ABIROSAG .
ES AZ EGESZSEGUGYI ELLATASOK

curia.europa.eu


http://curia.europa.eu

ELOSZO

Az Eurdpai Unid Birésaga 1952 6ta biztositja az
unids jog tagallamokban valo tiszteletben tartasat
és helyes alkalmazasat. Aziddk soran olyan itéleteket
hozott, amelyek erdsitették az eurdpai integraciot és
- tobbek kozott az egészséglgyi ellatasok terén - a
polgarok egyre szélesebb kor( jogait ismerték el.
A kovetkez6 oldalakon néhany, a Birdsag e targyban
hozott meghatarozo itéletét mutatjuk be.
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AZ 1998-1G FENNALLO
JOGI HELYZET




1971-t6l a hataron atnylilé egészségligyi ellatasok kérdését
unioés szinten ,a szocialis biztonsagi rendszereknek a K6zésségen
belil mozgé munkavallalékra és csaladtagjaikra torténéd
alkalmazasardél sz6l6 1408/71 rendelet” szabalyozta.

Altaldanossagban e jogszabély lehet6vé tette, hogy a betegek valamely més
tagallamba utazzanak kezelés céljabol, miutan az egészségbiztositojuk elézetes
engedélyét (S2 nyomtatvany) megkaptak. Ha ezen engedélyt megadjak, a kezelési
koltségeket az egészségbiztositod a kezelés helye szerinti orszagban alkalmazott
dijaknak megfelel6en fedezi vagy tériti meg a beteg szdmara, még akkor is, ha e
dijak magasabbak, mint a beteg orszagaban alkalmazottak.

A90-es évek elején az Eurdpai Unid hatarok nélkuli térséggé valt, ami megkdnnyitette
a személyek szabad mozgasat. igy egyre tobb beteg kivanta magat valamely mas
tagallamban letelepedett orvosnal kezeltetni, és a kdzponti kérdés az volt, hogy
rendszerszer(ien szikséges-e ehhez az egészségbiztositdjuk el6zetes engedélye.
1998-ban a Birésag két olyan esetben hozott itéletet, amelyben a betegek nem
kértek vagy nem kaptak ugyan el6zetes engedélyt, am egészségbiztositojuktol
megtéritést igényeltek.

A Birésag és az egészségugyi ellatasok



AZ 1998-AS KOHLL ES
DECKER {TELETEK




A Kohll itélet: nincs sziikség el6zetes engedélyre a valamely mas
tagallamban igénybe vett tervezett jarébeteg-ellatashoz

1994-ben R. Kohll luxemburgi allampolgar kiskoru lanyat egy Németorszagban
letelepedett fogszabalyozd szakorvossal szerette volna kezeltetni és engedélyt
kért ra a luxemburgi egészségbiztositotol. Ezt az egészségbiztosité megtagadta
téle arra hivatkozva, hogy az ellatdsok nem voltak stirgésségi jellegliek és azokat
Luxemburgban is lehetett volna nyujtani. R. Kohll a szolgaltatasnyujtas szabadsagara
(és nem az 1408/71 rendeletre) hivatkozva ugy vélte, hogy joga van ahhoz, hogy
elézetes engedély nélkul kezeltesse lanyat Németorszagban és kérje a koltségek
megtéritését egészségbiztositodjatol, am nem a kezelés orszagaban (Németorszagnak)
alkalmazott dijak, hanem a biztositasa szerinti orszagban (Luxemburgban) azilyen
jellegli kezelések esetén alkalmazott dijak alapjan.

A Birésag kimondta, hogy az egészségligyi szakemberek altal nyujtott kezelést
szolgaltatasnak kell tekinteni. E feltételek mellett az, hogy valamely tervezett
ambulans ellatas koltségeinek a beteg orszagaban alkalmazott dijak szerinti
megtéritését el6zetes engedélytél teszik figgbvé, akadalyozza a szolgaltatasnyujtas
szabadsdgat, mivel az ilyen engedély eltantoritja a biztositottakat attél, hogy
valamely mas tagallamban letelepedett egészségligyi szolgaltatéhoz forduljanak.
A Bir6sag ramutat egyebekben, hogy e szabalyozast nem indokolja a szocialis
biztonsagirendszer pénzigyi egyensulyat fenyegetd sulyos sérelem kockazata és
kozegészségugyi okok semindokoljdk azt (1998. aprilis 28-i Kohll itélet, C-158/96).



https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp98/cp9826fr.htm
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A Decker itélet: nem sziikséges el6zetes engedély a gyégyaszati
termékek vagy segédeszkozok valamely mas tagallamban
orvosi rendelvény alapjan torténé megvasarlasahoz

Abeteg szdmara a valamely tagallamban letelepedett orvos rendelhet gyogyszert
vagy gyoégydaszati segédeszkdzt, és e beteg donthet Ugy, hogy azokat egy mas
tagallamban taladlhaté gyogyszertarban vasarolja meg (akar ugy, hogy fizikailag
is oda utazik, vagy csomagkildé vallalkozas Utjan vasarolja meg azokat). Ez volt
a helyzet N. Decker esetében is, aki 1992-ben egy Luxemburgban letelepedett
szemészorvos rendelvénye alapjan Belgiumban vasarolt szemiveget. A luxemburgi
egészségbiztositd azon okbdl tagadta meg a szemuiveg kdltségeinek megtéritését,
hogy annak megvasarlasara el6zetes engedély nélkul kulféldén kerult sor.

A Birésag kimondta, hogy a valamely mas tagallamban elézetes engedély nélkul
megvasarolt gyogyaszati termékek vagy segédeszkdzok kdltségei megtéritésének
elutasitdsa az aruk szabad mozgasanak indokolatlan korlatozasat jelenti, mivel
az ilyen kévetelményt nem indokoljdk a mas tagallamokban kiadott gyégyaszati
termékek min&ségének biztositasara iranyul6 kdzegészséglgyi okok. Ezen itélet
Ota a betegek a gydgyaszati termékeiket és segédeszkdzeiket el6zetes engedély
nélkul vasarolhatjdk meg valamely masik tagallamban és az egészségbiztositéjuktol
a sajat orszagukban alkalmazott dijak alapjan kérhetik annak megtéritését
(1998. aprilis 28-i Decker itélet, C-120/95).

A Birésag és az egészségugyi ellatasok
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A Birésag az 1998. aprilis 28-i Kohll és Decker itéletek
meghozatalaval (lasd az el6z6 oldalakat), megkezdte azon
itéletek hosszu sorat, amelyek az uniés jogalkotét arra
O6sztonozték, hogy az egészségligyi ellatasokkal kapcsolatban
alapvetéen médositsa az uniés jogszabalyokat.

A Kohll és a Decker itélet ramutatott ugyanis, hogy az 1408/71 rendelet és a
végrehajtasi rendelete (574/72 rendelet) altal bevezetett rendszer mellett,
amelyek el6zetes engedélyezési eljdrast irnak el a valamely masik tagallamban
igénybe vett tervezett egészséglgyi ellatas koltségeinek az e tagallam dijai szerinti
fedezéséhez, a Szerz6dések altal rogzitett alapvetd szabadsagokra (a Kohll-Ugyben
a szolgdltatasnyujtas szabadsaga és a Decker-ligyben az aruk szabad mozgasa) is
lehet hivatkozni ahhoz, hogy a valamely mas tagallamban igénybe vett jarébeteg
elldtas vagy megvasarolt gyégyaszati termék koltségét az egészségbiztosito el6zetes
engedélye nélkil a beteg orszagaban alkalmazott dijak szerint téritsék meg.

ABirésagigy itélkezési gyakorlataval fokozatosan hozzajarult az e téren a polgarok
jogainak biztositasa érdekében figyelembe veendd szempontok meghatarozasahoz.
Ezt az itélkezési gyakorlatot egyebekben az uniods jogalkotd is jogszabalyba foglalta
a883/04 és a987/09 rendelet, valamint a 2011/24 irdnyelv elfogadasaval, amelyek
jelenlegrészletes szabalyokat nyUjtanak az egészségugyi ellatdsok masik tagallamban
torténd igénybevételének és a gyogyaszati termékek masik tagallamban térténd
megvasarlasanak fedezésével kapcsolatban.

A Birésag és az egészségugyi ellatasok n
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A Kohll és Decker itéleteket kévetden a Birésagnak tobbszér
alkalma nyilt az 1971. évi rendelet értelmezésére, mégpedig két
f6 teruleten: a tervezett kdrhazi ellatasok és a nem tervezett
kérhazi ellatasok esetén.

A Birésag és az egészségugyi ellatasok
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Tervezett kérhazi ellatasok

Ha avalamely mas tagallamban tervezett kérhazi ellatadshoz szikséges engedélyt
tévesen megtagadjak, azonban azt - barmilyen okbdl is - e kérhazi elldtast kdvetden
mégis megadjak, a beteg jogosult a felmerult kéltségek ugyanolyan médon térténé
megtéritésére, mintha az engedélyt idében adtdk volna meg (2001. julius 12-i
Vanbraekel és tarsai itélet, C-368/98).

Ahhoz, hogy a nemzeti hatésagok a betegtl megtagadhassak a kulfoldi korhazi
ellatds engedélyezését arra hivatkozva, hogy egy bizonyos hataridén tul sajat
orszaganak valamely kérhazaban is igénybe veheti a kezelést, meg kell gyéz&dnilk
arrél, hogy a meghatarozott hatarid6 - figyelembe véve a beteg egészségi allapotat
és egészségligyiszikségleteit - nem haladja meg az orvosilag elfogadhaté mértéket
(2006. majus 16-i Watts itélet, C-372/04). Ezenkivul nem tagadhaté meg az el8zetes
engedély, ha az elsédleges fontossagu gydgyszerek és orvosi eszkdzdk hianya
képeziannak akadalyat, hogy a beteg hazajaban kellg idén belul részesuljon kérhazi
ellatadsban (2014. oktober 9-i Petru itélet, C-268/13).

Ezzel szemben megtagadhaté az el8zetes engedély, ha a kulféldon nyujtott
egészséglgyi szolgaltatasokat a beteg szocialis biztonsagi rendszere nem fedezi.
Ugyanakkor, ha a kulféldon alkalmazott kezelési médszer megfelel a beteg
tagallamaban fedezett szolgaltatdsoknak, az elézetes engedély nem tagadhato
meg azzal az indokkal, hogy e mddszert e tagallamban nem alkalmazzak
(2010. oktéber 5-i Elchinov itélet, C-173/09).

Ha a beteg megkapta az engedélytarra, hogy valamely mas tagallambeli kérhazban
vegyen igénybe kezelést és a kdrhazi ellatas koltségeinek egy részét maga viseli,
kérheti egészségbiztositdjatédl, hogy az a hazajaban nyujtott megfeleld kezelés
koltségétdl fuggden téritse meg szdmara e koltségek egészét vagy egy részét
(2006, Watts, C-372/04).



https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp01/aff/cp0133fr.htm
https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp01/aff/cp0133fr.htm
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2014-10/cp140134fr.pdf
http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-173/09
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042fr.pdf
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Nem tervezett kérhazi ellatasok

Az 1971. évi rendelet - amelyet felvaltott a 883/04 rendelet - elbirta, hogy a
munkavallalé vagy 6nalld vallalkozd, aki egészségi allapota miatt azonnali ellatast
igényel, mialatt egy masik tagallam terlletén tartézkodik (strgdsségi egészséglgyi
ellatasok) jogosult arra, hogy ezeket az ellatasokat az egészségbiztositdja elzetes
engedély nélkul, a kezelés orszagaban alkalmazott dijak szerint fedezze.

Amennyiben egy nyugdijas valamely masik tagallamba utazik, és ott slirg6sségi
kérhazi elldtasra szorul, egészségbiztositdja az ellatasi koltségek fedezését nem teheti
flggbvé sem elézetes engedélytél, sem azon feltételtdl, hogy a betegség, amelyben
abetegszenved, hirtelen |épjen fel, noha e feltétel alkalmazandé a munkavallalékra
és onallé vallalkozoékra. A nyugdijasok és a munkavallalok kdzotti eltérd banasmaodot
azindokolja, hogy az uniés jogalkoté el6 kivanta segiteni a nyugdijasok tényleges
mozgasat, figyelembe véve az egészségligyi i szempontbdl megnyilvanulé
sebezhetfséglket és nagyobb kiszolgaltatottsdgukat (2003. feburar 25-i
IKA itélet, C-326/00).

Egyebekben, ha egy elézetes engedéllyel rendelkezd személy egy masik tagallamban
részesll kezelésben és az orvosok e tagallamban Ugy déntenek, hogy orvosilag
surg6s esetben olyan kérhazba szallitjak at, amely nem az Eurdépai Unié valamely
tagallamanak tertletén (példaul Svajcban) talalhaté, a beteg szdmara az orvosi
koltségei tovabbra is megtéritheték. A beteg egészségbiztositéjanak ugyanis
biznia kell a kezelés helye szerinti tagallam orvosaiban, akik a leginkabb képesek
megitélni, hogy a betegnek milyen elldtdsra van sziksége (2005. aprilis 12-i
Keller itélet, C-145/03).

Végll, ha a surgdsségi korhazi ellatdsok a valamely mas tagallamba torténd utazas
soran nyujtandoék, a beteg egészségbiztositdja megtagadhatja azon koltségek
megtéritését, amelyek az ellatas szerinti tagadllamban a betegeket terhelik (mint
példaul az 6nrészek) (2010. junius 15-i Bizottsag kontra Spanyolorszag itélet,
C-211/08).



https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0309fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0309fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp050031fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp050031fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2010-06/cp100056fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2010-06/cp100056fr.pdf
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Az 1998-as Kohll itéletet kovetdéen a Bir6sag pontositotta
itélkezési gyakorlatat azon esetet illetéen, amikor valamely
személy tgy dont, hogy valamely masik tagallamban nem az
1971. évi rendelet, hanem a szolgaltatasnyujtas szabadsaga
alapjan vesz igénybe gyégykezelést. E pontositasok kizarélag
a tervezett (jarébeteg- vagy korhazi) ellatadsokra vonatkoznak,
nem pedig a siirg6sségi egészségligyi ellatasra (nem tervezett
ellatasok).

A Birésag és az egészségugyi ellatasok
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A tervezett nem kérhazi jarobeteg-ellatasok

A Kohll itélettel 6sszhangban a Bir6sag megallapitotta, hogy nem szikséges
elézetes engedély a valamely masik tagallamban nem szerz8dott szolgaltatd
altal nydjtott nem koérhazi jarébeteg-ellatas igénybevételéhez (2003. majus 13-i
Muller-Fauré és Van Riet itélet, C-385/99). Egyébirant a tagéllamok a kilféldén igénybe
vett gyégyfurdd-kara koltségeinek megtéritését nem tehetik attédl fliggdvé, hogy
e kura sikeressége sokkal nagyobb legyen (2004. marcius 18-i Leichtle itélet, C-8/02).

A tagallamoknak ezenkivil a nemzeti szabalyozdsukban el8 kell irniuk,
hogy a biztositottaknak lehetéséglk van a valamely masik tagallamban
elvégzett laboratériumi elemzések és vizsgalatok koltségeinek megtéritésére
(2011.januar 27-i Bizottsag kontra Luxemburg itélet, C-490/09). Rdadasul a tagallamok
nem korlatozhatjak a kalféldén nyujtott jarobeteg-elldtasok megtéritését arra
a kivételes esetre, amikor a nemzeti egészségligyi rendszer nem kinal megoldasta
biztositott beteg kezelésére (2011. oktdber 27-i Bizottsag kontra Portugalia itélet,
C-255/09).

A Birosag elismerte ugyanakkor, hogy a tagallamok el6zetes engedélyhez kdthetik
amasik tagallamban nyujtott jarébeteg-ellatasok megtéritését, ha ezek az ellatasok
jelentds orvosi eszkdzok (példaul MRI, PET-CT) igénybevételét teszik szikségessé.
Ugyanis azilyen eszkézoknek - figyelembe véve a kilondsen koltséges jelleglket -
a kérhaziszolgaltatasokhoz hasonléan tervezhetéknek kell lennitik az észszerUsitett,
stabil, kiegyensulyozott és elérhetd ellatasok kinalatanak orszagos szintd biztositasa,
valamint az anyagi, mlszaki és emberi er6forrasok barminemd pazarlasanak
megel&zése érdekében. Az ilyen tipusu ellatasok elézetes engedélyeztetésének
kovetelménye tehat a szolgaltatasnyujtas szabadsaga indokolt korlatozasanak
min&sal (2010. oktéber 5-i Bizottsag kontra Franciaorszag itélet, C-512/08).



https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0336fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0336fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp040017fr.pdf
http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-490/09
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2011-10/cp110118fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2011-10/cp110118fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2010-10/cp100097fr.pdf
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Tervezett kérhazi ellatasok

A Birésag kimondta, hogy a nem kérhazi jarébeteg-ellatasokkal (lasd az el6z6
oldalt) ellentétben a kérhazi elldtdsokhoz megkodvetelt elézetes engedélyt az
adott tagallamban a magas szinvonalu és kiegyensulyozottan sokrét( kérhazi
elldtdsokhoz vald elégséges és alland6 hozzaférés, valamint a kdltséghatékonysag
biztositasanak és a pénzlgyi, technikai és human eréforrasok barmiféle pazarlasa
megel6zésének szikségessége indokolhatja. Ezzel pdrhuzamosan a Bir6sag
ramutatott, hogy az elézetes engedély megadasara vonatkozo6 feltételeknek
indokoltnak, megkulénboztetéstdl mentesnek és aranyosnak kell lennitk
(2001, julius 12-i Smits és Peerboms itélet, C-157/99). Ebb&l kdvetkezik, hogy
atervezettkoérhazielldtdsokhoz mindig szikség van el6zetes engedélyre, figgetlenul
attél, hogy a visszatéritést a kezelés orszagaban (a 2004. és a 2009. évi rendelet)
vagy a beteg hazajaban (a 2011. évi iranyelv) alkalmazott dijak szerint igénylik.

Az el6zetes engedély megtagadhato, ha a beteg hazajaban létezik a tervezett
kulfoldi kezeléssel azonos vagy ugyanolyan hatasfokkal alkalmazott kezelés, és
ez a kezelés a beteg orszagaban megfeleld id6n belll nyudjthaté. E tekintetben
a nemzeti hatésagoknak figyelembe kell vennilk a beteg egészségi allapotat,
a kérel6zményeit és a betegség valoszinl lefolyasat, a beteg fajdalmainak
intenzitasat, valamint a beteg fogyatékossaganak jellegét (2003. majus 13-i
Muller-Fauré és Van Riet itélet, C-385/99).

A tagallamok nem korlatozhatjak a kérhazi ellatasok koltségeinek megtéritését
bizonyos személyekre (példaul gyermekekre), és aszerint sem korlatozhatjak,
hogy az ellatast nyujté kérhaz kdéz- vagy maganintézmeény. Ugyanis a korhazi
koltségek megtéritésénekilyen széleskord kizarasa ellentétes lenne az unios joggal,
mivel az elriaszthatja a betegeket attol, sét meg is akadalyozhatja 8ket abban,
hogy mas tagallamokban vegyenek igénybe kérhazi kezelést (2007. aprilis 19-i
Stamatelaki itélet, C-444/05).

Végul, ha a kezelés orszagaban érvényes dijak a széban forgé kérhazi kezeléstilletéen
alacsonyabbak is, mint amelyek a beteg hazajaban érvényesek, a beteg jogosult
e két dij kozotti kuldnbozetnek megfeleld kiegészitd megtéritésre (,kuldnbdzeti
kiegészités") (2001. julius 12-i Vanbraekel és tarsai itélet, C-368/98).



https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp01/aff/cp0132fr.htm
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0336fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-03/cp0336fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp070031fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp070031fr.pdf
https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp01/aff/cp0133fr.htm
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Amennyiben egy beteg valamely masik tagallamba utazik, hogy
ott vegyen igénybe ellatasokat, sziilkség szerint utazasi, so6t
szallaskoltségei is keletkeznek. Az a kérdés meriilt fel tehat,
hogy a beteg egészségbiztositdojanak is meg kell-e téritenie
e koltségeket.

Abeteg, akinek egészségbiztositdja engedélyezte, hogy valamely masik tagallamba
utazzon, hogy ott az 1971. évi rendelet (vagy a 2004. és a 2009. évi rendelet)
keretében vegyen igénybe ellatast, nem igényelheti sem az utazasi koltségeinek,
sem - jarébeteg-ellatas esetén - a szallaskoltségeinek megtéritését. Tervezett
kérhazi ellatds esetén meg kell azonban tériteni a tartézkodasi és az étkezési
koltségeket. A megtéritési kotelezettség ugyanis kizarélag a beteg altal a kezelés
helye szerinti tagallamban igénybe vett egészségligyi ellatdsokhoz kapcsolédéd
kdltségekre vonatkozik (2006. junius 15-i Herrera itélet, C-466/04).

Ugyanez a helyzet, ha az engedélyt a szolgaltatasnyujtas szabadsaga (2011. évi
irdnyelv) alapjan adjak meg. Ugyanakkor, ha az utazas és a szallas kdltségeit a beteg
egészségbhiztositdja a sajat orszdgan belll nyujtott kezelések esetén megtériti,
e koltségeket akkor is meg kell tériteni, ha a beteg valamely masik tagallamban
vesz igénybe kezelést (2006. majus 16-i Watts itélet, C-372/04).

Atagallamok minden esetben (akar a rendelet, akar aziranyelv alapjan) - amennyiben
kivanjak - szabadon megtérithetik az utazasi és szallaskoltségeket.

A Birésag és az egészségugyi ellatasok


http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-466/04
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042fr.pdf

EGESZSEGUGYI TERMEKEK ES
GYOGYASZATI SEGEDESZKOZOK
CSOMAGKULDO VALLALKOZAS UTJAN
TORTENO ERTEKESITESE



A Birésagnak az 1998-as Decker itéletet kovetéen lehetbsége
nyilt itélkezési gyakorlatanak pontositasara, kiiléndsen
az egészségligyi termékek és gyogyaszati segédeszkdzok
csomagkuldé vallalkozas utjan torténd értékesitésétilletéen.

Atagallamok nem tilthatjak meg a piacukon engedélyezett és nem rendelvénykételes
gyogyszerek csomagkuldd kereskedelem keretében torténé megvasarlasat. Ezzel
szemben a rendelvénykdteles gyégyszerek csomagklldé vallalkozas utjan térténd
megvasarldsanak valamely tagallam altali tilalma indokolhaté. Ugyanis annak
engedélyezése, hogy e gyogyszerek csomagkuldé vallalkozas utjan és ellendrzés
nélkul kertljenek kiadasra, névelheti az orvosi rendelvények visszaélésszer(i és
helytelen felhasznaldsdnak kockazatat. Egyébirantaz, hogy a gydgyszer cimkéje mas
nyelvi, hatrdnyosabb kovetkezményekkel jdrhat a rendelvénykoteles gyogyszerek
esetében (2003. december 11-i Deutscher Apothekerverband itélet, C-322/01).

Végul a tagallamok nem rogzithetnek egységes arakat a vénykoteles gyogyszerek
esetében, mert az ilyen arak rogzitése korlatozhatja a kilfoldi és a csomagkuldd
gyobgyszertarak piacra lépését (2016. oktober 19-i Deutsche Parkinson
Vereinigung itélet, C-148/15).

A Birésag és az egészségugyi ellatasok


https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2011-07/cp03113fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2016-10/cp160113fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2016-10/cp160113fr.pdf




Minden tagallam a hataron atnyulé egészséglgyi ellatdsokkal kapcsolatos uniés
szabdlyozasra szakosodott ,nemzeti kapcsolattarté pontokat” |étesitett azon
személyek gyakorlati kérdéseinek megvalaszolasa érdekében, akik a sajatjuktol
eltérd valamely masik tagallamban kivannak ellatast igénybe venni. E nemzeti
kapcsolattarté pontok naprakész listdja az Interneten az aldbbi hivatkozas alapjan
érhetd el: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/
cbhc_ncp_en.pdf

A Birésag és az egészségugyi ellatasok



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/cbhc_ncp_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/cbhc_ncp_en.pdf
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