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WPROWADZENIE

Od 1952 r. Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej
(TSUE) dba o przestrzeganie i prawidtowe stosowanie
prawa Unii w panstwach cztonkowskich. Z biegiem
czasu TSUE wydawat wyroki, ktére wzmocnity
integracje europejsky, jednoczes$nie przyznajac
obywatelom coraz szersze prawa, w szczegdlnosci
w zakresie opieki zdrowotnej. Na kolejnych stronach
przedstawiono kilka znamiennych wyrokdw Trybunatu
w tym zakresie.
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0d 1971 r. kwestia transgranicznej opieki zdrowotnej byta
regulowana na poziomie Unii przez,,rozporzadzenie nr 1408/71
w sprawie stosowania systemoéw zabezpieczenia spotecznego
do pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych
sie we Wspélnocie”.

Co do zasady prawodawstwo to pozwala pacjentom na udanie sie do innego
panstwa cztonkowskiego w celu poddania sie leczeniu, po uzyskaniu uprzedniej
zgody od ich kasy chorych (formularz S2). W przypadku wydania tej zgody koszty
leczenia sg co do zasady pokrywane lub zwracane pacjentowi zgodnie ze stawkami
stosowanymiw panstwie leczenia, takze w przypadku, gdy stawki te sg wyzsze niz
stawki stosowane w panstwie pacjenta.

Na poczatku lat 90. Unia Europejska stata sie przestrzenig bez granic, co utatwito
swobodny przeptyw oséb. Coraz wiecej pacjentéw zatem chciato poddac sie
leczeniu przez lekarzy praktykujgcych winnym panstwie cztonkowskim, przy czym
zasadniczg kwestig w tym zakresie byto, czy pacjenci ci muszg systematycznie
uzyskiwac uprzednig zgode ich kasy chorych. W 1998 r. Trybunat Sprawiedliwosci
rozstrzygnatdwie sprawy, w ktérych pacjenci nie zwrécili sie o wydanie uprzedniej
zgody lub jej nie uzyskali, a mimo to domagali sie refundacji kosztéw przez ich
kase chorych.

Trybunat Sprawiedliwosci i opieka zdrowotna
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Wyrok Kohll: brak wymogu uzyskania uprzedniej zgody w
przypadku planowanego leczenia ambulatoryjnego w innym
panstwie cztonkowskim

W 1994 r. Raymond Kohll, obywatel luksemburski, chciat, aby jego matoletnia
c6rka poddata sie leczeniu przez ortodonte praktykujacego w Niemczech i zwrocit
sie do luksemburskiej kasy chorych o wydanie uprzedniej zgody. Kasa chorych
odmoéwita wydania tej zgody z tego wzgledu, ze leczenie nie byto pilne i mogto
zostac z tatwoscig przeprowadzone w Luksemburgu. Powotujgc sie na swobode
przeptywu ustug (a nie na rozporzadzenie nr 1408/71), R. Kohll twierdzit, ze ma
prawo poddac swa cérke leczeniu w Niemczech bez uzyskania uprzedniej zgody
i zwrocic sie do swej kasy chorych o zwrot kosztéw, nie w oparciu o stawki stosowane
w panstwie leczenia (Niemcy), lecz w oparciu o stawki stosowane w odniesieniu
do tego rodzaju leczenia w panstwie pacjenta (Luksemburg).

Trybunat Sprawiedliwosci orzekt, ze leczenie prowadzone przez osobe zawodowo
zajmujacg sie opiekg zdrowotng nalezy uznac za ustuge. W tych okolicznosciach
uzaleznienie od uzyskania uprzedniej zgody pokrycia - zgodnie ze stawkami
stosowanymiw panstwie pacjenta - kosztéw planowanego leczenia ambulatoryjnego
stanowi przeszkode w swobodnym przeptywie ustug, poniewaz wymog uzyskania
takiej zgody zniecheca ubezpieczonych do poddawania sie leczeniu przez osoby
Swiadczgce ustugi opieki zdrowotnej praktykujgce w innym panstwie cztonkowskim.
Trybunat stwierdzit ponadto, ze takie uregulowanie nie jest uzasadnione ani ryzykiem
powaznego naruszenia rownowagi finansowej systemu zabezpieczenia spotecznego,
ani wzgledami ochrony zdrowia publicznego (28 kwietnia 1998, Kohll, C-158/96).



https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp98/cp9826fr.htm
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Wyrok Decker: brak wymogu uzyskania uprzedniej zgody
w przypadku zakupu w innym panstwie cztonkowskim
produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych na recepte

Pacjent moze uzyskac recepte na produkty lecznicze lub wyroby medyczne od
lekarza praktykujagcego w jednym panstwie cztonkowskim i postanowi¢ zakupi¢
te produkty lub wyroby w aptece znajdujgcej sie w innym panstwie cztonkowskim
(czy to udajac sie fizyczne do tego panstwa, czy tez poprzez sprzedaz wysytkowa).
Tak byto w przypadku Nicolasa Deckera, ktéry w 1992 r. kupit okulary w Belgii na
recepte wystawiong przez okuliste praktykujgcego w Luksemburgu. Luksemburska
kasa chorych odméwita zwrotu kosztéw okularéw z tego wzgledu, ze zakup miat
miejsce za granicg bez uzyskania uprzedniej zgody.

Trybunat Sprawiedliwosci orzekt, ze odmowa zwrotu kosztéw wyrobéw medycznych
zakupionych bez uprzedniej zgody w innym panstwie cztonkowskim stanowi
nieuzasadniong przeszkode w swobodnym przeptywie towardw, poniewaz taki
wymég nie jest uzasadniony wzgledami zdrowia publicznego w celu zagwarantowania
jakosci wyrobéw medycznych dostarczanych winnych panstwach cztonkowskich.
Od tego czasu pacjenci mogg kupowac bez uprzedniej zgody produkty lecznicze
lub wyroby medyczne w innym panstwie cztonkowskim i zwraca¢ sie o zwrot
poniesionych przez nich kosztéw do ich kasy chorych zgodnie ze stawkami
stosowanymi w ich wiasnym panstwie (28 kwietnia 1998 r., Decker, C-120/95).

Trybunat Sprawiedliwosci i opieka zdrowotna
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Poprzez wydanie wyrokéw Kohll i Decker w dniu 28 kwietnia
1998 r. (zob. poprzednie strony) Trybunat Sprawiedliwosci
zapoczatkowat dtuga serie wyrokoéw, ktére zainspirowaty
prawodawce Unii do zmiany w znaczacy sposéb prawodawstwa
Unii w zakresie opieki zdrowotnej.

Wyroki Kohlli Decker w istocie wykazaty, ze obok systemu wprowadzonego przez
rozporzadzenie nr 1408/71 i jego rozporzadzenie wykonawcze (rozporzgdzenie
nr 574/72), ktére przewidujg mechanizm uprzedniej zgody w odniesieniu do
pokrycia kosztéw planowanego leczenia w innym panstwie cztonkowskim zgodnie
ze stawkami stosowanymi w tym panstwie, mozna powotac sie na podstawowe
swobody ustanowione w traktatach (swoboda przeptywu ustug w spawie Kohll
oraz swoboda przeptywu towaréw w sprawie Decker) w celu uzyskania - bez
uprzedniej zgody kasy chorych - pokrycia kosztéw leczenia ambulatoryjnego
lub zakupu wyrobéw medycznych w innym panstwie cztonkowskim zgodnie ze
stawkami stosowanymi przez panstwo pacjenta.

Poprzez swe orzecznictwo Trybunat Sprawiedliwosci zatem stopniowo przyczynit
sie do zdefiniowania kryteriow, jakie nalezy uwzgledni¢ w celu zagwarantowania
praw obywateli w tym zakresie. Orzecznictwo to zostato zresztg skodyfikowane
przez prawodawce Unii poprzez przyjecie rozporzadzen nr 883/04 i 987/09 oraz
dyrektywy 2011/24, ktére obecnie oferujg obywatelom szczegétowe zasady
pokrywania kosztow leczenia i zakupu produktéw leczniczych w innym panstwie
cztonkowskim.

Trybunat Sprawiedliwosci i opieka zdrowotna n
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Po wydaniu wyrokéw Kohll i Decker Trybunat Sprawiedliwosci
miat wielkokrotne okazje dokona¢ wyktadni rozporzadzenia
z1971r., i to w dwéch gtéwnych dziedzinach: planowanej opieki
szpitalnej i nieplanowanej opieki szpitalnej.

Trybunat Sprawiedliwosci i opieka zdrowotna
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Planowana opieka szpitalna

W przypadku, gdy bezzasadnie odméwiono wydania zgody niezbednej do planowanej
hospitalizacji w innym panstwie cztonkowskim, lecz zgoda na te hospitalizacje
zostata z jakiegokolwiek powodu wydana po jej zakoriczeniu, pacjent ma prawo do
zwrotu poniesionych kosztéw w ten sam sposob, jak gdyby zgoda zostata udzielona
we wtasciwym terminie (12 lipca 2001 r., Vanbraekel i in., C-368/98).

Aby organy krajowe mogty odmoéwi¢ pacjentowi zgody na poddanie sie leczeniu
za granica z tego wzgledu, ze moze on po uptywie okreslonego terminu podda¢
sie leczeniu w szpitalu w jego panstwie, powinny one wykaza¢, ze termin ten
nie przekracza terminu medycznie mozliwego do przyjecia z uwzglednieniem
stanu zdrowia i potrzeb klinicznych pacjenta (16 maja 2006 r., Watts, C-372/04).
Poza tym nie mozna odmoéwi¢ wydania uprzedniej zgody, gdy brak materiatow
medycznych pierwszej potrzeby uniemozliwia pacjentowi uzyskanie opieki szpitalnej
we wtasciwym czasie w jego panstwie (9 pazdziernika 2014 r, Petru, C-268/13).

Natomiast wydania uprzedniej zgody mozna odmoéwi¢, jesli koszt Swiadczen
medycznych zapewnianych za granicg nie jest pokrywany przez system
zabezpieczenia spotecznego pacjenta. Jednakze jesli stosowana za granica
metoda leczenia odpowiada Swiadczeniom, ktorych koszt jest pokrywany
w panstwie cztonkowskim pacjenta, nie mozna odméwi¢ wydania uprzedniej zgody
z tego wzgledu, ze metoda ta nie jest stosowana w tym panstwie cztonkowskim
(5 pazdziernika 2010 r., Elchinov, C-173/09).

Jesdli pacjent uzyskat zgode na poddanie sie leczeniu w szpitalu w innym panstwie
cztonkowskim i poniést cze$¢ kosztéw hospitalizacji, moze zwrécic sie do swej
kasy chorych o zwrot catosci lub czesci tych kosztéw w zaleznosci od kosztéw
réwnowaznego leczenia w jego panstwie (16 maja 2006 r., Watts, C-372/04).



https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp01/aff/cp0133fr.htm
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042pl.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2014-10/cp140134pl.pdf
http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-173/09
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042pl.pdf
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Nieplanowana opieka szpitalna

Rozporzadzenie z 1971 r., zastgpione przez rozporzadzenie nr 883/04, przewiduje,
ze pracownik najemny lub pracownik prowadzgcy dziatalno$¢ na wiasny rachunek,
ktérego stan wymaga natychmiastowego udzielenia opieki zdrowotnej w trakcie
pobytu w innym panstwie cztonkowskim (opieka medyczna w nagtych przypadkach)
ma prawo do uzyskania od swej kasy chorych pokrycia kosztéw tej opieki bez
uzyskania uprzedniej zgody, zgodnie ze stawkami stosowanymi w panstwie leczenia.

W przypadku, gdy emeryt udaje sie w podréz do innego panstwa cztonkowskiego
i musi tam zostac pilnie hospitalizowany, jego kasa chorych nie moze uzalezni¢
pokrycia kosztéw medycznych od uprzedniej zgody ani od warunku, ze choroba, na
ktdéra on cierpi, ujawnita sie nagle, podczas gdy warunek ten znajduje zastosowanie
do pracownikdéw najemnych i pracownikéw prowadzacych dziatalno$¢ na wiasny
rachunek. Réznica w traktowaniu pomiedzy emerytami a pracownikami uzasadniona
jest wolg prawodawcy Unii wspierania rzeczywistej mobilnosci emerytéw
zuwzglednieniemich podatno$ci na zagrozeniaiich wiekszej zalezno$ci w zakresie
zdrowia (25 lutego 2003 r., IKA, C-326/00).

Ponadto, w przypadku gdy osoba posiadajgca uprzednig zgode jest leczona
w innym panstwie cztonkowskim, a lekarze tego panstwa postanawiajg przenies¢
ja ze wzgledu na pilng potrzebe medyczng do szpitala znajdujgcego sie w panstwie,
ktoére nie nalezy do UE (na przyktad do Szwajcarii), pacjent moze nadal korzystac
z pokrycia kosztéw medycznych. Kasa chorych pacjenta powinna bowiem mie¢
zaufanie do lekarzy panstwa cztonkowskiego leczenia, ktorzy sg najbardziej
wiasciwi do tego by oceni¢, jakiego leczenia wymaga pacjent (12 kwietnia 2005 r.,
Keller, C-145/03).

Wreszcie jezeli pilna opieka szpitalna zostaje udzielona podczas podr6zy do innego
panstwa cztonkowskiego, kasa chorych pacjenta moze odméwic zwrotu kosztow,
ktére w panstwie leczenia obcigzajg pacjenta (jak na przyktad wspotptacenie
pacjentéw) (15 czerwca 2010 r., Komisja/Hiszpania, C-211/08).



http://25 lutego 2003 r., IKA, C-326/00
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp050031pl.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp050031pl.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2010-06/cp100056pl.pdf
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W nastepstwie wydania wyroku Kohll z 1998 r. Trybunat
Sprawiedliwosci uszczeg6towit swe orzecznictwo dotyczgce
przypadku, gdy dana osoba postanawia podda¢ sie leczeniu
w innym panistwie cztonkowskim nie na podstawie
rozporzadzenia z 1971r., ale w oparciu o swobodne Swiadczenie
ustug. To szczeg6towe orzecznictwo dotyczy wytgcznie
planowanej opieki medycznej (ambulatoryjnej lub szpitalnej),
a nie pilnej opieki medycznej (opieki nieprzewidywanej).

Trybunat Sprawiedliwosci i opieka zdrowotna



ORZECZNICTWO TRYBNALU
SPRAWIEDLIWOSCI DOTYCZACE
SWOBODNEGO SWIADCZENIA
USLUG (SKODYFIKOWANE

W DYREKTYWIE Z 2011 R.)




Planowana opieka ambulatoryjna o charakterze pozaszpitalnym

Kontynuujac linie orzeczniczg zapoczatkowang wyrokiem Kohll, Trybunat
Sprawiedliwos$ci orzekt, ze uprzednia zgoda nie jest wymagana w odniesieniu
do pozaszpitalnej opieki ambulatoryjnej udzielanej w innym panstwie
cztonkowskim przez $wiadczeniodawcéw, ktérzy nie zawarli umowy z kasg chorych
(13 maja 2003, Muller-Fauré i Van Riet, C-385/99). Ponadto panstwa cztonkowskie
nie moga uzalezni¢ pokrycia kosztéw leczenia uzdrowiskowego za granicg od

warunku, ze szanse powodzenia tego leczenia sg tam wyzsze (18 marca 2004 r.,
Leichtle, C-8/02).

Panstwa cztonkowskie powinny poza tym przewidzie¢ w swoich ustawodawstwach
krajowych mozliwos¢ uzyskania przez ubezpieczonych zwrotu kosztéw analiz
i badan laboratoryjnych przeprowadzonych w innym panstwie cztonkowskim
(27 stycznia 2011 r., Komisja/Luksemburg, C-490/09). Ponadto panstwa cztonkowskie
nie moga ograniczac pokrycia kosztéw opieki ambulatoryjnej udzielonej za granica
tylko do jednego wyjatkowego przypadku, w ktérym krajowy system opieki
zdrowotnej nie moze zapewni¢ leczenia objetemu tym systemem pacjentowi
(27 pazdziernika 2011 r., Komisja/Portugalia, C-255/09).

Trybunat Sprawiedliwosci jednak uznat, ze panstwa cztonkowskie mogg uzalezni¢
od wydania uprzedniej zgody zwrot kosztéw opieki ambulatoryjnej udzielonej
w innym panstwie cztonkowskim w przypadku, gdy do zapewnienia tej opieki
konieczne jest uzycie ciezkiego sprzetu medycznego (na przyktad MRI, PET). Taki
bowiem sprzet, ze wzgledu na jego szczegdlnie kosztowny charakter, powinien méc
zostac¢ objety, podobnie jak ustugi szpitalne, polityka planowania w celu zapewnienia
na catym obszarze kraju zracjonalizowanej, statej, zrbwnowazonej i dostepnej
oferty opieki medycznej, lecz takze w celu unikniecia wszelkiego marnotrawstwa
srodkéw finansowych, technicznych i kadrowych. Wymég uzyskania uprzedniej
zgody na tego rodzaju opieke stanowi zatem uzasadnione ograniczenie swobodnego
Swiadczenia ustug (5 pazdziernika 2010 r., Komisja/Francja, 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/2009-02/cp040017fr.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/2010-10/cp100097pl.pdf
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Planowana opieka szpitalna

Trybunat Sprawiedliwos$ci orzekt, ze w przeciwiehstwie do pozaszpitalnej
opieki ambulatoryjnej (zob. poprzednia strona), wymég uzyskania uprzedniej
zgody na skorzystanie z opieki szpitalnej moze by¢ uzasadniony koniecznoscia
zagwarantowania wystarczajacej i statej dostepnosci do zréwnowazonej oferty
wysokiej jako$ci Swiadczenn medycznych w danym panstwie cztonkowskim,
zapewnienia kontroli kosztéw i unikniecia marnotrawstwa srodkéw finansowych,
technicznychikadrowych. Jednoczesnie Trybunatwskazat, ze warunki uzyskania takiej
uprzedniej zgody powinny by¢ uzasadnione, niedyskryminacyjne i proporcjonalne
(12 lipca 2007 r., Smits i Peerboms, C-157/99). Z powyzszego wynika, ze w przypadku
planowanej opieki szpitalnej zawsze wymagane jest uzyskanie uprzedniej zgody,
niezaleznie od tego, czy chodzi o uzyskanie pokrycia kosztéw zgodnie ze stawkami
stosowanymi w panstwie leczenia (rozporzadzenia z 2004 r. i z 2009 r.), czy tez
zgodnie ze stawkami stosowanymi w panstwie pacjenta (dyrektywa z 2011 r.).

Udzielenia uprzedniej zgody mozna odmoéwic, jesli w panstwie pacjenta istnieje
leczenie identyczne lub o tym samym stopniu skutecznosci co leczenie przewidziane
za granicg i jesli to leczenie moze by¢ udzielone we wtasciwym czasie w panstwie
pacjenta. W tym zakresie wtasciwe organy powinny uwzgledni¢ sytuacje zdrowotng
pacjenta, historie jego choroby, prawdopodobny dalszy przebieg choroby,
a takze stopien dolegliwosci lub charakter niepetnosprawnosci (13 maja 2003 r.,
Mduller Fauré i Van Riet, C-385/99).

Panstwo cztonkowskie nie moze ogranicza¢ zwrotu kosztéw hospitalizacji do
okres$lonych kategorii os6b (na przyktad dzieci) ani uzalezni¢ go od statusu
(publicznego lub prywatnego) szpitala, ktéry zapewnia opieke. Takie szerokie
wykluczenie zwrotu kosztéw hospitalizacji bytoby sprzeczne z prawem Unii, gdyz
zniechecatoby, a nawet uniemozliwiatoby pacjentom korzystanie z opieki szpitalnej
w innych panstwach cztonkowskich (19 kwietnia 2007 r., Stamatelaki, C-444/05).

Wreszcie, jesli stawki obowigzujgce w panstwie leczenia sg - w odniesieniu do
danego leczenia szpitalnego - nizsze od stawek obowigzujgcych w panstwie
pacjenta, pacjent ma prawo do dodatkowego zwrotu odpowiadajgcego réznicy
pomiedzy tymi dwoma stawkami (,dodatek dyferencyjny”) (12 lipca 2001 r.,
Vanbraekel iin., 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/fr/actu/communiques/cp01/aff/cp0133fr.htm
https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp01/aff/cp0133fr.htm
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W przypadku gdy pacjent udaje sie do innego panstwa
cztonkowskiego w celu poddania sie tam leczeniu, ponosi
sitg rzeczy koszty podrézy, a nawet koszty zakwaterowania.
Pojawia sie wiec kwestia, czy kasa chorych pacjenta powinna
zwrocic takze te koszty.

Pacjent, ktoéry uzyskat zgode kasy chorych na udanie sie do innego panstwa
cztonkowskiego w celu poddania sie tam leczeniu na podstawie rozporzadzenia
21971 r.(lubrozporzadzen z2004 r.iz 2009 r.) nie moze domagac sie zwrotu kosztéw
podrézy, ani, w przypadku leczenia ambulatoryjnego, kosztéw zakwaterowania.
W przypadku planowanej opieki szpitalnej, koszty pobytu i wyzywienia sg natomiast
zwracane. Obowigzek zwrotu kosztéw dotyczy wytgcznie wydatkéw zwigzanych
z opieka zdrowotng uzyskiwang przez pacjenta w panstwie cztonkowskim leczenia
(15 czerwca 2006 r., Herrera, C-466/04).

Podobnie jest w przypadku, gdy zgoda wydawana jest na podstawie swobodnego
Swiadczenia ustug (dyrektywa z 2011 r.). Jednakze jesli koszty podrézy
i zakwaterowania pokrywane sg przez kase chorych pacjenta w przypadku leczenia
udzielanego na terytorium krajowym, koszty te powinny zatem zostac zwrécone
w przypadku, gdy pacjent poddaje sie leczeniu w innym panstwie cztonkowskim
(16 maja 2006 r., Watts, C-372/04).

We wszystkich przypadkach (czy to na podstawie rozporzadzen czy tez na podstawie
dyrektywy) panstwa cztonkowskie majg swobode co do zwrotu kosztéw podrozy
i zakwaterowania, jesli sobie tego zycza.

Trybunat Sprawiedliwosci i opieka zdrowotna


http://curia.europa.eu/juris/documents.jsf?num=C-466/04
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2009-02/cp060042pl.pdf

WYSYtKOWA SPRZE DAZ
PRODUKTOW LECZNICZYCH LUB
WYROBOW MEDYCZNYCH



W nastepstwie wyroku Decker z 1998 r. Trybunat Sprawiedliwosci
mial okazje uszczegétowicé swe orzecznictwo, w szczegélnosci
w dziedzinie wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych.

Panstwo cztonkowskie nie moze zabroni¢ sprzedazy wysytkowej produktéw
leczniczych dopuszczonych do obrotu i niewymagajgcych recepty. Natomiast moze
by¢ uzasadniony krajowy zakaz sprzedazy wysytkowej produktéw leczniczych
wymagajgcych recepty. Umozliwienie wysytkowego dostarczenia tych produktow
leczniczych, bez kontroli, moze bowiem zwiekszy¢ ryzyko, ze recepty beda
przedmiotem naduzy¢ lub nieprawidtowego wykorzystania. Ponadto mozliwos¢,
ze etykieta na produkcie leczniczym bedzie zredagowana w innym jezyku, moze
miec bardziej szkodliwe skutkiw przypadku produktéw leczniczych wymagajacych
recepty (11 grudnia 2003 r., Deutscher Apothekerverband, C-322/01).

Wreszcie panstwo cztonkowskie nie moze okresli¢ jednolitych cen wydawanych
na recepte produktéw leczniczych, poniewaz okreslenie takich cen mogtoby
utrudni¢ dostep do rynku aptekom zagranicznym i aptekom wysytkowym
(19 pazdziernika 2016 r., Deutsche Parkinson Vereinigung, C-148/15).

Trybunat Sprawiedliwosci i opieka zdrowotna


https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2011-07/cp03113fr.pdf
https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2016-10/cp160113pl.pdf




W kazdym panstwie cztonkowskim utworzono ,krajowe punkty kontaktowe”,
ktére dysponujg wiedzg na temat przepiséw unijnych dotyczacych transgranicznej
opieki zdrowotnej, w celu udzielania odpowiedzi na pytania dotyczace kwestii
praktycznych, kierowane przez osoby, ktére chcg poddac sie leczeniu w panstwie
cztonkowskim innym niz ich wtasne. Aktualny wykaz tych krajowych punktéw
kontaktowych mozna znalez¢ w Internecie pod nastepujgcym adresem:

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

Trybunat Sprawiedliwosci i opieka zdrowotna
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