italiana se limiteaza la mentionarea comportamentului sau a activitatii
sexuale, in timp ce versiunea in limba portughezd nu vorbeste decat de comportament sau de activitate, fira a preciza natura acestora —
pentru a mentiona doar aceste versiuni lingvistice ale Directivei 2004/33.

27 — A se vedea, in cadrul jurisprudentei abundente, Hotérarile Haasova (C-22/12, EU:C:2013:692, punctul 48 si jurisprudenta citatd) si Drozdovs
(C-277/12, EU:C:2013:685, punctul 39 si jurisprudenta citatd).

28 — Se va cita, de exemplu, Recomandarea nr. R(95) 14 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei din 12 octombrie 1995 referitoare la
protectia sanatatii donatorilor si a receptorilor in cadrul transfuziei sanguine.

29 — A se vedea considerentul (3) al Directivei 2002/98. In ceea ce priveste actiunile neobligatorii intreprinse de institutii, a se vedea
considerentele (6)-(9) ale directivei mentionate.

30 — A se vedea considerentele (1), (3) si (5), precum si articolul 1 din Directiva 2002/98.
31 — Considerentele (1) si (2) ale Directivei 2002/98.

32 — Considerentul 24 al Directivei 2002/98.

33 — Considerentele (3) si (6) ale Directivei 2002/98.

34 — A se vedea in special considerentele (2) si (4) si articolele 4 si 6 din Directiva 2004/33.
35 — Considerentul (1) al Directivei 2004/33.
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29. Prin urmare, este evident ca anexele la Directiva 2004/33 trebuie sa fie interpretate in lumina
acestui obiectiv. De asemenea, consideram cd punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33 trebuie
interpretat, dupa cum recunoaste de altfel guvernul francez in inscrisurile sale, in sensul in care
persoanele al cdror comportament sexual le expune unui risc ridicat de a contracta boli infectioase
grave transmisibile prin sange sunt excluse definitiv de la donarea de sange. O astfel de interpretare
pare sa fie nu numai oportund pentru ca distinctia realizata de legiuitorul Uniunii intre, pe de o parte,
motivele de excludere temporara si, pe de alta parte, motivele de excludere permanenta, sa isi pastreze
relevanta, ci si consecventa ideii, de asemenea prezenta in directiva, de a reduce la minimum orice risc
de transmitere. Astfel, un risc ridicat determind o excludere permanentd, in timp ce un risc mai mic,
mai redus nu determind decat o excludere temporara.

b) Faptul cd un bérbat a intretinut® sau intretine raporturi sexuale cu un alt barbat constituie un

»comportament sexual” in sensul punctului 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33?

30. Daca, avand in vedere cele mentionate anterior, hotarul dintre excluderea temporara si excluderea
permanentd pare sid se contureze, este necesar sia se determine ceea ce poate sid reprezinte un
»,comportament sexual” care expune unui risc ridicat de contaminare.

31. Cu privire la acest aspect, dosarul inaintat Curtii nu contine niciun element referitor la lucrarile
pregititoare ale Directivei 2004/33 care ar fi putut indica ceea ce legiuitorul a inteles prin
»,comportament sexual”’, iar directiva nu contine nicio definitie in acest sens. O examinare a
documentelor care provin de la Consiliul Europei nu este mai edificatoare, Comitetul de Ministri
limitdindu-se numai la a defini un comportament sexual riscant drept un ,,comportament sexual care
expune persoanele in cauzd unui risc sau unui risc ridicat de a contracta boli infectioase grave care
pot fi transmise prin sange””. Prin urmare, trebuie si se faca referire la sensul comun.

32. Dintr-un punct de vedere strict literal, comportamentul defineste maniera in care o persoana se
comportd, modalitatea sa de a se purta; este vorba despre ansamblul reactiilor sale, respectiv despre
conduita® sa. Notiunea de comportament determind, a priori, o apreciere subiectivd, iar
comportamentul sexual s-ar defini atunci prin deprinderile si practicile sexuale ale persoanei in cauzi,
altfel spus, prin conditiile concrete in care a(u) fost realizat(e) raportul/raporturile sexual(e)
respectiv(e).

33. In consecintg, ia nastere o intrebare: excluderea permanenta a HSH vizeaza sa afecteze o anumita
orientare sexuald sau mai degrabd un comportament real, la drept vorbind?

34. Astfel, criteriul excluziv folosit in decretul ministerial este faptul ca un barbat a avut sau are o
activitate sexuald care constd intr-un raport sexual cu un barbat, indiferent de conditiile
acestui/acestor raport(uri), de frecventa sau de practicile urmate. Bineinteles, criteriul nu este formulat
in mod explicit si direct pe baza orientarii sexuale, categoria HSH nefiind in mod oficial definitd in
functie de orientarea sexuala®. Dar, cu toate acestea, criteriul impune un tip de prezumtie irefragabila
potrivit cdreia o relatie HSH expune in mod obligatoriu si sistematic unui risc crescut de contaminare.
Si, in practicg, in mare parte, daca nu chiar exclusiv®, totalitatea populatiei masculine homosexuale si
bisexuale este, in fapt, exclusa pentru totdeauna de la donare pentru unicul motiv ca acesti barbati au
avut sau au in prezent raporturi sexuale cu un alt barbat.

36 — Conform formularii din chestionar.
37 — A se vedea anexa 1 la Rezolutia CM/Res(2013) 3 mentionatd mai sus.
38 — Conform definitiei date de Dictionarul Le petit Larousse illustré, editia 2011, Larousse, Paris.

39 — A se vedea definitia acronimului ,HSH” de la nota de subsol 16 din prezentele concluzii, precum si al treilea considerent al Rezolutiei
CM/Res(2013)3 mentionatd mai sus.

40 — Ipoteza, prezentata de Comisie in observatiile sale scrise, privind existenta unei parti a populatiei masculine homosexuale sau bisexuale total
abstinente si, prin urmare, admisibile pentru donarea de sange ni se pare, pand la urma, destul de marginala pentru a o lua in considerare
in prezentele concluzii.
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35. In opinia noastra, criteriul national retinut este formulat intr-o maniera deopotrivi prea extinsi si
prea genericd, in timp ce notiunea ,comportament sexual” utilizata de legiuitorul Uniunii impune
identificarea unei conduite, a unei atitudini precise care expune potentialul donator unui risc ridicat de
contaminare. De altfel, Comisia a pus deja in evidenta faptul ca acel ,comportament sexual” vizat de

Directiva 2004/33 nu trebuie s fie inteles ca fiind sinonim cu ,orientarea sexuald”*.

36. A concluziona ca punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33 impune excluderea pentru
totdeauna de la donarea de sange a persoanelor in privinta cérora a fost identificat un anumit
comportament circumstantiat care le-a expus sau le expune unui risc ridicat si care nu este adecvat
unei excluderi la fel de generice ca cea prevazutd de decretul ministerial nu conduce, contrar celor
sustinute de guvernul francez, la lipsirea de efect util a punctului 2.1 din anexa III la Directiva
2004/33. Acest lucru obligd, insd, este adevarat, la detalierea criteriilor de excludere permanentd. Dar
putem reflecta deja in privinta persoanelor care practicd prostitutia®, care, in opinia noastra, ar
indeplini conditiile pentru a fi vizate de o excludere permanenta in temeiul punctului 2.1 din anexa
respectiva.

37. Din cele mentionate anterior rezultd ca punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33 trebuie
interpretat in sensul cd simpla circumstantd ca un barbat a intretinut sau intretine raporturi sexuale
cu un alt barbat nu constituie, in sine, un comportament sexual care expune unui risc ridicat de a
contracta boli infectioase grave transmisibile prin sange.

2. Cu privire la marja de apreciere lasata statelor membre de Directiva 2004/33 si la posibilitatea
recunoscutd acestora din urma de a mentine sau de a introduce masuri de protectie mai stricte

a) Respectarea dispozitiilor tratatului ca limitd de exercitare a competentelor nationale

38. Dupa cum am subliniat deja, Directiva 2002/98, cu privire la care Directiva 2004/33 a stabilit
cerintele tehnice, a fost adoptatd in temeiul articolului 152 alineatul (4) litera (a) CE, care prevedea
conditiile in care Consiliul putea contribui la realizarea anumitor obiective si in special cel de a adopta
»masuri care instituie standarde inalte de calitate si de securitate [...] a sangelui si a derivatelor
acestuia”. Litera (a) a articolului respectiv preciza, in plus, ca ,aceste masuri nu pot impiedica un stat
membru si mentind sau si stabileascd masuri de protectie mai stricte”*. Articolul 152 alineatul (5)
CE prevedea cd actiunea Comunitatii in domeniul sanatitii publice respectd pe deplin
responsabilitatile statelor membre si in special ca ,masurile mentionate la alineatul (4) litera (a) nu
aduc atingere dispozitiilor nationale privind donarea [...] de sange”*.

39. Desi este necesar sa se deduca din cele de mai sus ca actiunea de ieri a Comunitatii si a Uniunii
astdzi nu poate imbraca decat forma unor masuri de insotire, de incurajare sau de coordonare, dar cu
certitudine nu de armonizare, Curtea nu a interpretat niciodata aceste dispozitii in sensul in care
masurile nationale nu fac obiectul niciunui control al compatibilitatii lor cu dreptul Uniunii.

40. Astfel, in domeniul securitétii sociale, Curtea s-a pronuntat ca, ,[d]esigur, este cert cd dreptul
Uniunii nu restrange competenta statelor membre de a-si organiza sistemele de securitate sociald si
cd, in lipsa unei armonizari la nivelul Uniunii, revine legislatiei fiecarui stat membru sarcina de a
stabili conditiile de acordare a prestatiilor in materie de securitate sociald [...] Trebuie aritat de

41 — A se vedea raspunsul Comisie din 17 august 2011 la intrebarea cu solicitare de raspuns scris din data de 1 iulie 2011 (E-006484/2011).

42 — Acest caz a fost luat in considerare, de altfel, de Consiliul Uniunii Europene in Recomandarea sa 29 iunie 1998 privind admisibilitatea
donatorilor de singe si de plasmai si controlul sdngelui donat in Comunitatea Europeand (JO L 203, p. 14: a se vedea, mai exact, punctul C
subpunctul 1 din anexa II la recomandarea mentionatd) si de Comitetul de Ministri al Consiliului Europei, in special in al treilea
considerent al Rezolutiei CM/Res(2013)3 a acestuia, mentionati mai sus.

43 — Actualul articol 168 alineatul (4) litera (a) TFUE.

44 — 1In aceeasi ordine de idei, a se vedea actualul articol 168 alineatul (7) TFUE.
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asemenea cd, potrivit articolului 152 alineatul (5) CE, actiunea Uniunii in domeniul sinétatii publice
respectd pe deplin responsabilitatile statelor membre in ceea ce priveste organizarea si prestarea
serviciilor de sandtate si de ingrijire medicald. Rezultd totusi cd, in exercitarea acestei competente,
statele membre trebuie si respecte dreptul Uniunii, in special dispozitiile referitoare la libera prestare
a serviciilor [...] Astfel, Curtea a statuat ca articolul 152 alineatul (5) CE nu exclude ca statele
membre sa fie obligate, in temeiul altor dispozitii din tratat [...] sd isi adapteze sistemul national de
securitate sociala fdrd a se putea considera cd ar exista, din acest motiv, o atingere adusd competentei
lor suverane in materie”*.

41. Mutatis mutandis, Curtea ar trebui de asemenea si se pronunte in sensul ci a supune exercitarea
celorlalte competente nationale mentionate la articolul 152 alineatul (5) CE respectarii dispozitiilor
tratatului nu aduce atingere competentei lor suverane in materie. Ultima precizare continutd in
articolul respectiv, care vizeaza in mod specific donarea de sange, nu pare sa se opuna acestei
aprecieri.

42. Astfel, in fata unei legislatii nationale care urmareste si asigure caracterul voluntar si neplatit al
dondrii si care pare mai protectoare in raport cu prevederile Directivei 2002/98*, Curtea nu si-a
diminuat controlul pe motiv ca legislatia nationala intra in domeniul de aplicare al articolului 152
alineatul (5) CE. Dimpotriva, ea a supus respectiva legislatie unui test de compatibilitate cu celelalte
dispozitii ale tratatului, in spetd cele consacrate liberei circulatii a marfurilor. Mai mult, Curtea a
concluzionat ca articolul 28 CE coroborat cu articolul 30 CE se opune unei reglementiri nationale
care prevede ca importul de sange si de componente sanguine care provin din alt stat membru este
licit numai cu conditia, aplicabild si in privinta produselor nationale, ca dondrile de sdnge care stau la
baza acestor produse sa fi fost efectuate fara ca donatorii sa fi beneficiat de vreo platd si fara ca acestia
din urma sa fi obtinut rambursarea cheltuielilor pe care le-au suportat pentru a efectua aceste donari®.

43. In sfarsit, constatam ci faptul ca respectarea dispozitiilor tratatului constituie limita naturald a
exercitirii competentelor nationale este confirmat de articolul 4 alineatul (2) primul paragraf din
Directiva 2002/98, potrivit ciruia ,[p]rezenta directivdi nu impiedicd un stat membru sd mentind sau
sa introduca pe teritoriul sau masuri de protectie mai stricte care sd fie in conformitate cu dispozitiile
tratatului”*®, fapt care nu este contestat nici de guvernul francez®, nici de Comisie™.

45 — Hotérarea Comisia/Portugalia (C-255/09, EU:C:2011:695, punctele 47-49 si jurisprudenta citaté), sublinierea noastra. In aceastd cauzi, Curtea
a urmat recomandarea avocatului general in aceastd privintd, conform céreia ,Republica Portughezd nu [putea] invoca in mod util nici
propria competentd pentru organizarea serviciilor de sinitate si pentru furnizarea asistentei medicale pe teritoriul acesteia pentru a se
sustrage obligatiilor sale impuse prin restul dreptului primar al Uniunii” [a se vedea punctul 64 din Concluziile avocatului general Trstenjak
(EU:C:2011:246)].

46 — O astfel de masurd de protectie mai strictd a fost prevazuta de articolul 4 alineatul (2) al doilea paragraf din Directiva 2002/98.

47 — Hotérarea Humanplasma (C-421/09, EU:C:2010:760, punctul 46).

48 — Sublinierea noastra.

49 — A se vedea punctul 90 din observatiile sale scrise.

50 — A se vedea raspunsurile Comisiei din 1 aprilie 2009 la intrebarea parlamentard nr. E-0910/2009 (care face trimitere la respectarea
principiului proportionalitatii) si din 17 august 2011 la intrebarea parlamentard nr. E-006484/2011 [care face trimitere in special la
articolul 21 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene (denumité in continuare ,carta”, JO 2007, C 303, p. 1)].
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b) Decretul ministerial implicd o discriminare indirectd, rezultata din combinarea criteriilor de sex si de
orientare sexuala

44. Avand in vedere ca libertatea statelor membre se opreste acolo unde respectarea dreptului primar
al Uniunii este periclitatd, ne vom limita sd observam, in aceasta privinta, ca prin excluderea definitiva
a oricarui barbat care a intretinut sau intretine raporturi sexuale cu un alt barbat, decretul ministerial
introduce in sistemul de selectare a donatorilor o evidentd discriminare indirectd” care constd in
asocierea unui tratament diferit pe criterii de sex — criteriul respectiv vizdnd exclusiv barbatii — si pe
criterii de orientare sexuald — criteriul respectiv vizand cvasiexclusiv barbatii homosexuali si bisexuali.

45. Cu toate ca Recomandarea R(95) 14 a reiterat importanta instituirii unei proceduri de selectare
corespunzatoare a donatorilor care sa evite orice posibilitate de discriminare, Rezolutia
CM/Res(2013)3, citatd anterior, a recunoscut cd avea loc excluderea populatiei HSH, respectiv a unei
intregi categorii a populatiei, ca urmare a imposibilitatii de a detalia datele statistice disponibile in
functie de riscurile asumate individual. Or, mai exact, statisticile opun in mod regulat populatia HSH
populatiei heterosexuale: astfel incat expresia HSH a devenit, atat in sens comun, cét si stiintific,
sinonimd cu ,homosexual” sau ,bisexual”®’. Comunitatea masculind homosexuald si bisexuald este
exclusa de la donarea de sange in mod definitiv: prin urmare, aceasta face obiectul unei discriminari.
Or, Uniunea combate discriminarile pe criterii de sex si de orientare sexuald dupd cum o
demonstreaza atat fostul articol 13 CE, cat si actualul articol 19 TFUE si articolul 21 din carta*.

46. Desigur, se poate obiecta cd orice mecanism de selectare este, prin natura sa, discriminatoriu. Cu
toate acestea, este necesar sa se asigure cd astfel de diferente de tratament apar ca fiind justificate si
proportionale.

c) Diferenta de tratament este justificata si proportionala?

47. Curtea a statuat in repetate randuri ca ,sdnatatea si viata persoanelor ocupa primul loc printre
bunurile si interesele protejate de tratat”**. Intrucat decretul ministerial care implica excluderea totali
si permanenta a populatiei HSH de la donarea de sénge reprezinta o masura de protectie mai strictd
in sensul articolului 4 alineatul (2) din Directiva 2002/98, este incontestabil cd urméreste un obiectiv
legitim, acela de reducere la minimum a riscurilor de contaminare pentru receptori si de a contribui
astfel la obiectivul general de a asigura un nivel ridicat de protectie a sanatatii publice, amintit in
prezent atat la articolul 168 alineatul (1) TFUE, cét si la articolul 35 din carta.

51 — Dupa pérerea noastrd, s-ar putea ezita in privinta acestei calificiri. Curtea a concluzionat, cel putin in doud randuri, in sensul existentei unei
discriminari directe pe criteriul orientirii sexuale in cauzele Maruko (C-267/06, EU:C:2008:179) si Hay (C-267/12, EU:C:2013:823). In primul
caz, era vorba, in esentd, despre o legislatie nationald care rezerva dreptul la plata unei pensii de urmas exclusiv persoanelor vaduve, in
conditiile in care numai o persoand césatorita se putea prevala de aceasta calitate si desi dreptul la cisitorie nu era recunoscut persoanelor
de acelasi sex. In al doilea caz, era vorba despre o conventie colectiva care prevedea dreptul al concediu si la plata unei prime de cisitorie,
fara a prevedea drepturi corespunzatoare in ipoteza in care persoanele in cauza incheiasera un parteneriat civil, singura forma de parteneriat
disponibild persoanelor de acelasi sex. Cu toate acestea, in cele doua cazuri si contrar excluderii in discutie in litigiul principal, tratamentul
mai putin favorabil aducea atingere intregii comunititi homosexuale, atdt masculine, cat si feminine.

52 — In plus fati de datele furnizate de guvernul francez, a se vedea de asemenea ,VIH/sida en France: données de surveillance et études”, in
Bulletin épidémiologique hebdomadaire din 1 decembrie 2012, nr. 46-47, p. 523 (care poate fi descircat de la adresa de internet
www.invs.sante.fr) sau graficul realizat de Institut francais de veille sanitaire cu privire la numaérul de persoane seropozitive HIV identificate,
defalcat in functie de modul de contaminare si de tara de origine pentru anii 2003-2011 (disponibil la adresa de internet
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/VIH-sida-IST/Infection-a-VIH-et-sida/Donnees/
Donnees-epidemiologiques-sur-l-infection-a-VIH-et-les-IST).

53 — Subliniem, de asemenea, ca in Concluziile prezentate in cauza Romer (C-147/08, EU:C:2010:425) si potrivit unei analize pe care o
impartasim pe deplin, avocatul general Jaaskinen a invitat Curtea sa consacre interdictia de discriminare pe motive de orientare sexuald
drept un principiu general de drept (a se vedea punctul 122 si urm.). In hotirarea sa (C-147/08, EU:C:2011:286), Curtea a putut totusi
raspunde intrebarilor preliminare care i-au fost adresate fira s fi luat o pozitie cu privire la acest aspect. Poate cd a sosit momentul unei
astfel de ludri de pozitie, avind in vedere ca decretul in discutie in litigiul principal a fost adoptat in luna ianuarie 2009, respectiv anterior
intrarii in vigoare a Tratatului de la Lisabona si, prin urmare, inainte ca aceasta carta sa fi dobandit un caracter obligatoriu.

54 — Hotararea Miiller Fleisch (C-562/08, EU:C:2010:93, punctul 32 si jurisprudenta citatd). A se vedea de asemenea Hotardrea Humanplasma
(EU:C:2010:760, punctul 32).
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48. In cazul in care reglementarea in discutie in litigiul principal urmareste un obiectiv legitim, este
necesar sa se verifice daca aceasta respectd, pe de alta parte, principiul proportionalitatii, respectiv
dacd este adecvatd si necesara realizérii obiectivului urmarit, avind in vedere ci, atunci cidnd este
posibila alegerea dintre mai multe masuri adecvate, trebuie si se recurga la cea mai putin
constrangatoare si sd se asigure ca sarcinile impuse nu sunt disproportionate in raport cu scopurile
vizate™.

49. In primul rand, excluderea permanentd a populatiei HSH vizeaza efectiv realizarea obiectivului
legitim urmarit.

50. In al doilea rand, in ceea ce priveste sarcinile impuse, din perspectiva mizelor aflate in joc, este
necesar sa fie considerate ca relativ tolerabile, sentimentul de excludere din motive legate de viata
privata fiind evaluat comparativ cu interesul superior al protejarii sanatitii receptorilor. In plus, putem
intelege ca respingerea unui gest dezinteresat de generozitate si solidaritate precum donarea de sange
poate provoca o reactie de neintelegere din partea persoanelor vizate de refuz, insd trebuie sa se
recunoasca cd donarea de singe nu este, in sine, un drept si ca nu a fost niciodatd recunoscut
caracterul sau universal intrucat donatorii fac obiectul unei selectii si trebuie, in aceastd privinta, sa
indeplineascé o serie de conditii si ca, in orice caz, ultimul cuvant apartine strict autorititilor medicale
care isi asuma exclusiv deplina responsabilitate imediatd pentru deciziile lor*.

51. In al treilea rand, in contextul sinititii publice, verificarea respectarii principiului proportionalititii
impune ,sd se tind seama de faptul cd statul membru poate decide cu privire la nivelul la care
intentioneaza sa asigure protectia sanatatii publice si cu privire la modul in care acest nivel trebuie
atins. Intrucat nivelul mentionat poate varia de la un stat membru la altul, este necesar sa se
recunoascé statelor membre o anumitd marja de apreciere””’. Prin urmare, faptul c¢d un stat membru
impune reguli mai putin stricte decat cele aplicabile in alt stat membru nu ar insemna in sine ca
acestea din urma sunt disproportionate**.

52. In mod concret, acest lucru inseamni ca faptul ca Spania, Italia, Slovacia, Finlanda si Regatul Unit
nu exclud populatia HSH nici sistematic, nici definitiv de la donarea de singe”, nu trebuie sa fie luat
in considerare atunci cand se decide dacd o masurad care afecteazd mai putin principiul egalitatii de
tratament, dar de naturd a atinge acelasi rezultat, ar putea fi adoptata de guvernul francez. Acest lucru

55 — A se vedea Hotarérea Miller Fleisch (EU:C:2010:93, punctul 43).

56 — A se vedea punctul 4.1 din Rezolutia CM/Res(2008)5 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei cu privire la raspunderea donatorilor
si la limitarea donirii de sange si de componente sanguine, in conformitate cu care este recomandat ca centrele sanguine si isi asume
raspunderea finald pentru calitatea singelui si ca acestea ,sé fie responsabile pentru decizia finald de a accepta sau de a exclude donatorii,
pe baza unei analize a riscului ce are la baza date epidemiologice actualizate regulat si ludnd in considerare dreptul receptorilor la protectia
sanatatii si obligatia rezultantd de reducere a riscului de transmitere a bolilor infectioase. Aceste drepturi si obligatii au prioritate fatd de
orice alt considerent, inclusiv vointa persoanelor de a dona singe” (sublinierea noastra).

57 — Hotararile Humanplasma (EU:C:2010:760, punctul 39) si Venturini si altii (C-159/12-C-161/12, EU:C:2013:791, punctul 59 si jurisprudenta

citatd).
58 — Hotdrarile Miller Fleisch (EU:C:2010:93, punctul 45 si jurisprudenta citatd) si Humanplasma (EU:C:2010:760, punctul 40).
59 — Spania si Italia previad numai o excludere temporara in cazul partenerilor multipli sau al schimbarii partenerului, indiferent de natura relatiei

in cauza (modificarea legislatiei care a intervenit in cursul procedurii in fata Curtii Europene a Drepturilor Omului a permis de altfel
acesteia si nu exercite controlul compatibilititii cu Conventia europeand pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
semnatd la Roma la 4 noiembrie 1950, a excluderii homosexualilor de la donarea de sénge; a se vedea Curtea Europeand a Drepturilor
Omului, Hotardrea Tosto impotriva Italiei din 15 octombrie 2002, cererea nr. 49821/99); Slovacia (astfel cum rezultd din formularea
intrebarii parlamentare nr. E-0910/09 din 17 februarie 2009), precum si, in cele din urm3, Finlanda si Regatul Unit au optat pentru o cerintd
de abstinentd de 12 luni in cazul barbatilor care au declarat ci au intretinut un raport sexual cu un alt barbat.
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este cu atdt mai adevarat cu céat nivelul de risc nu este uniform in randul statelor membre avand in
vedere ca situatia lor epidemiologicd, in special in ceea ce priveste infectia cu HIV, este foarte
disparatd si ca este cert cd Franta prezintd o ratid de prevalentd a HIV deosebit de ridicatd® in randul
populatiei HSH.

53. Cu toate acestea, pentru a determina dacé excluderea permanentd prevazuta de decretul ministerial
nu depéseste ceea ce este necesar, instanta de trimitere trebuie sa realizeze o serie de verificari pe care
situatia dosarului inaintat Curtii nu ii permite sa le realizeze.

54. Astfel, este necesar, in primul rand, sa fie luatd in considerare situatia epidemiologica specifica
Frantei, asigurdndu-se ca datele statistice furnizate sunt recente®, reprezentative si fiabile.

55. In al doilea rand, o serie de elemente specifice tehnicii sanitare trebuie si fie verificate.

56. Argumentele guvernului francez s-au concentrat cvasiexclusiv pe riscul de contractare a virusului
HIV la care este expusd populatia HSH. Desi excluderea permanenta este in principal justificata prin
riscul la care este expus receptorul din cauza ,ferestrei imunologice”, subliniem cd guvernul francez a
ardtat ca perioada cea mai lunga — cea care priveste virusul HIV 2 — este apreciata la 22 de zile. Or,
dacad nu ne inselam, termenul maxim de stocare a sangelui este de aproximativ 45 de zile. Punerea in
carantind in mod regulat a dondrilor obtinute de la populatia HSH pe parcursul unei astfel de
perioade inainte de a fi testate ar putea reprezenta in mod obiectiv o solutie care sa permitd o mai
buna realizare a obiectivului urmarit.

57. Instanta de trimitere ar trebui, asadar, sa isi pund problema dacd o astfel de carantind este
acceptabild din punct de vedere economic si realizabila din punct de vedere stiintific pentru toate sau
pentru o parte a componentelor sanguine. Instanta de trimitere ar trebui sa verifice in special ca
aceasta nu afecteaza buna functionare a retelei transfuzionale. In acest scop, ar putea, de exemplu, si
se sprijine pe concluziile raportului cu privire la filiera sangelui remis in 2013 Ministre des affaires
sociales et de la santé de citre domnul Olivier Véran, deputat francez (denumit in continuare
»Raportul Véran”), potrivit ciruia ,expertii convin ca punerea in carantina in mod regulat a plasmei,
asociatd depistirii virusologice, permite neutralizarea oricdrui risc de transmitere virald”*% In ceea ce
priveste protectia sanatatii receptorilor, o astfel de solutie pare a fi optimd: pe de o parte, aceasta
permite surmontarea problemelor legate de sentimentul de discriminare pe care l-ar putea resimti
membrii populatiei HSH — sentiment care i-ar putea determina si nu raspunda sincer la chestionar —
si, pe de altd parte, aceasta supune toate dondrile unui tratament identic, lasand sa se scurgd, inainte de
a le testa, perioada in care virusul nu este depistabil, astfel incat sia se apropie semnificativ de riscul
zero. Subliniem ca observatiile guvernului francez, desi ulterioare remiterii raportului respectiv, nu fac
referire la acesta.

58. In plus, exista anumite indoieli in privinta caracterului coerent al excluderii permanente. Potrivit
contraindicatiei permanente stabilite prin decretul ministerial si din interpretarea coroboratd a
acestuia din urma cu chestionarul mentionat mai sus®, faptul c¢d un barbat a intretinut, cel putin o
data in viata sa — chiar si cu zece ani in urma —, un raport sexual cu un alt barbat atrage dupa sine
excluderea sa definitiva de la donarea de sange. Trebuie sa se deducd de aici ca nu prezinta
importanta caracterul actual al comportamentului riscant, desi, avand in vedere ci toate donarile de

60 — Daca ludm in considerare datele furnizate de guvernul francez, care par sa fie confirmate prin raportul special , Thematic report: Men who
have sex with men (MSM) — Monitoring implementation of the Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and
Central Asia: 2012 progress” (a se vedea in special p. 4 si 5 si anexa 2) al Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor, instituit
prin Regulamentul (CE) nr. 851/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 21 aprilie 2004 (JO L 142, p. 1, Editie specialg,
15/vol. 11, p. 157).

61 — Hotararea Franta/Comisia (C-601/11 P, EU:C:2013:465, punctul 136).
62 — A se vedea pagina 35 din raportul mentionat.
63 — A se vedea punctul 9 din prezentele concluzii.
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sange sunt testate cu privire la virusul HIV, in fapt, fereastra imunologicd este cea care reprezint
perioada cea mai critica si care expune receptorii riscului cel mai ridicat®. Or, iarasi, daci motivul
principal este reprezentat de fereastra imunologicd, s-ar putea imagina cd o excludere temporara,
stabilita in functie de data ultimului raport, se dovedeste mai adecvata.

59. In aceeasi ordine de idei, ne putem pune intrebdri asupra motivelor pentru care nu existi o
contraindicatie specifica care sa vizeze o femeie al carei partener apartine populatiei HSH. De altfel, o
persoana al carei partener este seropozitiv face obiectul unei contraindicatii temporare de patru luni.
Pe de o parte, ne putem imagina ca intr-un astfel de cuplu se manifesta o vigilenta sporita, dar pe de
alta parte, putem de asemenea considera cd, intr-o astfel de situatie, expunerea la risc este reald, in
timp ce pentru populatia HSH, fara o examinare individuala a practicilor pe care le urmeazi, aceasta
pare mai putin sigurd. De asemenea, trebuie analizata ipoteza in care un barbat a intretinut, o singura
data in viatd sau ocazional, un raport homosexual protejat — exclus definitiv — comparativ cu ipoteza in
care o persoand heterosexuald care intretine in mod regulat raporturi neprotejate va fi insa afectata
numai de o contraindicatie temporara: simpla apartenenta la populatia HSH este de natura sd justifice,
intr-o astfel de situatie, o excludere definitiva?

60. Pentru a reveni la statistici, subliniem ca in anul 2011, 2400 de persoane din randul populatiei
HSH au descoperit ci sunt seropozitive. In acelasi an, 3500 de persoane au fost contaminate prin
raporturi heterosexuale, dintre care 2400 de persoane heterosexuale niscute in strainitate®. Instanta
de trimitere ar trebui sd incerce sa clarifice motivele pentru care aceastd categorie de donatori nu face
obiectul niciunei contraindicatii conform decretului ministerial in discutie in cadrul litigiului
principal *.

61. In ultimul rand si probabil cel mai important, chestionarul ar putea fi modificat astfel incat sa
poata servi la identificarea comportamentelor riscante in cadrul populatiei HSH, astfel cum se
intampla in mod satisfacitor in cazul restului populatiei de donatori. Intrebiri mai specifice — privind
perioada scursa de la ultimul raport, numarul de parteneri, natura raporturilor, caracterul protejat al
raporturilor, frecventarea localurilor de noapte — ar permite nu numai identificarea unei orientari
sexuale, ci si, dimpotriva, evaluarea nivelului de risc pe care il prezinta individual fiecare donator prin
prisma propriului comportament sexual .

62. Din cele mentionate anterior rezulta cd ii revine instantei de trimitere sarcina de a se asigura cg,
prin excluderea permanenta de la donarea de sidnge a barbatilor care au intretinut sau intretin
raporturi sexuale cu un barbat, guvernul francez a exercitat marja de apreciere care este recunoscuti
in mod traditional statelor membre in domeniul protectiei sanatatii publice intr-un mod care sa fie
conform cerintelor principiului nediscriminédrii pe motive de orientare sexuala si in special ale
principiului proportionalitétii. Verificind daca masura de excludere definitiva nu depéseste ceea ce
este necesar pentru realizarea obiectivului legitim al protectiei sanatatii receptorilor, acesteia ii revine
sarcina in special de a se asigura, in primul rand, ca situatia epidemiologica specifica Frantei, astfel
cum i-a fost prezentatd Curtii, are la bazi date statistice fiabile, reprezentative si recente si, in al doilea
rand, cd, in stadiul actual al cunostintelor stiintifice, nu este posibil, firda a supune reteaua
transfuzionald unor constrangeri excesive, sa se prevada masuri de punere in carantinid a donarilor in

64 — Articolul 20 din Recomandarea nr. R(95) 14 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei prevede ci ,[e]xcluderea (temporara sau
definitivd, dupd caz) ar trebui sa fie instituitd in privinta persoanelor care apartin categoriilor care, prin antecedentele lor medicale sau prin
activititile si comportamentele actuale, prezintd un risc de transmitere a bolilor infectioase” (sublinierea noastra).

65 — Sursa: grafic realizat de Institut francais de veille sanitaire cu privire la numarul de persoane seropozitive HIV identificate, defalcat in functie
de modul de contaminare si de tara de origine pentru anii 2003-2011, citatd anterior. In special, este vorba despre persoane nascute in
Africa subsahariand (77 %) si femei (58 %).

66 — Este limpede cd populatia HSH fiind din punct de vedere numeric cu mult inferioara populatiei heterosexuale, rata de contaminare este in
mod proportional mai ridicatd in cazul acestei populatii, insd nu intentiondm si supunem aici discutiei acest aspect. Este de asemenea
incontestabil ca persoanele heterosexuale nascute in strdindtate reprezintd, in mod proportional, o categorie speciald expusa riscului de a
contracta HIV, fard insd a face obiectul unei masuri speciale de precautie potrivit interpretarii decretului ministerial.

67 — Subliniem, in aceastd privinta, ca este vorba, de asemenea, despre o recomandare prezenta in Raportul Véran, citat anterior: a se vedea p. 36
din raportul mentionat.
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asteptarea expirarii ferestrei imunologice. In sfarsit, ii revine, de asemenea, sarcina de a identifica
eventualele motive pentru care evaluarea riscului asumat individual, prin intermediul unui chestionar
eventual modificat si al unui interviu individual realizat de personalul medical care urmareste sa
identifice dacd un potential donator are un comportament sexual considerat ,riscant”, posibila pentru
restul populatiei, s-ar dovedi nepotrivitd pentru a asigura in mod satisficator protectia receptorilor in
ceea ce priveste dondrile obtinute de la barbati care au intretinut sau intretin raporturi sexuale cu un
barbat.

V — Concluzie

63. Avand in vedere toate consideratiile de mai sus, propunem Curtii sd rdspunda la intrebarea
adresata de tribunal administratif de Strasbourg dupa cum urmeaza:

»Punctul 2.1 din anexa III la Directiva 2004/33/CE a Comisiei din 22 martie 2004 de punere in aplicare
a Directivei 2002/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce priveste anumite cerinte
tehnice pentru sange si componente sanguine trebuie interpretat in sensul ca simpla circumstanta ca
un bérbat a intretinut sau intretine in prezent raporturi sexuale cu un béarbat nu constituie in sine un
comportament sexual care expune unui risc ridicat de a contracta boli infectioase grave transmisibile
prin sange.

Ii revine instantei de trimitere sarcina de a se asigura ci, prin excluderea permanenti de la donarea de
sange a barbatilor care au intretinut sau intretin raporturi sexuale cu un barbat, guvernul francez a
exercitat marja de apreciere care este recunoscutd in mod traditional statelor membre in domeniul
protectiei sanatatii publice intr-un mod care sa fie conform cerintelor principiului nediscriminarii pe
motive de orientare sexuala si in special ale principiului proportionalitatii.

Verificind dacd masura de excludere definitivd nu depéiseste ceea ce este necesar pentru realizarea
obiectivului legitim al protectiei sanatatii receptorilor, acesteia ii revine sarcina in special de a se
asigura, in primul rand, ca situatia epidemiologica specifica Frantei, astfel cum i-a fost prezentata
Curtii, are la bazd date statistice fiabile, reprezentative si recente si, in al doilea rand, cd, in stadiul
actual al cunostintelor stiintifice, nu este posibil, fira a supune reteaua transfuzionala unor
constrangeri excesive, s se prevada masuri de punere in carantind a donarilor in asteptarea expirarii
ferestrei imunologice. In sfarsit, ii revine, de asemenea, sarcina de a identifica eventualele motive
pentru care evaluarea riscului asumat individual, prin intermediul unui chestionar eventual modificat
si al unui interviu individual realizat de personalul medical care urméireste sa identifice dacd un
potential donator are un comportament sexual considerat «riscant», posibila pentru restul populatiei,
s-ar dovedi nepotrivitd pentru a asigura in mod satisfacitor protectia receptorilor in ceea ce priveste
dondrile obtinute de la barbati care au intretinut sau intretin raporturi sexuale cu un barbat.”
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