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HOTARAREA CURTII (Marea Camer)

15 iulie 2021 *

»Lrimitere preliminard — Libera circulatie a persoanelor — Cetéatenia Uniunii — Regulamentul
(CE) nr. 883/2004 — Articolul 3 alineatul (1) litera (a) — Prestatii de boald — Notiune —
Articolul 4 si articolul 11 alineatul (3) litera (e) — Directiva 2004/38/CE — Articolul 7 alineatul (1)
litera (b) — Drept de sedere pentru o perioadd mai mare de trei luni — Conditia de a dispune de
asigurari medicale complete — Articolul 24 — Egalitate de tratament — Resortisant al unui stat
membru fara activitate economica cu resedinta legala pe teritoriul altui stat membru —
Refuzul statului membru gazda de a afilia aceasta persoana la sistemul sau public de asigurari
de sanatate”

In cauza C-535/19,
avand ca obiect o cerere de decizie preliminard formulatd in temeiul articolului 267 TFUE de
Augstaka tiesa (Senats) (Senatul Curtii Supreme, Letonia), prin decizia din 9 iulie 2019, primita
de Curte la 12 iulie 2019, in procedura
A
cu participarea:
Latvijas Republikas Veselibas ministrija,

CURTEA (Marea Camera),
compusa din domnul K. Lenaerts, presedinte, doamna R. Silva de Lapuerta, vicepresedints,
domnii J.-C. Bonichot, A. Arabadjiev, doamna A Prechal, domnii N. Picarra si N. Wahl,
presedinti de camerd, domnii E. Juhdsz, M. Safjan, D. Svaby, S. Rodin, F. Biltgen, doamna
K. Jirimde (raportoare) si domnii C. Lycourgos si P. G. Xuereb, judecatori,
avocat general: domnul H. Saugmandsgaard QOe,
grefier: domnul M. Aleksejev, sef de unitate,
avand in vedere procedura scrisa si in urma sedintei din 28 septembrie 2020,

ludnd in considerare observatiile prezentate:

— pentru A, de L. Liepa, advokats;

* Limba de proceduré: letona.
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— pentru Latvijas Republikas Veselibas ministrija, initial de I. Vinkele si R. Osis, ulterior de
R. Osis;

— pentru guvernul leton, initial de V. Soneca, V. Kalnina si K. Pommere, ulterior de K. Pommere,
in calitate de agenti;

— pentru guvernul spaniol, de L. Aguilera Ruiz, in calitate de agent;
— pentru Comisia Europeana, de D. Martin, E. Montaguti si [. Rubene, in calitate de agenti,
dupa ascultarea concluziilor avocatului general in sedinta din 11 februarie 2021,

pronunta prezenta

Hotarare

Cererea de decizie preliminara priveste interpretarea articolului 18, a articolului 20 alineatul (1) si
a articolului 21 TFUE, a articolului 3 alineatul (1) litera (a), a articolului 4 si a articolului 11
alineatul (3) litera (e) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald (JO 2004,
L 166, p. 1, Editie speciala, 05/vol. 7, p. 82), astfel cum a fost modificat prin Regulamentul (CE)
nr. 988/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie 2009 (JO 2009, L 284,
p- 43) (denumit in continuare ,Regulamentul nr. 883/2004”), precum si a articolului 7 alineatul (1)
litera (b) si a articolului 24 din Directiva 2004/38/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
29 aprilie 2004 privind dreptul la libera circulatie si sedere pe teritoriul statelor membre pentru
cetatenii Uniunii si membrii familiilor acestora, de modificare a Regulamentului (CEE)
nr. 1612/68 si de abrogare a Directivelor 64/221/CEE, 68/360/CEE, 72/194/CEE, 73/148/CEE,
75/34/CEE, 75/35/CEE, 90/364/CEE, 90/365/CEE si 93/96/CEE (JO 2004, L 158, p. 77, Editie
speciald, 05/vol. 7, p. 56).

Aceasta cerere a fost formulatd in cadrul unui litigiu intre A, pe de o parte, si Republikas Veselibas
ministrija (Ministerul Sanatétii din Republica Letonia), pe de altad parte, in legatura cu refuzul
acestuia din urma de a-1 afilia pe A la sistemul public de asigurari de sinétate si de a-i elibera un
card european de asigurari sociale de sanétate.

Cadrul juridic

Dreptul Uniunii

Regulamentul nr. 883/2004

Articolul 2 din Regulamentul nr. 883/2004, intitulat ,Domeniul de aplicare personal”, prevede la
alineatul (1):

»Prezentul regulament se aplica resortisantilor unuia dintre statele membre, apatrizilor si refugiatilor
care sunt rezidenti intr-un stat membru si care se afld sau s-au aflat sub incidenta legislatiei unuia sau
mai multor state membre, precum si membrilor de familie si urmasilor acestora.”
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Potrivit articolului 3 din acest regulament, intitulat ,Domeniul de aplicare material”:

»(1) Prezentul regulament se aplicd tuturor legislatiilor referitoare la ramurile de securitate
sociald privind:

(a) prestatiile de boal4;

[...]

(5) Prezentul regulament nu se aplica:

(a) asistentei sociale sau medicale sau

[...]"

Articolul 4 din regulamentul mentionat, referitor la ,[e]galitatea de tratament”, are urmatorul
cuprins:

»Cu exceptia cazului in care prezentul regulament prevede altfel, persoanele cédrora li se aplica
prezentul regulament beneficiaza de aceleasi prestatii si sunt supuse acelorasi obligatii, in temeiul
legislatiei unui stat membru, ca si resortisantii acelui stat membru.”

Articolul 11 din acelasi regulament enunta ,[r]eguli generale” referitoare la stabilirea legislatiei
aplicabile. Acesta are urmatorul cuprins:

»(1) Persoanele cérora li se aplica prezentul regulament sunt supuse legislatiei unui singur stat
membru. Aceastd legislatie se stabileste in conformitate cu prezentul titlu.

[...]
(3) Sub rezerva articolelor 12-16:

(a) persoana care desfisoard o activitate salariatd sau independenta intr-un stat membru se
supune legislatiei din statul membru respectiv;

(b) functionarii se supun legislatiei din statul membru de care apartine administratia ai caror
salariati sunt;

(c) persoana care beneficiaza de ajutor de somaj in conformitate cu articolul 65, in temeiul
legislatiei statului membru de resedintd, se supune legislatiei statului membru respectiv;

(d) persoana convocata sau concentratd pentru indeplinirea obligatiilor militare sau efectuarea
serviciului civil intr-un stat membru se supune legislatiei statului membru respectiv;

(e) orice altd persoana céreia nu i se aplica literele (a)-(d) se supune legislatiei statului membru de

resedinta, fard a se aduce atingere altor dispozitii din prezentul regulament, care ii garanteaza
prestatii in temeiul legislatiei unuia sau mai multor state membre.

[...]"
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Directiva 2004/38
Considerentul (10) al Directivei 2004/38 are urmatorul cuprins:

,In acelasi timp, persoanele care isi exercita dreptul de sedere nu trebuie si devini o sarcini
excesiva pentru sistemul de asistentd sociald din statul membru gazda in timpul unei perioade
initiale de sedere. Prin urmare, dreptul de sedere pentru cetitenii Uniunii si membrii familiilor
acestora ar trebui sa facd obiectul anumitor conditii, daca perioadele de sedere depasesc trei luni.”

Potrivit articolului 7 alineatul (1) din aceasta directiva, care figureaza in capitolul III din aceasta,
intitulat ,,Dreptul de sedere”:

»Loti cetatenii Uniunii au dreptul de sedere pe teritoriul altui stat membru pentru o perioada mai
mare de trei luni in cazurile in care:

[...]

(b) dispun de suficiente resurse pentru ei si pentru membrii familiilor lor astfel incat sd nu devina
o sarcind pentru sistemul de asistenta sociala al statului membru gazda in cursul sederii si
detin asigurari medicale complete in statul membru gazda |[...]

[...]”

Articolul 14 alineatul (2) primul paragraf din directiva mentionata prevede:

»Cetatenii Uniunii si membrii familiilor acestora au dreptul de sedere prevéazut la articolele 7, 12 si 13,
atat timp cat indeplinesc conditiile prevazute de aceste articole.”

Potrivit articolului 16 alineatul (1) din aceeasi directiva:

»Cetdtenii Uniunii care si-au avut resedinta legala pe teritoriul statului membru gazda in cursul unei
perioade neintrerupte de cinci ani dobandesc dreptul de sedere permanentd pe teritoriul acestuia.
Acest drept nu face obiectul conditiilor prevazute la capitolul II1.”

Articolul 24 din Directiva 2004/38 prevede:

»(1) Sub rezerva dispozitiilor speciale previazute expres de [Tratatul FUE] si de dreptul derivat,
orice cetatean al Uniunii care, in temeiul prezentei directive, isi are resedinta pe teritoriul statului
membru gazda se bucurd de egalitate de tratament in raport cu resortisantii statului membru
respectiv in domeniul de aplicare al tratatului. Beneficiul acestui drept se extinde asupra
membrilor de familie care nu au cetatenia unui stat membru si care au dreptul de sedere sau
dreptul de sedere permanenta.

(2) Prin derogare de la dispozitiile alineatului (1), statul membru gazdi nu este obligat si acorde
dreptul la prestatii de asistenta sociald in timpul primelor trei luni de sedere sau, dupa caz, in
timpul perioadei mai lungi prevazute la articolul 14 alineatul (4) litera (b) si nici nu este obligat
ca, inainte de dobéandirea dreptului de sedere permanentd, si acorde ajutoare pentru studii,
inclusiv pentru formare profesionald, constand in burse de studiu sau imprumuturi, unor
persoane altele decét lucratorii care desfasoara activitéti salariate sau independente, persoanelor
care isi mentin acest statut si membrilor familiilor acestora.”
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Dreptul leton

Articolul 17 din Arstniecibas likums (Legea privind ingrijirile medicale, Latvijas Véstnesis, 1997,
nr. 167/168), in versiunea aplicabild litigiului principal (denumité in continuare ,Legea privind
ingrijirile medicale”), prevede:

,1. Ingrijirile medicale finantate din bugetul general al statului si din resursele beneficiarului
ingrijirilor, in conformitate cu modalititile stabilite in Consiliul de Ministri, se acorda
urmatoarelor persoane:
1) resortisantilor letoni;

2) necetatenilor letoni;

3) resortisantilor statelor membre ale Uniunii Europene, ai statelor din Spatiul Economic
European si ai Confederatiei Elvetiene, care locuiesc in Letonia ca urmare a exercitarii unei
activitati salariate sau independente, precum si membrilor familiilor acestora;

4) strainilor care au primit drept de sedere permanentd in Letonia;
5) refugiatilor si persoanelor carora le este acordata protectia subsidiars;

6) persoanelor arestate, detinute si condamnate la o pedeapsa privativa de libertate.

3. Persoanele care sunt sotii sau sotiile resortisantilor letoni si ai necetatenilor letoni si care sunt
titulare ale unui permis de sedere cu durata limitata in Letonia au dreptul, in conformitate cu
modalitatile stabilite in Consiliul de Ministri, s beneficieze gratuit de ingrijiri obstetrice
finantate din bugetul general al statului si din resursele beneficiarilor ingrijirilor.

[...]

5. Persoanele care nu sunt mentionate la alineatele 1, 3 si 4 ale prezentului articol primesc
ingrijiri medicale cu plata.”

Litigiul principal si intrebarile preliminare

La sfarsitul anului 2015 sau in luna ianuarie 2016, A, un resortisant italian, a parasit Italia si s-a
mutat in Letonia pentru a se aldtura sotiei sale, cu cetatenie letond, precum si celor doi copii
minori ai lor, cu cetatenie letona si italiana.

Inainte de plecare, A a informat autoritatile italiene competente cu privire la mutarea sa in
Letonia. In consecint3, a fost inscris in registrul resortisantilor italieni cu resedinta in strainitate.
Din cererea de decizie preliminari reiese cd, in aceasta calitate, el nu mai poate beneficia in Italia
de ingrijiri medicale din partea sistemului de ingrijiri medicale finantat de acest stat membru.
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La 22 ianuarie 2016, A a solicitat Latvijas Nacionalais veselibas dienests (Serviciul National de
Saniatate din Letonia) sd il inscrie in registrul beneficiarilor de ingrijiri de sanitate si sd ii
elibereze un card european de asigurari sociale de sanatate. Astfel cum reiese din cererea de
decizie preliminara, inscrierea in acest registru corespunde afilierii la un sistem public de
asigurari de sanatate obligatoriu, a cérui finantare este in esentd publicd si care permite
beneficiarilor sai sa obtina ingrijiri medicale finantate de stat in calitate de prestatii in natura
(denumite in continuare ,sistemul de ingrijiri medicale finantate de stat”).

Prin decizia din 17 februarie 2016, Serviciul National de Sanatate din Letonia a respins aceasta
cerere.

Aceasta decizie a fost confirmata printr-o decizie a Ministerului Sanétatii din Republica Letonia
din 8 iulie 2016, pentru motivul ca A nu se incadra in niciuna dintre categoriile de beneficiari de
ingrijiri medicale finantate de stat vizate la articolul 17 alineatele 1, 3 sau 4 din Legea privind
ingrijirile medicale, intrucat nu era nici lucrator salariat, nici lucrator independent in Letonia, ci
locuia in aceastd tara pe baza unui certificat de inregistrare ca cetatean al Uniunii. Asadar, el nu
ar putea beneficia de prestatii de sanatate decat cu platd, in conformitate cu articolul 17
alineatul 5 din aceasta lege.

Pretentiile lui A, care a introdus o actiune impotriva acestei decizii, au fost respinse atat in prima
instantd de administrativa rajona tiesa (Tribunalul Administrativ Districtual, Letonia), cat si in
apel, printr-o hotarare din 5 ianuarie 2018 a Administrativa apgabaltiesa (Curtea Administrativa
Regionald, Letonia).

Aceste doua instante au apreciat in esenta ca o diferenta de tratament intre, pe de o parte, A, care
avea resedinta legald in Letonia in temeiul articolului 7 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38
si putea si se prevaleze de articolul 24 alineatul (1) din aceasta directiva si, pe de alta parte,
resortisantii letoni inactivi din punct de vedere economic putea fi justificatdi de un obiectiv
legitim de protectie a finantelor publice si era proportionald. Astfel, A ar avea dreptul la un ajutor
medical de urgentad, primele de asigurari de sanatate nu ar fi disproportionate si, de la dobandirea
unui drept de sedere permanentd, A ar putea beneficia de ingrijiri medicale finantate de stat.

A asesizat instanta de trimitere, Augstaka tiesa (Senats) (Senatul Curtii Supreme, Letonia), cu un
recurs impotriva hotdrarii din 5 ianuarie 2018 a Administrativa apgabaltiesa (Curtea
Administrativa Regionala).

Instanta de trimitere arata ca articolul 17 din Legea privind ingrijirile medicale urmareste sa
transpuna in dreptul leton articolul 7 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38, care este
aplicabili in litigiul principal. In schimb, aceasta ridicd problema aplicabilititii Regulamentului
nr. 883/2004. Pe de o parte, ingrijirile medicale finantate de stat ar putea fi calificate drept
»prestatii de securitate sociala”, in sensul articolului 3 alineatul (1) din acest regulament, intrucat
accesul la sistemul de ingrijiri medicale finantate de stat ar fi acordat pe baza unor criterii
obiective, iar aceste ingrijiri ar putea constitui ,prestatii de boald”, in sensul literei (a) a acestei
dispozitii. Pe de altd parte, s-ar ridica totusi problema daca acest sistem este exclus din domeniul
de aplicare al regulamentului mentionat in temeiul articolului 3 alineatul (5) litera (a) din acesta.

In ipoteza in care Regulamentul nr. 883/2004 nu ar fi aplicabil in litigiul principal, instanta de

trimitere ridica problema compatibilitatii Legii privind ingrijirile medicale cu articolele 18 si 21
TFUE.
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In ipoteza in care, dimpotriva, Regulamentul nr. 883/2004 i-ar fi aplicabil, ar trebui si se
stabileascd sfera articolului 11 alineatul (3) litera (e) din acest regulament. Aceasta dispozitie ar
avea ca scop in special sa impiedice ca persoanele care intra in domeniul de aplicare al
regulamentului mentionat sé fie lipsite de protectie in materie de securitate socialda din cauza
lipsei unei legislatii care le-ar fi aplicabila. Or, lui A i s-ar refuza accesul la sistemul de ingrijiri
medicale finantate de stat atat in Italia, cat si in Letonia si ar fi astfel privat in totalitate de accesul
la 0 asemenea protectie.

Instanta de trimitere ridica de asemenea problema interactiunii dintre Regulamentul nr. 883/2004
si Directiva 2004/38 in raport cu jurisprudenta rezultatd din Hotararea din 19 septembrie 2013,
Brey (C-140/12, EU:C:2013:565). In acest context, solicitd clarificarea interpretirii principiului
nediscriminarii, astfel cum este concretizat in special la articolul 4 din regulamentul mentionat si
la articolul 24 alineatul (1) din directiva respectiva. Potrivit instantei de trimitere, diferenta de
tratament dintre, pe de o parte, un cetatean al Uniunii inactiv din punct de vedere economic
precum A si, pe de alta parte, resortisantii letoni si cetitenii Uniunii activi din punct de vedere
economic ar putea fi disproportionatd in raport cu obiectivul legitim care consta in protejarea
finantelor publice ale Republicii Letonia. Ar trebui sa se stabileasca daca autoritatile letone ar fi
trebuit sa efectueze, avind in vedere imprejurarile individuale care caracterizeaza situatia
specificd a lui A, o apreciere globald a sarcinii pe care ar reprezenta-o in mod concret acordarea
in favoarea lui A a unui acces la sistemul de ingrijiri medicale finantate de stat in ansamblul
sistemului national de asistenti sociali. Imprejurarea ci A are legituri personale stranse cu
Letonia ar putea sugera ca nu i se putea refuza in mod automat acest acces.

In sfarsit, instanta de trimitere subliniaza ci, potrivit jurisprudentei rezultate printre altele din
Hotérarea din 11 noiembrie 2014, Dano (C-333/13, EU:C:2014:2358), un cetitean al Uniunii
poate pretinde o egalitate de tratament cu resortisantii statului membru gazda in temeiul
articolului 24 alineatul (1) din Directiva 2004/38 numai dacé sederea sa pe teritoriul acestui stat
membru respecta conditiile acestei directive. Or, A ar indeplini conditiile de sedere legala
stabilite la articolul 7 alineatul (1) litera (b) din directiva mentionati. In consecints, s-ar pune
problema daca imprejurarea ca un cetitean al Uniunii precum A dispune de o asigurare medicala
completa este de natura sd justifice refuzul de a i se acorda acces la sistemul de ingrijiri medicale
finantate de stat.

In aceste conditii, Augstaka tiesa (Senats) (Senatul Curtii Supreme, Letonia) a hotarat sa suspende
judecarea cauzei si sa adreseze Curtii urmatoarele intrebari preliminare:

»1) Trebuie sa se considere ca serviciile publice de ingrijiri medicale sunt incluse in «prestatiile de
boald» in sensul articolului 3 alineatul (1) litera (a) din Regulamentul nr. 883/2004?

2) In cazul unui raspuns afirmativ la prima intrebare, este permis statelor membre ca, in temeiul
articolului 4 din Regulamentul nr. 883/2004 si al articolului 24 din Directiva 2004/38, pentru a
evita cererile disproportionate de prestatii sociale pentru asigurarea ingrijirilor medicale, sa
refuze astfel de prestatii, care se acorda resortisantilor proprii si membrilor familiei unui
cetatean al Uniunii care au calitatea de lucrétori si care se afla in aceeasi situatie, cetatenilor
Uniunii care nu au calitatea de lucrétori la momentul respectiv?

3) In cazul unui raspuns negativ la prima intrebare, statelor membre le este permis ca, in temeiul
articolelor 18 si 21 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene si al articolului 24 din
Directiva 2004/38, pentru a evita cererile disproportionate de prestatii sociale pentru
asigurarea ingrijirilor medicale, si refuze astfel de prestatii, care se acorda resortisantilor
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proprii si membrilor familiei unui cetatean al Uniunii care au calitatea de lucratori si care se
afla in aceeasi situatie, cetdtenilor Uniunii care nu au calitatea de lucratori la momentul
respectiv?

4) Este conform cu articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 ca
unui cetatean al Uniunii Europene care isi exercitd dreptul la libera circulatie sa i se refuze
dreptul de a beneficia de servicii publice de ingrijiri medicale finantate de stat in toate statele
membre implicate in acest caz?

5) Este conform cu articolul 18, cu articolul 20 alineatul (1) si cu articolul 21 TFUE ca unui
cetdtean al Uniunii Europene care isi exercita dreptul la libera circulatie si i se refuze dreptul
de a beneficia de servicii publice de ingrijiri medicale finantate de stat in toate statele membre
implicate in acest caz?

6) Legalitatea sederii, in sensul articolului 7 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38, trebuie
interpretata in sensul ca conferd unei persoane dreptul de acces la sistemul de securitate
sociald si de asemenea in sensul ca poate constitui un motiv de excludere a acesteia din
sistemul de securitate sociala? In particular, in prezenta cauzi, trebuie si se considere ci
faptul ca solicitantul dispune de o asigurare medicala completd, care constituie una dintre
conditiile prealabile pentru legalitatea sederii in temeiul Directivei 2004/38, poate justifica
refuzul de a-1 include in sistemul de asistenta medicala finantat de stat?”

Cu privire la intrebarile preliminare

Cu privire la prima intrebare

Prin intermediul primei intrebdri, instanta de trimitere solicita in esenta sa se stabileasca daca
articolul 3 alineatul (1) litera (a) din Regulamentul nr. 883/2004 trebuie interpretat in sensul ca
prestatiile de ingrijiri medicale, finantate de stat, care sunt acordate, independent de orice
apreciere individuala si discretionara a nevoilor personale, persoanelor care se incadreaza in
categoriile de beneficiari definite de legislatia nationald constituie ,prestatii de boald”, in sensul
acestei dispozitii, intrand astfel in domeniul de aplicare al acestui regulament, sau constituie
prestatii de ,asistenta sociald sau medicala” excluse din domeniul de aplicare al regulamentului
mentionat in temeiul articolului 3 alineatul (5) litera (a) din acesta.

In aceastd privintd, trebuie amintit ci distinctia dintre prestatiile care intrd in domeniul de
aplicare al Regulamentului nr. 883/2004 si prestatiile care sunt excluse din acesta se intemeiaza
in esenta pe elementele constitutive ale fiecarei prestatii, in special pe finalitétile si pe conditiile
sale de acordare, iar nu pe faptul cd o prestatie este sau nu calificatd de o legislatie nationala
drept prestatie de securitate sociala [a se vedea printre altele Hotararea din 16 septembrie 2015,
Comisia/Slovacia, C-433/13, EU:C:2015:602, punctul 70, si Hotararea din 25 iulie 2018, A (Ajutor
pentru o persoana cu handicap), C-679/16, EU:C:2018:601, punctul 31, precum si jurisprudenta
citata].

Dintr-o jurisprudenta constanta a Curtii reiese astfel ca o prestatie poate fi considerata drept o
prestatie de securitate sociald in masura in care, pe de o parte, este acordatid beneficiarilor,
independent de orice apreciere individuald si discretionara a nevoilor personale, pe baza unei
situatii definite de lege si, pe de altd parte, se referd la unul dintre riscurile expres enumerate la

8 ECLL:EU:C:2021:595



30

31

32

33

34

35

36

HOTARAREA DIN 15.7.2021 — Cauza C-535/19
A (SERVICII PUBLICE DE INGRIJIRI MEDICALE)

articolul 3 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004. Aceste doud conditii sunt cumulative [a se
vedea in acest sens Hotédrarea din 25 iulie 2018, A (Ajutor pentru o persoand cu handicap),
C-679/16, EU:C:2018:601, punctele 32 si 33, precum si jurisprudenta citata].

In ceea ce priveste prima conditie previzuti la punctul precedent, trebuie amintit ca aceasta este
indeplinita atunci cand acordarea prestatiei se efectueaza in lumina unor criterii obiective care,
odata indeplinite, dau dreptul la prestatie fara ca autoritatea competenta si poata tine seama de
alte imprejurari personale [Hotararea din 25 iulie 2018, A (Ajutor pentru o persoand cu
handicap), C-679/16, EU:C:2018:601, punctul 34 si jurisprudenta citatd].

In ceea ce priveste a doua conditie previzuta la punctul 29 din prezenta hotirare, potrivit cireia
prestatia in discutie trebuie sa se raporteze la unul dintre riscurile enumerate in mod expres la
articolul 3 alineatul (1) din Regulamentul nr. 883/2004, trebuie amintit ca litera (a) a acestei
dispozitii mentioneaza in mod explicit ,prestatiile de boala”.

In aceasta privinti, Curtea a statuat deja ci ,prestatiile de boald”, in sensul acestei dispozitii, au ca
scop esential vindecarea bolnavului (a se vedea in acest sens Hotararea din 16 noiembrie 1972,
Heinze, 14/72, EU:C:1972:98, punctul 8), prin furnizarea ingrijirilor pe care le necesita starea
acestuia (a se vedea in acest sens Hotéréarea din 8 iulie 2004, Gaumain-Cerri si Barth, C-502/01
si C-31/02, EU:C:2004:413, punctul 21), si acoperd, astfel, riscul pe care il implicé o stare precara
de sinatate [a se vedea in acest sens Hotararea din 21 iulie 2011, Stewart, C-503/09,
EU:C:2011:500, punctul 37, si Hotararea din 5 martie 2020, Pensionsversicherungsanstalt
(Prestatie pentru reabilitare), C-135/19, EU:C:2020:177, punctul 32].

In schimb, o prestatie intra sub incidenta notiunii de ,asistenti sociald sau medicald”, exclusa din
domeniul de aplicare al Regulamentului nr. 883/2004 in temeiul articolului 3 alineatul (5) litera (a)
din acesta, atunci cdnd acordarea sa depinde de o apreciere individuald a nevoilor personale ale
solicitantului prestatiei mentionate (a se vedea in acest sens Hotérarea din 16 iulie 1992, Hughes,
C-78/91, EU:C:1992:331, punctul 17).

In spet4, astfel cum a aritat domnul avocat general la punctele 40 si 41 din concluzii, din cererea
de decizie preliminara reiese ca prestatiile in discutie in litigiul principal indeplinesc prima
conditie pentru a fi considerate prestatii de securitate sociald, amintitd la punctul 29 din prezenta
hotarére. Astfel, potrivit explicatiilor furnizate de instanta de trimitere, ingrijirile medicale sunt
garantate oricarei persoane cu resedinta in Letonia care se incadreazd in una dintre categoriile de
beneficiari de ingrijiri medicale definite in mod obiectiv de Legea privind ingrijirile medicale,
precizandu-se cd autoritatea nationald competentd nu poate lua in considerare alte imprejurari
personale.

In ceea ce priveste a doua conditie, amintiti la punctul 29 din prezenta hotirare, din cererea de
decizie preliminara reiese ca prestatiile de ingrijiri medicale in discutie in litigiul principal sunt
prestatii in natura ce constau in acordarea de ingrijiri medicale, care sunt ingrijiri care urmaresc
vindecarea persoanelor bolnave. Astfel de prestatii se raporteaza, asadar, la riscul care decurge
dintr-o boala, expres mentionat la articolul 3 alineatul (1) litera (a) din Regulamentul nr. 883/2004.

Intrucat cele doud conditii cumulative enuntate la punctul 29 din prezenta hotirare sunt
indeplinite, prestatii de ingrijiri medicale precum cele in discutie in litigiul principal trebuie
calificate drept ,prestatii de securitate socialda”, in sensul articolului 3 alineatul (1) din
Regulamentul nr. 883/2004, si intra astfel in domeniul de aplicare al acestui regulament.
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Aceasta concluzie nu este repusi in discutie de modul de finantare a unor astfel de prestatii de
ingrijiri medicale. Astfel, Curtea a statuat deja cd modul de finantare a unei prestatii este
irelevant pentru calificarea acesteia drept prestatie de securitate sociald (a se vedea in acest sens
Hotararea din 16 iulie 1992, Hughes, C-78/91, EU:C:1992:331, punctul 21, si Hotdrarea din
21 iunie 2017, Martinez Silva, C-449/16, EU:C:2017:485, punctul 21).

In lumina consideratiilor care preceds, este necesar si se raspundi la prima intrebare ci articolul 3
alineatul (1) litera (a) din Regulamentul nr. 883/2004 trebuie interpretat in sensul ca prestatiile de
ingrijiri medicale, finantate de stat, care sunt acordate, independent de orice apreciere individuala
si discretionara a nevoilor personale, persoanelor care se incadreaza in categoriile de beneficiari

definite de legislatia nationala constituie ,prestatii de boala”, in sensul acestei dispozitii, intrand
astfel in domeniul de aplicare al acestui regulament.

Cu privire la intrebdrile a doua si a patra-a sasea

Cu titlu introductiv, in masura in care intrebarile a doua si a patra-a sasea, care trebuie analizate
impreund, privesc interpretarea a numeroase dispozitii ale dreptului Uniunii, si anume a
articolului 18, a articolului 20 alineatul (1) si a articolului 21 TFUE, a articolului 4 si a
articolului 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004, precum si a articolului 7
alineatul (1) litera (b) si a articolului 24 din Directiva 2004/38, trebuie sd se determine cele a
caror interpretare este necesara pentru a oferi un raspuns util la aceste intrebari.

In aceasti privintd, mai intai, trebuie amintit ci articolul 18 primul paragraf TFUE, care interzice
orice discriminare exercitatd pe motiv de cetitenie sau nationalitate in domeniul de aplicare a
tratatelor si fard a aduce atingere dispozitiilor speciale pe care le previd acestea, nu are vocatia de
a se aplica in mod autonom decéat in situatiile reglementate de dreptul Uniunii pentru care
Tratatul FUE nu prevede norme speciale de interzicere a discrimindrii (Hotararea din
11 iunie 2020, TUV Rheinland LGA Products si Allianz IARD, C-581/18, EU:C:2020:453,
punctul 31, precum si jurisprudenta citatd). Or, acest principiu al nediscrimindrii este
particularizat la articolul 24 din Directiva 2004/38 in privinta cetatenilor Uniunii care, precum A,
isi exercitd libertatea de circulatie si de sedere pe teritoriul statelor membre (a se vedea in acest
sens Hotararea din 4 octombrie 2012, Comisia/Austria, C-75/11, EU:C:2012:605, punctul 49).
Acest principiu este de asemenea particularizat la articolul 4 din Regulamentul nr. 883/2004 in
privinta cetatenilor Uniunii care, precum A, se prevaleaza, in statul membru gazda, de prestatiile
prevazute la articolul 3 alineatul (1) din acest regulament, printre care figureaza, dupa cum rezulta
din raspunsul la prima intrebare, prestatii de ingrijiri medicale precum cele in discutie in litigiul
principal.

In continuare, articolul 20 alineatul (1) TFUE conferi oricirei persoane care detine cetitenia unui
stat membru statutul de cetitean al Uniunii, care are vocatia de a fi statutul fundamental al
resortisantilor statelor membre (Hotararea din 20 septembrie 2001, Grzelczyk, C-184/99,
EU:C:2001:458, punctul 31, si Hotararea din 21 februarie 2013, N., C-46/12, EU:C:2013:97,
punctul 27). Articolul 20 alineatul (2) al doilea paragraf TFUE precizeazd in mod expres ca
drepturile pe care le conferd acest articol cetatenilor Uniunii se exercitd ,in conditiile si limitele
definite prin tratate si prin masurile adoptate pentru punerea in aplicare a acestora”.

In sfarsit, articolul 21 alineatul (1) TFUE conditioneazi, la randul siu, dreptul cetitenilor Uniunii

la libera circulatie si sedere pe teritoriul statelor membre de respectarea ,limitarilor si conditiilor
prevazute de tratate si de dispozitiile adoptate in vederea aplicérii acestora”.
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Or, articolul 7 alineatul (1) din Directiva 2004/38 prevede astfel de limitari si conditii cu privire la
acest drept.

In aceste conditii, este necesar si se reformuleze intrebarile a doua si a patra-a sasea in sensul c3,
prin intermediul acestor intrebari, instanta de trimitere urmareste in esentd sa se stabileascd daca
articolul 4 si articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004, precum si
articolul 7 alineatul (1) litera (b) si articolul 24 din Directiva 2004/38 trebuie interpretate in
sensul ca se opun unei legislatii nationale care ii exclude de la dreptul de a fi afiliati la sistemul
public de asigurari de sanatate al statului membru gazdd, pentru a beneficia de prestatii de
ingrijiri medicale finantate de acest stat, pe cetitenii Uniunii inactivi din punct de vedere
economic, resortisanti ai unui alt stat membru, care, in temeiul articolului 11 alineatul (3)
litera (e) din acest regulament, intra sub incidenta legislatiei statului membru gazda si care isi
exercitd dreptul de sedere pe teritoriul acestuia in conformitate cu articolul 7 alineatul (1)
litera (b) din directiva mentionata.

In aceastd privintd, trebuie amintit ci articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul
nr. 883/2004 prevede o ,norma de conflict” care vizeaza stabilirea legislatiei nationale aplicabile
incasdrii prestatiilor de securitate sociala enumerate la articolul 3 alineatul (1) din acest
regulament, printre care figureaza prestatiile de boald, pe care le pot solicita orice alte persoane
decat cele mentionate la articolul 11 alineatul (3) literele (a)-(d) din regulamentul amintit, si
anume printre altele persoanele inactive din punct de vedere economic (a se vedea in acest sens
Hotédrarea din 14 iunie 2016, Comisia/Regatul Unit, C-308/14, EU:C:2016:436, punctul 63,
precum si Hotardrea din 8 mai 2019, Inspecteur van de Belastingdienst, C-631/17,
EU:C:2019:381, punctele 35 si 40). Rezulta de aici ca acestea din urma intra in principiu sub
incidenta legislatiei statului lor membru de resedinta.

Articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004 are ca scop nu doar si evite
aplicarea simultand a mai multe legislatii nationale unei situatii determinate si complicatiile care
pot apérea din aceasta, ci si sd impiedice ca persoanele care intrd in domeniul de aplicare al
regulamentului mentionat sa fie private de protectie in materie de securitate sociald din cauza
lipsei unei legislatii care le-ar fi aplicabila (Hotédrarea din 14 iunie 2016, Comisia/Regatul Unit,
C-308/14, EU:C:2016:436, punctul 64 si jurisprudenta citata).

In sine, aceasti dispozitie nu are ca obiect stabilirea conditiilor de fond ale existentei dreptului la
prestatii de securitate sociald. In principiu, legislatia fiecirui stat membru este cea care trebuie s
stabileasca aceste conditii (Hotdrarea din 14 iunie 2016, Comisia/Regatul Unit, C-308/14,
EU:C:2016:436, punctul 65 si jurisprudenta citata).

La stabilirea conditiilor existentei dreptului de a fi afiliat la un regim de securitate sociala, statele
membre sunt insi tinute si respecte dispozitiile de drept al Uniunii in vigoare. In special, normele
de conflict prevazute de Regulamentul nr. 883/2004 se impun in mod imperativ statelor membre
si acestea nu dispun, asadar, de posibilitatea de a stabili in ce masurd este aplicabild propria
legislatie sau cea a unui alt stat membru [a se vedea in acest sens Hotirarea din
25 octombrie 2018, Walltopia, C-451/17, EU:C:2018:861, punctul 48 si jurisprudenta citats,
precum si Hotirarea din 5 martie 2020, Pensionsversicherungsanstalt (Prestatie pentru
reabilitare), C-135/19, EU:C:2020:177, punctul 43 si jurisprudenta citata].

In consecinti, conditiile existentei dreptului de a fi afiliat la un sistem de securitate sociala nu pot

avea ca efect sa excludd din domeniul de aplicare al legislatiei in cauza persoanele cirora, conform
Regulamentului nr. 883/2004, le este aplicabila aceastd legislatie [a se vedea in acest sens
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Hotérarea din 25 octombrie 2018, Walltopia, C-451/17, EU:C:2018:861, punctul 49 si
jurisprudenta citata, precum si Hotararea din 5 martie 2020, Pensionsversicherungsanstalt
(Prestatie pentru reabilitare), C-135/19, EU:C:2020:177, punctul 44 si jurisprudenta citatd].

Rezultd cd un stat membru nu poate, in temeiul legislatiei sale nationale, sa refuze sa afilieze la
sistemul sau public de asigurari de sédndtate un cetdtean al Uniunii care, in temeiul articolului 11
alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004, intra sub incidenta legislatiei acestui stat
membru.

In spet, instanta de trimitere aratd ca A este un cetitean al Uniunii inactiv din punct de vedere
economic si cd el nu mai poate beneficia, in Italia, de o afiliere la sistemul public de sanatate.
Rezultd ca, in conformitate cu articolul 11 alineatul (3) litera (a) din Regulamentul (CE)
nr. 883/2004, A intra sub incidenta legislatiei statului sau membru de resedinta, si anume a
legislatiei letone. In aceste conditii si tinAnd seama si de raspunsul dat la prima intrebare, aceasti
dispozitie impune ca un astfel de cetatean al Uniunii sa poata fi afiliat la sistemul public de
asigurari de sdndtate al acestui stat membru, precum sistemul de ingrijiri medicale finantate de
stat.

In aceste conditii, in al doilea rand, trebuie si se observe ci prezentele intrebiri privesc situatia
unui cetdtean al Uniunii care are resedinta in alt stat membru decét cel al carui resortisant este
pentru o perioada mai mare de trei luni, dar mai mica de cinci ani si care, prin urmare, inca nu
beneficiazd de un drept de sedere permanenta in temeiul articolului 16 alineatul (1) din Directiva
2004/38.

In aceasta privinta, trebuie amintit ca din dispozitiile articolului 7 alineatul (1) litera (b) din
Directiva 2004/38, interpretat in lumina considerentului (10) al acesteia, reiese ca statele membre
pot impune cetatenilor Uniunii, resortisanti ai unui alt stat membru, care vor sa beneficieze de
dreptul de sedere pe teritoriul lor pentru o perioadd mai mare de trei luni fira a exercita o
activitate economica sa dispund, pentru ei si pentru familiile lor, de asigurari medicale complete
in statul membru gazda si de resurse suficiente pentru a nu deveni o sarcind pentru sistemul de
asistentd socialda al acestui stat membru pe durata sederii acestora (Hotararea din
19 septembrie 2013, Brey, C-140/12, EU:C:2013:565, punctul 47 si jurisprudenta citata).

Potrivit articolului 14 alineatul (2) din Directiva 2004/38, dreptul de sedere al cetatenilor Uniunii
si al membrilor familiilor acestora pe teritoriul statului membru gazd4, in temeiul articolului 7 din
aceasta directivd, se mentine numai in masura in care cetatenii respectivi si membrii familiilor
acestora indeplinesc conditiile previzute de aceasti din urmda dispozitie (Hotararea din
2 octombrie 2019, Bajratari, C-93/18, EU:C:2019:809, punctul 40).

Rezulta astfel din articolul 7 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38 coroborat cu articolul 14
alineatul (2) din aceasta cd, pe intreaga durata a sederii pe teritoriul statului membru gazda mai
mare de trei luni si mai micd de cinci ani, cetiteanul Uniunii inactiv din punct de vedere
economic trebuie printre altele si dispund, pentru el insusi si pentru membrii familiei sale, de o
asigurare medicald completd pentru a nu deveni o sarcind excesiva pentru finantele publice ale
acestui stat membru.
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Or, aceastd conditie a unei sederi conforme cu Directiva 2004/38 ar fi lipsita de orice efect util
dacd ar trebui sa se considere ca statul membru gazda este obligat sa acorde, unui cetatean al
Uniunii inactiv din punct de vedere economic cu resedinta pe teritoriul sau in temeiul articolului 7
alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38, o afiliere cu titlu gratuit la sistemul sdu public de
asigurari de sanétate.

In aceste conditii, in al treilea rand, trebuie si se stabileasca in ce mod se coreleazi cerintele
stabilite la articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004 si, respectiv, la
articolul 7 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38.

In aceasta privint4, desi, astfel cum reiese din cuprinsul punctului 50 din prezenta hotirare, statul
membru gazda al unui cetatean al Uniunii inactiv din punct de vedere economic si cu resedinta pe
teritoriul sdu in conformitate cu Directiva 2004/38 este obligat sa afilieze acest cetatean la sistemul
sau public de asigurari de sinatate atunci cand cetdteanul mentionat intra sub incidenta legislatiei
sale nationale, in temeiul articolului 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004, acest
stat membru poate prevedea cd accesul la acest sistem nu este gratuit, pentru a evita ca acelasi
cetatean sa devind o sarcina excesiva pentru finantele publice ale statului membru mentionat.

In acest sens, dupid cum a aritat domnul avocat general la punctul 124 din concluzii, statul
membru gazda poate supune afilierea la sistemul sdu public de asiguriri de sanatate a unui
cetdatean al Uniunii inactiv din punct de vedere economic, cu resedinta pe teritoriul sdu in
temeiul articolului 7 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38, unor conditii menite s asigure
ca acest cetatean nu devine o sarcind excesiva pentru finantele publice ale statului membru
mentionat, precum incheierea sau mentinerea de catre cetiteanul respectiv a unei asigurari
medicale complete private, care permite rambursarea catre statul membru amintit a cheltuielilor
legate de sdndtate suportate de acesta din urma in favoarea cetdteanului in cauza sau plata de catre
cetateanul mentionat a unei contributii la sistemul public de asiguréri de sinétate al acestui stat
membru. In acest context, revine totusi statului membru gazda sarcina de a asigura respectarea
principiului proportionalitatii si, asadar, faptul ca nu este excesiv de dificil pentru acelasi cetatean
sa respecte astfel de conditii.

Mai trebuie addugat ca nu poate fi trasa in mod valabil nicio concluzie diferita din articolul 24 din
Directiva 2004/38 si din articolul 4 din Regulamentul nr. 883/2004-.

Desigur, un cetatean al Uniunii care indeplineste cele doud conditii previzute la articolul 7
alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38 beneficiazd de dreptul la egalitate de tratament
previzut la articolul 24 alineatul (1) din aceasta. In mésura in care intra in domeniul de aplicare
al Regulamentului nr. 883/2004, un astfel de cetdtean al Uniunii beneficiaza si de dreptul la
egalitate de tratament prevazut la articolul 4 din acest regulament.

Totusi, intrucat conformitatea cu Directiva 2004/38 a sederii unui astfel de cetatean al Uniunii
pentru o perioadd mai mare de trei luni si mai mica de cinci ani este supusd printre altele
conditiei ca acesta sd dispund de o asigurare medicald completa pentru a nu deveni o sarcina
excesivd pentru finantele publice ale statului membru gazdd, acest cetiatean al Uniunii nu se
poate prevala de dreptul la egalitate de tratament pentru a pretinde un acces gratuit la sistemul
public de asigurari de sanatate, in caz contrar conditia mentionata fiind lipsitd de orice efect util,
dupd cum s-a constatat la punctul 56 din prezenta hotarare. Astfel, eventuala inegalitate de
tratament care ar putea rezulta, in detrimentul unui astfel de cetatean al Uniunii, dintr-un acces
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cu plata la acest sistem ar fi consecinta inevitabild a cerintei prevazute la articolul 7 alineatul (1)
litera (b) din directiva mentionata, potrivit cireia acest cetdtean trebuie sa dispuna de o asigurare
medicald completa.

In lumina consideratiilor care preceda, trebuie si se raspundai la intrebérile a doua si a patra-a
sasea ca:

— articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004 coroborat cu articolul 7
alineatul (1) litera (b) din Directiva 2004/38 trebuie interpretat in sensul cd se opune unei
legislatii nationale care ii exclude de la dreptul de a fi afiliati la sistemul public de asigurari de
sanatate al statului membru gazda, pentru a beneficia de prestatii de ingrijiri medicale
finantate de acest stat, pe cetatenii Uniunii inactivi din punct de vedere economic, resortisanti
ai unui alt stat membru, care, in temeiul articolului 11 alineatul (3) litera (e) din acest
regulament, intra sub incidenta legislatiei statului membru gazda si care isi exercitd dreptul de
sedere pe teritoriul acestuia in conformitate cu articolul 7 alineatul (1) litera (b) din directiva
mentionata;

— articolul 4 si articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004, precum si
articolul 7 alineatul (1) litera (b) si articolul 24 din Directiva 2004/38 trebuie interpretate in
sensul c4, in schimb, nu se opun ca afilierea unor astfel de cetateni ai Uniunii la acest sistem sa
nu fie gratuitd, pentru a evita ca cetitenii mentionati sa devina o sarcind excesiva pentru
finantele publice ale statului membru gazda.

Cu privire la a treia intrebare

Avand in vedere raspunsul dat la prima intrebare, nu este necesar sa se raspunda la a treia
intrebare.

Cu privire la cheltuielile de judecata

Intrucat, in privinta partilor din litigiul principal, procedura are caracterul unui incident survenit
la instanta de trimitere, este de competenta acesteia si se pronunte cu privire la cheltuielile de
judecatd. Cheltuielile efectuate pentru a prezenta observatii Curtii, altele decat cele ale partilor
mentionate, nu pot face obiectul unei rambursari.

Pentru aceste motive, Curtea (Marea Camera) declara:

1) Articolul 3 alineatul (1) litera (a) din Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului
European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociala, astfel cum a fost modificat prin Regulamentul (CE) nr. 988/2009 al
Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie 2009, trebuie interpretat in
sensul ca prestatiile de ingrijiri medicale, finantate de stat, care sunt acordate,
independent de orice apreciere individuala si discretionara a nevoilor personale,
persoanelor care se incadreaza in categoriile de beneficiari definite de legislatia
nationald constituie ,,prestatii de boala”, in sensul acestei dispozitii, intrand astfel in
domeniul de aplicare al Regulamentului nr. 883/2004, astfel cum a fost modificat prin
Regulamentul nr. 988/2009.
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2) Articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004, astfel cum a fost
modificat prin Regulamentul nr. 988/2009, coroborat cu articolul 7 alineatul (1)
litera (b) din Directiva 2004/38/CE a Parlamentului European si a Consiliului din
29 aprilie 2004 privind dreptul la libera circulatie si sedere pe teritoriul statelor membre
pentru cetatenii Uniunii si membrii familiilor acestora, de modificare a Regulamentului
(CEE) nr. 1612/68 si de abrogare a Directivelor 64/221/CEE, 68/360/CEE, 72/194/CEE,
73/148/CEE, 75/34/CEE, 75/35/CEE, 90/364/CEE, 90/365/CEE si 93/96/CEE trebuie
interpretat in sensul ca se opune unei legislatii nationale care ii exclude de la dreptul de
a fi afiliati la sistemul public de asigurari de sanitate al statului membru gazda, pentru a
beneficia de prestatii de ingrijiri medicale finantate de acest stat, pe cetatenii Uniunii
inactivi din punct de vedere economic, resortisanti ai unui alt stat membru, care, in
temeiul articolului 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004, astfel cum a
fost modificat prin Regulamentul nr. 988/2009, intra sub incidenta legislatiei statului
membru gazda si care isi exercita dreptul de sedere pe teritoriul acestuia in conformitate
cu articolul 7 alineatul (1) litera (b) din directiva mentionata.

Articolul 4 si articolul 11 alineatul (3) litera (e) din Regulamentul nr. 883/2004, astfel
cum a fost modificat prin Regulamentul nr. 988/2009, precum si articolul 7
alineatul (1) litera (b) si articolul 24 din Directiva 2004/38 trebuie interpretate in sensul
cd, in schimb, nu se opun ca afilierea unor astfel de cetateni ai Uniunii la acest sistem sa
nu fie gratuita, pentru a evita ca cetatenii mentionati sa devina o sarcina excesiva pentru
finantele publice ale statului membru gazda.

Semnaturi
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