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CONCLUZIILE AVOCATULUI GENERAL
MACIE] SZPUNAR
prezentate la 11 iunie 2015"

Cauza C-552/13

Grupo Hospitalario Quirén SA
impotriva
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco
si
Instituto de Religiosas Siervas de Jesus de la Caridad
[cerere de decizie preliminara formulata de

Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 6 de Bilbao (Spania)]

»Cerere de decizie preliminard — Proceduri de atribuire a contractelor de achizitii publice — Directiva
2004/18/CE — Articolul 2 si articolul 23 alineatul (2) — Principiul egalitatii de tratament a operatorilor
economici — Servicii de sdnatate — Obligatia de a furniza servicii doar in institutiile situate pe
teritoriul unui anumit municipiu”

I — Introducere

1. Specificatiile tehnice privind achizitiile publice pentru prestarea serviciilor de sandtate pot include
cerinta ca astfel de servicii sa poata fi furnizate doar in institutiile situate pe teritoriul unui anumit
municipiu? Aceasta cerinta poate fi justificatd de motive legate de disponibilitatea si de calitatea
sanatatii?

2. Intrebirile de mai sus ilustreazi indoielile pe care le-a impirtisit Curtii Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo n° 6 de Bilbao (Tribunalul Administrativ de Prima Instanta din Bilbao)
(Spania) intr-o cauzd referitoare la doud cereri de ofertd din partea autoritatilor basce in scopul
atribuirii unor contracte de achizitii publice avand ca obiect prestarea de servicii legate de interventii
chirurgicale. Aceste contracte trebuiau sa permita punerea la dispozitie a unor sali de operatie situate
in spitale private, pentru a fi utilizate de medicii angajati de institutiile publice de sanitate in scopul
de a reduce termenul de asteptare pentru interventie.

1 — Limba originald: polona.
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II — Cadrul juridic

A — Dreptul Uniunii

3. Articolul 2 din Directiva 2004/18/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 31 martie 2004
privind coordonarea procedurilor de atribuire a contractelor de achizitii publice de lucrari, de bunuri si
de servicii®, intitulat ,Principii de atribuire a contractelor”, prevede:

»Autoritatile contractante trateaza operatorii economici in mod egal si fara discriminare si actioneaza
potrivit principiului transparentei.”

4. Articolul 21 din aceeasi directiva are urmatorul cuprins:

»Atribuirea contractelor, care au ca obiect serviciile prevazute in anexa II B, se realizeaza exclusiv in
conformitate cu articolul 23 si articolul 35 alineatul (4).”

5. Potrivit articolului 23 alineatul (2) din aceeasi directiva:

»opecificatiile tehnice trebuie sa permita accesul egal al ofertantilor si sa nu aiba ca efect impunerea
unor obstacole nejustificate in calea concurentei in ceea ce priveste lansarea procedurilor de achizitii
publice.”

6. Anexa II B la directiva face referire la ,Servicii de sanitate si servicii de asistenta sociald” (nr. 25).

B — Dreptul national

7. Articolul 2 si articolul 23 alineatul (2) din Directiva 2004/18 au fost transpuse in dreptul spaniol
prin articolul 101 alineatul 2 si prin articolul 123 din Legea 30/2007 din 30 octombrie 2007 privind
contractele din sectorul public (Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico)®.

IIT — Litigiul principal si intrebarea preliminara

8. Litigiul principal priveste doua proceduri de atribuire a contractelor de achizitii publice, care au ca
obiect servicii spitalicesti referitoare la prestatii de mica chirurgie, generala si digestiva, de urologie, de
ginecologie, de traumatologie, precum si de chirurgie ortopedica si oftalmologicd. Aceste contracte de
achizitii publice nu privesc serviciile furnizate de chirurgi, care sunt angajati ai serviciului public de
sanatate si care trebuie sa se deplaseze la spitalul privat care beneficiazd de contract pentru a efectua
interventia chirurgicala.

9. La 15 decembrie 2010, Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco (Departamentul de sinatate
din cadrul Guvernului Térii Bascilor, denumit in continuare ,, Departamento de Sanidad”) a aprobat
caietul de sarcini al cererii de ofertd nr. 21/2011 privind gestionarea serviciului public al interventiilor
chirurgicale pentru zona de sinatate Vizcaya (zona deservitd de spitalele publice din Basurto si din
Galdakao). Valoarea estimata a contractului a fost stabilita la 5 841 041,84 euro.

2 — JO L 134, p. 114, Editie speciala, 06/vol. 8, p. 116, astfel cum a fost modificatd ultima datd prin Regulamentul (CE) nr. 1177/2009 al Comisiei
din 30 noiembrie 2009 (JO L 314, p. 64).

3 — Boletin Oficial del Estado din 31 octombrie 2007.
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10. La 10 mai 2011, Departamento de Sanidad a aprobat caietul de sarcini al cererii de oferta
nr. 50/2011 privind gestionarea serviciului public al interventiilor chirurgicale oftalmologice. Acest
serviciu priveste zona deservita de spitalul public din Galdakao. Valoarea estimata a contractului a fost
stabilitd la 6 273 219,53 euro.

11. Anunturile de participare corespunzatoare acestor doua cereri de oferta au fost publicate in Boletin
Oficial del Pais Vasco (Jurnalul Oficial al Téarii Bascilor) la 31 ianuarie 2011 si la 14 iunie 2011.
Punctul 2 litera d) din fiecare dintre anunturile de participare indica faptul cd locul de executare a
prestatiilor trebuia sa fie Bilbao.

12. Pentru cele doud cereri de ofertd, blocul A din specificatiile tehnice, intitulat ,Structura,
echipament si gama de servicii ale centrului”, referitor la cerintele minime, continea urmétorul punct
2, intitulat ,Localizare”:

»Avand in vedere necesitatea de a furniza aceste servicii la suficienta proximitate de pacienti si de cei
apropiati acestora, disponibilitatea si durata transporturilor publice, precum si necesitatea de a
minimiza deplasérile indispensabile ale personalului medical al spitalelor [apartinand serviciului de
sanatate publicd], centrele de sénatate trebuie sa fie situate in municipiul Bilbao.”

13. Grupo Hospitalario Quirén S. A. (denumit in continuare ,Grupo Hospitalario Quirén”) detine un
spital general situat in comuna Erandio. Reiese din decizia de trimitere ca acest spital indeplineste
toate cerintele prevazute in specificatiile tehnice, cu exceptia faptului cad nu este situat pe teritoriul
municipiului Bilbao, ci pe cel al unei comune invecinate.

14. La 13 septembrie 2011, Grupo Hospitalario a introdus o actiune in fata Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo n° 6 de Bilbao impotriva deciziilor luate de Departamento de Sanidad cu
privire la contractele de achizitii publice referitoare la cererile de oferta mentionate. Persoana
interesatd solicita in special anularea deciziilor atacate si obligarea administratiei s procedeze la o
noua cerere de ofertd care sd nu contina cerinta ca prestatiile sa fie executate pe teritoriul municipiului
Bilbao.

15. Instituto de Religiosas Siervas de Jesus de la Caridad, care detine o institutie de sanitate la Bilbao, a
intervenit in procedura in calitate de parat. Aceste proceduri au facut obiectul unei conexari in fata
instantei de trimitere.

16. In cererea sa introductivi, Grupo Hospitalario Quirén sustine ci obligatia de a furniza serviciile
doar in institutiile situate pe teritoriul municipiului Bilbao este contrara principiului egalitatii, libertatii
de acces la cererile de ofertd si principiilor nediscrimindrii si egalitatii de tratament intre participanti,
precum si concurentei libere. Persoana interesata aratd cd, avand in vedere aceastd obligatie, este
indispensabil sa se dispund, in Bilbao, de o infrastructurd materiald complexa a cérei instalare necesita
timp si investitii importante. Aceste investitii nu ar avea nicio justificare daca s-ar realiza in unicul scop
de a furniza serviciile care fac obiectul cererii de oferta. Singurii operatori economici care pot participa
la cererea de ofertd sunt, prin urmare, spitalele situate in Bilbao.

17. Grupo Hospitalario Quirén afirma ci, si in situatia in care s-ar tine seama de dificultétile de
deplasare ale pacientilor si ale chirurgilor angajati de spitalele publice din Basurto si Galdakao,
obligatia sus-mentionata este nejustificata, a fortiori in cazul sdu, ea detinand un spital intr-o comuna
care se invecineaza cu Bilbao.
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18. In replica, Departamento de Sanidad sustine ci obligatia in discutie nu limiteazi dreptul niciunui
operator economic de a participa la cererea de ofertd, intrucat nu se pretinde ca acestia sd dispund de
instalatii in Bilbao, ci doar ca ei sa fie in mésura sa furnizeze servicii in institutii situate in Bilbao la
momentul incheierii contractului. Departamento de Sanidad invoca de asemenea faptul ca obligatia de
a furniza servicii in municipiul Bilbao este justificata de eventuale inconveniente legate de deplasarea
pacientilor. Astfel, caracterul radial al retelei de transport public din zona metropolitand Bilbao
garanteaza deplasari simple.

19. Instanta de trimitere aratd cd nu se poate exclude ca cerinta in discutie implica o restrictie
inadmisibild in calea concurentei libere in sectorul contractelor de achizitii publice. Ea releva faptul ca
aceastd cerinti nu pare necesaria din punct de vedere practic. Incheierea contractelor de achizitii
publice aviand ca obiect prestarea serviciilor de sanatate in institutii situate intr-o comuna diferita de
cele unde locuiesc pacientii este o practici curenti a autorititilor de sinatate din Spania. In plus, din
Bilbao se poate ajunge la spitalul care apartine Grupo Hospitalario Quirén, cu metroul sau cu
autobuzul, iar acelasi traseu necesitda in medie 14 minute cu un mijloc de transport privat.

20. Potrivit instantei de trimitere, trebuie stabilit, pe de o parte, daca in speta obligatia ca serviciul sa
fie furnizat in exclusivitate pe teritoriul municipiului Bilbao poate fi justificatd prin obiectul
contractului de achizitii si, pe de altd parte, daca aceastd obligatie nu constituie o restrictie
inadmisibild in calea concurentei libere, de vreme ce nu pare a fi justificata prin prisma obiectivului
de a asigura accesul pacientilor la serviciile respective. In special, potrivit instantei de trimitere, niciun
motiv obiectiv nu justifica excluderea de la cererea de oferta a unui operator care detine un spital situat
intr-o comuna vecind, intrucit durata traseului dintre domiciliul pacientilor si spital este rezonabila.
Instanta de trimitere atrage de asemenea atentia asupra faptului cd prestarile de servicii nu privesc
numai pacientii care locuiesc in municipiul Bilbao. Potrivit instantei de trimitere, nu se poate, prin
urmare, exclude ipoteza cd obligatia in cauza prevazuta in specificatiile tehnice ale cererilor de oferta
incalca articolul 2 si articolul 23 alineatul (2) din Directiva 2004/18.

21. In aceste imprejuriri, Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 6 de Bilbao a hotirat sa
suspende judecarea cauzei si sd adreseze Curtii urmatoarea intrebare preliminara:

»Este compatibild cu dreptul Uniunii Europene cerinta din cadrul contractelor de achizitii publice de
gestionare de servicii publice de sdnatate ca prestatia medicala care face obiectul unor astfel de
contracte sa fie furnizata exclusiv intr-un anumit municipiu, care poate sa nu fie cel de domiciliu al
pacientilor?”

IV — Procedura in fata Curtii

22. Cererea de decizie preliminara a fost depusa la grefa Curtii la 25 octombrie 2013. Curtea a adresat
instantei de trimitere o cerere de lamuriri, la care aceasta a raspuns la 11 aprilie 2014.

23. Au prezentat observatii scrise péréatele din procedura principald, guvernul Spaniei, precum si
Comisia. Departamento de Sanidad si guvernul spaniol au solicitat organizarea unei sedinte. Grupo
Hospitalario Quirén, Departamento de Sanidad, precum si Comisia au participat la sedinta care a avut
loc la data de 20 aprilie 2015.
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V — Analiza

A — Consideratii introductive

24. Litigiul principal priveste doud proceduri de atribuire a contractelor de achizitii publice privind
gestionarea serviciului public de sinatate. Reiese din decizia de trimitere ca contractele de achizitii in
cauzd au ca obiect servicii spitalicesti de sustinere pentru interventiile chirurgicale, in cadrul unui
mecanism special de cooperare intre serviciul public de sdnatate si spitalele private, al cérui scop este
de a reduce listele de asteptare ale pacientilor din sectorul public. Aceste contracte de achizitii nu
privesc serviciile furnizate de chirurgi, intrucét interventiile au vocatia de a fi realizate de medici care
sunt angajati ai spitalelor publice si care se deplaseazd la spitalul privat retinut in cadrul cererii de
oferta.

25. Decizia de trimitere nu indica in mod clar daca cererile de oferta in discutie privesc contracte de
achizitii publice de servicii sau de concesionare de servicii, excluse din domeniul de aplicare al
Directivei 2004/18*.

26. Totusi, reiese din explicatiile complementare prezentate la cererea Curtii de catre instanta de
trimitere, precum si din ldmuririle furnizate de parti in cadrul sedintei ca litigiul principal priveste
atribuirea contractelor de achizitii publice de servicii, care intra in domeniul de aplicare al directivei
mentionate.

27. Reiese din aceste explicatii si lamuriri ca adjudecatarul este remunerat direct de catre autoritatea
contractantd si cd acesta nu isi asumd partea esentiala din riscul economic legat de exploatarea
serviciilor®. In special, astfel cum Departamendo de Sanidad a indicat cu ocazia sedintei, serviciul
public rdmane raspunzator pentru orice prejudiciu cauzat pacientilor cu ocazia interventiei. De
asemenea, guvernul spaniol subliniaza in observatiile sale scrise cd, avand in vedere indeosebi
dispozitiile nationale citate in anunturile de participare, contractele de achizitii publice in cauza
trebuie sa fie calificate drept contracte de servicii.

28. Trebuie aritat de asemenea céd valoarea estimatd a fiecirui contract depaseste cu mult pragurile
fixate la articolul 7 din Directiva 2004/18.

29. Aceste imprejurari, care trebuie, evident, verificate de instanta de trimitere, indica in mod clar ca
Directiva 2004/18 este aplicabila.

30. Dorim totusi sé subliniem ca principiul egalitatii de tratament al operatorilor in materie de prestari
de servicii, care va fi tratat in detaliu ulterior, ar fi deopotriva aplicabil in cazul atribuirii unei
concesiondri de servicii.

4 — A se vedea articolul 1 alineatul (14) si articolul 17 din Directiva 2004/18.

5 — A se vedea in acest sens Hotarérile Contse si altii (C-234/03, EU:C:2005:644, punctul 22), Eurawasser (C-206/08, EU:C:2009:540, punctul 66-
67) si Privater Rettungsdienst und Krankentransport Stadler (C-274/09, EU:C:2011:130, punctul 37).
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31. Desi in stadiul actual al dreptului Uniunii contractele de concesionari de servicii nu intra in
domeniul de aplicare al Directivei 2004/18, autoritatile publice au totusi obligatia — cu conditia ca
contractul sa prezinte un interes transfrontalier evident — de a se conforma dispozitiilor fundamentale
ale Tratatului FUE si in special articolelor 49 TFUE si 56 TFUE®. In plus, in prezenta cauzi, astfel cum
a subliniat guvernul spaniol insusi in observatiile sale scrise, pare probabil cd contractele publice
prezinta un interes transfrontalier datoritd importantei valorii lor estimate si situatiei geografice a Tarii
Bascilor.

32. Serviciile furnizate in cadrul sistemului de sianatate publicd precum cele care constituie obiectul
cererilor de ofertd in discutie au in mod incontestabil o dimensiune sociald fundamentala.

33. Trebuie amintit ca reiese atat din articolul 168 alineatul (7) TFUE, cat si din jurisprudenta Curtii ca
dreptul Uniunii nu restrange competenta statelor membre de a isi organiza sistemele de sdnatate
publica’.

34. Totusi, in exercitarea acestei competente, statele membre nu pot introduce sau mentine restrictii
nejustificate privind exercitarea libertitilor fundamentale in cadrul pietei interne. Atunci cand se
apreciaza respectarea acestei interdictii, trebuie sa se tina seama de faptul cd sanatatea si viata
persoanelor ocupd primul loc printre bunurile si interesele protejate de tratat si ca statelor membre,
care dispun de o marji de apreciere, le revine competenta sa decida cu privire la nivelul la care
intentioneaza si asigure protectia sanatatii publice, precum si cu privire la modul in care acest nivel
trebuie atins®.

35. In plus, sistemele de sanatate sunt organizate in mod foarte diferit in fiecare dintre statele membre,
iar dimensiunea transfrontaliera a serviciilor furnizate in cadrul acestor sisteme este limitata.

36. Aceste imprejurdri au fost luate in considerare de legiuitorul Uniunii, care a decis cd ,serviciile de
sdndtate” fac parte din categoria de servicii neprioritare enumerate in anexa II B la Directiva 2004/18°.

37. In aceastd privintd, legiuitorul Uniunii a pornit de la prezumtia potrivit careia aceste servicii nu
prezintd a priori un interes transfrontalier si, prin aceasta, nu intrd in totalitate in domeniul de
aplicare al directivei ™.

38. Potrivit articolului 21 din Directiva 2004/18, serviciile enumerate in anexa II B, din care fac parte si
sserviciile de sdndtate si de asistentd sociald”, sunt supuse doar articolului 23 si articolului 35
alineatul (4) din directiva.

39. Totusi, potrivit jurisprudentei Curtii, articolul 21 din Directiva 2004/18 nu exclude aplicarea
dispozitiilor generale si finale ale directivei si in special a articolului 2, vizat in decizia de trimitere .

6 — Hotarérile Coname (C-231/03, EU:C:2005:487, punctul 16), Privater Rettungsdienst und Krankentransport Stadler (C-274/09, EU:C:2011:130,
punctul 49). Directiva 2014/23/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 26 februarie 2014 privind atribuirea contractelor de
concesiune (JO L 94, p. 1) nu se aplica in speta atit din cauza termenului sau de transpunere, cat si din cauza dispozitiilor tranzitorii care
figureaza la articolul 54 alineatul (2).

7 — A se vedea Hotédrarea Azienda sanitaria locale n. 5 ,Spezzino” si altii (C-113/13, EU:C:2014:2440, punctul 55 si jurisprudenta citatd).

8 — Ibidem, punctul 56 si jurisprudenta citata.

9 — Regimul special rezervat serviciilor de sinitate a fost mentinut prin noua Directivd a Parlamentului European si a Consiliului din 26 februarie
2014 privind achizitiile publice si de abrogare a Directivei 2004/18/CE (articolul 74 si anexa XIV), care nu se aplici ratione temporis in
prezenta cauza, iar in ceea ce priveste atribuirea contractelor de concesiune, Directiva 2014/23 (articolul 19 si anexa IV).

10 — Hotéréarea Comisia/Irlanda (C-507/03, EU:C:2007:676, punctul 25). Acest aspect a fost deopotriva analizat in doctrini: a se vedea Soltysinska,

A., Europejskie prawo zaméwien publicznych, LEX Wolters Kluwer, Varsovia, 2012, p. 167.

11 — A se vedea in acest sens Hotaréarea Contse si altii (C-234/03, EU:C:2005:644, punctul 47).
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B — Cu privire la restrangerea accesului operatorilor economici la procedurile de atribuire a
contractelor de achizitii publice din perspectiva articolului 2 si a articolului 23 alineatul (2) din
Directiva 2004/18

40. Trebuie ardtat ca atét articolul 2, cat si articolul 23 alineatul (2) din Directiva 2004/18 sunt expresia
principiului egalitatii de tratament a operatorilor economici, care constituie totodatd un principiu
general ce decurge din libertatile fundamentale ale pietei interne definite in special la articolul 49
TFUE si la articolul 56 TFUE. In consecinti, jurisprudenta Curtii referitoare la interpretarea
libertatilor fundamentale ale pietei interne este pertinenta pentru interpretarea dispozitiilor
sus-mentionate ale directivei.

41. In cadrul analizei prezentei cauze in lumina acestei jurisprudente, nu trebuie totusi uitat ci
Directiva 2004/18 extinde aplicarea principiului egalitatii de tratament si al nediscriminarii
operatorilor economici la situatiile interne. Intrucat litigiul principal se inscrie intr-un domeniu
armonizat de dreptul Uniunii, aplicarea acestui principiu contractelor de achizitii publice care intra in
domeniul de aplicare al directivei nu implica necesitatea identificirii unui element transfrontalier.

42. Potrivit normei generale enuntate la articolul 2 din Directiva 2004/18, autoritatile contractante
trateazd operatorii economici in mod egal si fiard discriminare si actioneaza potrivit principiului
transparentei. Aceste principii au o importanta cruciald in ceea ce priveste specificatiile tehnice, avand
in vedere riscurile de discriminare legate fie de alegerea acestora, fie de modul lor de formulare "*.

43. Astfel, articolul 23 alineatul (2) din Directiva 2004/18, care prevede regulile de elaborare a
specificatiilor tehnice si de definire a cerintelor pe care autoritatea contractanta doreste sa le includa in
acestea, prevede ci specificatiile tehnice trebuie sa permita accesul egal al ofertantilor si sd nu aiba ca
efect impunerea unor obstacole nejustificate in calea concurentei in ceea ce priveste lansarea
procedurilor de achizitii publice.

44, In prezenta cauzi nu existd nicio indoiald ci obligatia de a dispune de o institutie de sinitate in
Bilbao, care figureaza in specificatiile tehnice ale celor doua cereri de oferta in litigiu, este de natura sa
facd mai dificil accesul la contractele de achizitii publice al operatorilor economici potentiali care nu
dispun de o asemenea institutie.

45. Tinem sa subliniem cd aceasta obligatie restrange accesul la contractele de achizitii publice chiar
dacd ea nu este definitd drept criteriu de selectie a operatorilor economici si chiar dacd faptul de a
dispune de o institutie nu este indispensabil decat in etapa executarii contractului.

46. Nu suntem de acord cu privire la acest aspect cu pozitia Departamento de Sanidad, care, invocind
Hotararea Contse si altii”®, afirma ca obligatia de a dispune de o institutie la locul prestarii serviciilor
nu restrange accesul la contractele de achizitii publice daca aceasta obligatie este definita ca o conditie
de executare a contractului.

47. Amintim cé in cauza Contse si altii', pentru a putea participa la cereri de ofertad pentru servicii
sanitare de terapii respiratorii, ofertantii trebuiau sa dispund de un birou intr-o provincie determinata.
Aceasti cerinta constituia un criteriu de selectie aplicabil la momentul prezentarii ofertei si probabil nu
ar fi ridicat probleme daci ar fi trebuit sa fie indeplinitd doar in etapa prestarii serviciilor.

12 — Hotérarea Comisia/Tarile de Jos (C-368/10, EU:C:2012:284, punctul 62).
13 — Hotérarea Contse si altii (C-234/03, EU:C:2005:644).
14 — Ibidem, punctele 55-57.
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48. Totusi, reiese in mod clar din hotararea citatd anterior ca obligatia de a dispune de un birou intr-o
provincie determinatd nu necesita investitii importante si ca, prin natura sa, ea putea fi cu usurinta
indeplinita in orice moment. Aceasta situatie nu se regaseste in spetd, intrucat, astfel cum indica
instanta de trimitere, crearea unei infrastructuri spitalicesti in Bilbao ar necesita mult timp si investitii
importante care nu ar fi probabil rentabile avind in vedere intinderea limitatd a serviciilor avute in
vedere de cererile de oferta.

49. In ceea ce priveste obligatia in discutie in litigiul principal, accesul la cererile de ofertd implica
angajamentul operatorului economic de a realiza investitiile necesare pentru prestarea de servicii in
institutiile situate pe teritoriul municipiului Bilbao.

50. In plus, cerinta legata de necesitatea de a dispune de institutii in municipiul indicat, desi se aplici
doar in etapa executdrii contractului, este de naturd sd stanjeneascd sau si facd mai putin atractiva
exercitarea liberei prestari a serviciilor, astfel cum este garantatd de tratat.

51. In lumina expunerii ce precede, cerinta in cauza restrange in mod evident accesul operatorilor
economici la procedurile de atribuire a contractelor de achizitii publice in sensul articolului 2 si al
articolului 23 alineatul (2) din Directiva 2004/18.

C — Cu privire la justificarea prin motive de interes general

52. Trebuie examinat in continuare dacad aceastd cerintd poate fi justificata prin motive imperative de
interes general si daca este conforma cu principiul proportionalitatii.

53. Tinem sa subliniem céd daca obligatia in litigiu ar constitui o restrictie nejustificatd din perspectiva
principiilor ce se degaja din jurisprudenta Curtii in materie de restrangeri ale libertatilor fundamentale
ale pietei interne, ar trebui sa se stabileasca de asemenea cd este conformd cu articolul 2 si cu
articolul 23 alineatul (2) din Directiva 2004/18. Astfel, aceste dispozitii interzic crearea unor
»obstacole nejustificate” in calea concurentei in ceea ce priveste lansarea procedurilor de achizitii
publice.

54. Reiese din jurisprudenta Curtii ca criteriile utilizate in cadrul atribuirii contractelor de achizitii
publice trebuie sa respecte principiul nediscrimindrii astfel cum decurge acesta din dispozitiile
tratatului referitoare la libera prestare a serviciilor. In plus, restrictiile la aceasta din urma pot fi
justificate daca rdspund conditiilor care se degajd din jurisprudenta referitoare la aceastd libertate °.

55. Masurile nationale susceptibile sa ingreuneze sau sa faca mai putin atractiva exercitarea libertatilor
fundamentale trebuie sa indeplineasca patru conditii pentru a fi conforme articolelor 49 si 56 TFUE: sa
fie aplicate in mod nediscriminatoriu, sd fie justificate prin motive imperative de interes general, sa
poatd garanta realizarea obiectivului urmadrit si sa nu depaseasca ceea ce este necesar pentru atingerea
acestuia'’.

56. Paratele din litigiul principal si guvernul spaniol justifica obligatia in litigiu invocédnd necesitatea de
a garanta calitatea si fiabilitatea sistemului public de sanatate.

57. Guvernul spaniol invoca faptul cd finalitatea procedurilor in cauza este sustinerea serviciilor
publice de sanitate in domeniul interventiilor chirurgicale. Avand in vedere ca este vorba despre
servicii esentiale pentru populatie, furnizate de guvernul basc, nu este surprinzator cd acesta din urma
decide, invocand motive de interes general, sa incheie un contract cu un operator privat care dispune

15 — Ibidem, punctul 49.
16 — Hotérarea Gebhard (C-55/94, EU:C:1995:411, punctul 37).
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de un centru spitalicesc in Bilbao, unde locuieste o parte importanta a populatiei din provincia Vizcaya.
Consideratiile legate de calitatea si de fiabilitatea serviciilor de sdnatate furnizate in contul autoritatilor
publice ar trebui sa fie suficiente pentru a justifica o astfel de restrangere a libertitilor garantate de
tratat.

58. In scopul justificarii obligatiei in litigiu, Departamento de Sanidad invoca dificultiti legate de
deplasarea chirurgilor, a pacientilor si a celor apropiati acestora si evidentiaza caracterul radial al
retelei de transport public din zona metropolitand Bilbao, precum si existenta unor legaturi de
transport directe intre acest oras si alte localititi ale provinciei. El sustine de asemenea ca alegerea
celei mai bune situdri geografice pentru o institutie medicald prin raportare la pacienti este o
responsabilitate a serviciului public de sanatate.

59. Pe de alta parte, Departamento de Sanidad invoca repartitia teritoriald instituitd in materie de
prestare a serviciilor publice de sanitate. Aceastd repartitie ar trebui sa fie mentinuta inclusiv atunci
cand sistemul de sandtate publicd primeste sprijinul institutiilor medicale private retinute in cadrul
unei cereri de oferti. In cazul specificatiilor tehnice ale unor astfel de cereri de oferts, faptul ci
prestatiile trebuie furnizate intr-o zona de sénatate determinatd constituie o cerintd esentiala legatd de
prestarea de servicii care vin in sprijinul serviciilor publice. Departamento de Sanidad subliniaza ca
spitalul apartinand Grupo Hospitalario Quirén se géaseste la Erandio si, prin urmare, intr-o comuna
care apartine unei zone de sanitate diferite de cea a spitalelor din Basurto si din Galdakao. Comuna
Erandio se afla in zona deservita de spitalul public din Cruces, care nu este vizata de cererile de oferta
care fac obiectul litigiului principal.

60. Consideram ca aceste argumente nu sunt convingdtoare.

61. In ceea ce priveste argumentatia Departamento de Sanidad intemeiati pe repartitia teritoriald a
serviciului public de sdnatate, trebuie amintit ca, in temeiul unei jurisprudente constante a Curtii,
statele membre nu pot invoca consideratii de natura administrativd pentru a justifica restrangerea
libertatilor fundamentale .

62. In prezenta cauzi, referirea la repartitia teritoriald a serviciului public de sanitate instituitd de
administratie nu constituie, prin urmare, un argument care sa justifice restrangerea legata de locul
prestarii serviciilor care fac obiectul cererilor de oferta. O astfel de justificare ar trebui sa fie fondata
pe indicarea unor dificultati practice reale care sd impuna ca serviciul s fie furnizat in institutiile de
sanatate situate in Bilbao.

63. La fel, nu ne convinge nici argumentul Departamento de Sanidad potrivit caruia, daca cererile de
ofertd ar fi extinse la institutii situate in alte municipalitati, incheierea contractelor cu operatori privati
ar putea raméne fard obiect, intrucat interventiile in cauza ar putea fi efectuate intr-un spital public
apartinand unei alte zone de sanatate, nevizata de cererile de oferta in litigiu, de exemplu spitalului din
Cruces.

64. Dreptul Uniunii nu se opune ca Departamento de Sanidad sa recurga la un spital public situat in
alta municipalitate a provinciei. O autoritate publica poate indeplini sarcinile de interes public care ii
incumba prin mijloace proprii, fara a fi obligatd sa recurga la entitati externe, si ea poate face aceasta
in colaborare cu alte autoritati publice ™.

65. Totusi, dat fiind cd aceasta autoritate a considerat necesar sa incheie un contract cu un operator

privat in cadrul unei cereri de oferta, ea nu poate exclude un ofertant intemeindu-se numai pe
repartizarea teritorial-administrativa a activitétii spitalelor publice.

17 — Hotérarea Comisia/Austria (C-356/08, EU:C:2009:401, punctul 46 si jurisprudenta citata).
18 — Hotérarea Comisia/Germania (C-480/06, EU:C:2009:357, punctul 45).
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66. In plus, in ceea ce priveste consideratiile legate de calitatea si fiabilitatea sistemului de sénatate
publica invocate de guvernul spaniol, trebuie recunoscut ci acestea constituie incontestabil un motiv
de naturd sa justifice o restrangere a liberei prestéri a serviciilor.

67. In temeiul unei jurisprudente constante a Curtii, obiectivul de a mentine un serviciu medical si
spitalicesc echilibrat, accesibil tuturor si de calitate poate face obiectul uneia dintre derogarile
prevazute la articolul 52 TFUE, in masura in care contribuie la atingerea unui nivel ridicat de
protectie a sanatatii'’.

68. Localizarea unei institutii de sinatate in functie de locul de resedintd al pacientului constituie fara
indoiala un element important al prestéirii de servicii de sanitate. Obligatia de a se deplasa atrage
costuri suplimentare, iar in cazuri urgente, un risc pentru sanétatea pacientului, dificultati pentru cei
apropiati lui si, in prezenta cauzd, inconveniente legate de necesitatea ca personalul medical angajat de
spitalele publice sa se deplaseze la spitalul privat unde va fi realizatd interventia.

69. In opinia noastrd, este neindoielnic ca imprejurarile sunt de naturd a justifica o limitare a zonei
geografice in care trebuie furnizate prestarile de servicii de sanatate care fac obiectul cererilor de
oferta.

70. Totusi, restringerea legatd de locul prestérii serviciilor trebuie si fie conforma cu principiul
proportionalititii si, prin urmare, sa fie apta sd garanteze indeplinirea obiectivului urmarit si sa nu
depidseascd ceea ce este necesar pentru atingerea acestuia”.

71. Pentru ca restrangerea legatd de localizarea institutiilor sa fie aptd sa garanteze indeplinirea
obiectivului de accesibilitate si de calitate a serviciilor de sanatate, ea nu trebuie si se intemeieze doar
pe repartitia teritorial-administrativa. Astfel, aceasta repartitie nu tine seama, cel mai adesea, de
specificitatea care decurge din localizarea institutiilor de sanatate si din locul de resedinta al
pacientilor.

72. Pentru a determina locul de prestare a serviciilor, trebuie sa se ia in considerare in mod obiectiv
inconvenientul legat de distanta care separa institutiile de sdnatate de locul de resedinta al pacientilor.

73. Trebuie subliniat de asemenea cé distanta care trebuie parcursa pentru a ajunge la o institutie de
sanatate poate prezenta o importantd variabila in functie de tipul de prestatii. Aceasta distanta
dobandeste evident o importanti fundamentald in cazul interventiilor urgente. In schimb, in cazul
interventiilor planificate, dificultatile practice legate de durata deplasarii nu constituie o conditie la fel
de importanta a prestarii serviciilor de sanatate.

74. In opinia noastr4, cerinta in cauzi este disproportionats, intrucat ea prevede prestarea de servicii in
limitele municipiului Bilbao, astfel cum acestea sunt fixate in scopuri administrative. Aceasta cerinta nu
se intemeiaza pe nicio evaluare obiectiva a dificultatilor de deplasare cétre institutia de sinatate si nu
tine seama nici de natura prestatiilor de sianatate care fac obiectul cererilor de oferta.

75. Caracterul disproportionat al cerintei in cauza este relevat si de faptul cd pacientii interesati — astfel
cum subliniaza instanta de trimitere — nu locuiesc doar pe teritoriul municipiului Bilbao, ci si pe cel al
municipalitatilor invecinate, si cd, in cazul unuia dintre contracte, spitalul public care beneficiaza de
sustinerea unor institutii private este spitalul din Galdakao, situat in afara municipiului Bilbao.

19 — A se vedea printre altele Hotérérile Kohll (C-158/96, EU:C:1998:171, punctele 50 si 51) si Smits si Peerbooms (C-157/99, EU:C:2001:404,
punctele 73 si 74).

20 — A se vedea Hotararile Comisia/Spania (C-158/03, EU:C:2005:642, punctul 70) si Contse si altii (C-234/03, EU:C:2005:644, punctul 41).
Trebuie amintit ci criteriul proportionalitatii joacd un rol esential in examinarea legalitatii méasurilor nationale care restring libertitile pietei
interne: a se vedea Frackowiak-Adamska, A., Zasada proporcjonalnosci jako gwarancja swobdd rynku wewnetrznego Wspdlnoty Europejskiej,
Wolters Kluwer, Varsovia, 2009, sectiunea 3.1.1.
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76. Departamento de Sanidad si guvernul spaniol aratd cd desemnarea municipiului Bilbao ca loc al
prestarii de servicii se intemeiazd pe premisa ci acest oras constituie un nod al transportului public,
care permite deplasarea cu usurinta la Bilbao din alte localititi ale provinciei.

77. In opinia noastri, acest argument nu este, in sine, de naturi a dovedi proportionalitatea cerintei in
discutie in procedura principald.

78. In primul rand, nu se poate exclude ca traseul intre centrul orasului Bilbao si un spital privat situat
la marginea orasului ocazioneaza dificultati similare celor care ar caracteriza traseul catre un spital
situat intr-o municipalitate invecinata.

79. In al doilea rand, reiese din decizia de trimitere ci timpul necesar pentru efectuarea traseului intre
centrul orasului Bilbao si spitalul care apartine reclamantei, care se gaseste intr-o municipalitate
invecinata, nu genereaza mari dificultati. Reiese de asemenea din rdspunsurile furnizate de parti in
sedintd ca obiectul contractelor in discutie este de a furniza servicii de sanitate legate de interventii
planificate.

80. In plus, instanta de trimitere aratid ci contractele pentru prestarea serviciilor de sinatate atribuite
in trecut de Departamento de Sanidad nu prevedeau o asemenea cerinta de localizare a institutiilor si
cd consilierul juridic al autoritétii contractante a dat un aviz prin care se recomanda eliminarea acestei
cerinte pentru motivul ca ar fi cu dificultate compatibild cu principiul egalititii de tratament a
operatorilor economici.

81. Trebuie amintit ca revine instantei de trimitere competenta de a stabili faptele si de a trage
concluziile care se impun in ceea ce priveste proportionalitatea restrictiei.

82. Cu toate acestea, faptele descrise in decizia de trimitere aratd ca traseul pana la spitalul situat in
municipiul Erandio nu ar ocaziona dificultati excesive pacientilor sau personalului medical. Aceste
fapte determina concluzia cd cerinta amintitd este disproportionata.

83. Astfel cum subliniazd Comisia in mod intemeiat in cadrul observatiilor sale scrise, este necesara si
examinarea existentei unor mdsuri mai putin restrictive in calea libertétii de a presta servicii care sa
permita atingerea obiectivului dorit.

84. In prezenta cauza nu se poate exclude ca interesul general pe care il invoci Departamento de
Sanidad si guvernul spaniol sa poata fi garantat prin masuri mai putin restrictive, ca de exemplu
obligatia de a furniza servicii in institutii de sénatate la care accesul prin intermediul transportului
public si nu prezinte dificultiti excesive pentru pacienti si pentru personalul medical. In specificatii
tehnice astfel definite ar putea si se prevadi si un timp de traseu indicativ din centrul orasului Bilbao
considerat rezonabil de autoritatea contractanta.

VI — Concluzie

85. Avand in vedere consideratiile ce precedd, propunem Curtii sa raspunda dupd cum urmeaza la
intrebarea adresatd de Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 6 de Bilbao (Spania):

»Articolul 2 si articolul 23 alineatul (2) din Directiva 2004/18/WE a Parlamentului European si a
Consiliului din 31 martie 2004 privind coordonarea procedurilor de atribuire a contractelor de
achizitii publice de lucréri, de bunuri si de servicii se opun ca specificatiile tehnice aferente unui
contract de achizitii publice pentru prestarea de servicii de sanatate sa prevada cerinta potrivit careia
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aceste servicii trebuie furnizate doar in institutii de sanatate situate pe teritoriul unei anumite
municipalitati, atunci cand aceastd cerintd nu se intemeiaza pe o apreciere obiectiva a dificultatilor
legate de deplasarea pacientilor, cu luarea in considerare a naturii serviciilor de sénatate care fac
obiectul contractului de achizitii publice.”

12 ECLIL:EU:C:2015:394



	Concluziile avocatului general
	I – Introducere
	II – Cadrul juridic
	A – Dreptul Uniunii
	B – Dreptul național

	III – Litigiul principal și întrebarea preliminară
	IV – Procedura în fața Curții
	V – Analiza
	A – Considerații introductive
	B – Cu privire la restrângerea accesului operatorilor economici la procedurile de atribuire a contractelor de achiziții publice din perspectiva articolului 2 și a articolului 23 alineatul (2) din Dire
	C – Cu privire la justificarea prin motive de interes general

	VI – Concluzie


