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1. Uwagi ogólne

Orzecznictwo Trybuna³u Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej1 nierzadko dotyczy istot-
nych z perspektywy funkcjonowania ochrony zdrowia aktów prawnych (stanowionych
przez Uniê Europejsk¹ w ramach kompetencji dzielonych, w zakresie takich dziedzin
jak: rynek wewnêtrzny, ochrona konsumentów czy wspólne problemy bezpieczeñstwa
w zakresie zdrowia publicznego2).

Aktywnoœæ TSUE w latach 2015–20163 dotyczy³a niezwykle ró¿norodnych proble-
mów, st¹d du¿a rozbie¿noœæ tematyczna przedstawianych orzeczeñ. Subiektywna
selekcja wyroków zosta³a zdeterminowana ich ocen¹ przez pryzmat: wp³ywu na funk-
cjonowanie systemu ochrony zdrowia (mo¿liwoœci skorzystania z wyk³adni poczynio-
nej przez Trybuna³ przy prowadzeniu dzia³alnoœci leczniczej czy naukowej) oraz
zajêcia nowego czy kontrowersyjnego stanowiska przez TSUE.

Wyk³adnia przepisów prawa Unii Europejskiej by³a niezbêdna z uwagi na licznie
formu³owane przez s¹dy krajowe pytania prejudycjalne4. Zwróciæ jednak nale¿y uwa-
gê, i¿ w mijaj¹cych miesi¹cach Trybuna³ rozstrzyga³ równie¿ w przedmiocie skarg
Komisji Europejskiej na uchybienia przez Pañstwa Cz³onkowskie zobowi¹zaniom wy-
nikaj¹cym z Traktatów5. W niniejszej publikacji omówiono m.in. sprawy prowadzone
przeciwko Polsce.

1 Dalej jako: TSUE albo Trybuna³.
2 Por. art. 4 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, Dz, Urz. C 326 z 26.10.2012 r.,

s. 47–390 (wersja skonsolidowana, dalej równie¿ jako: TFUE).
3 Publikacja uwzglêdnia orzecznictwo z okresu czerwiec 2015 r.–kwiecieñ 2016 r. (dorobek

judykatury z pierwszych szeœciu miesiêcy 2015 roku uwzglêdnia poprzedni numer „Medycznej
Wokandy”, por. A. Wiliñska-Zelek, Przegl¹d orzecznictwa Trybuna³u Sprawiedliwoœci Unii Euro-
pejskiej zwi¹zanego z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia (lata 2014–2015), „Medyczna Wo-
kanda” 2014, nr 6, s. 151–163.

4 Szerzej o roli TSUE w dokonywaniu wyk³adni prawa Unii Europejskiej, A. Wiliñska-Zelek,
Przegl¹d…, op. cit., s. 152–153. Statystycznie to w³aœnie odes³ania prejudycjalne stanowi¹ g³ówny
przedmiot dzia³alnoœci TSUE. W 2014 r., spoœród 622 nowych spraw – pytania s¹dów krajowych
objê³y 428 spraw (por. Trybuna³ Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej, Sprawozdanie roczne 2014.
Przegl¹d dzia³alnoœci Trybuna³u Sprawiedliwoœci, S¹du oraz S¹du do spraw S³u¿by Publicznej Unii
Europejskiej, Luksemburg 2015, s. 98).

5 Zgodnie z art. 258 TFUE: „Jeœli Komisja uznaje, ¿e Pañstwo Cz³onkowskie uchybi³o jednemu
z zobowi¹zañ, które na nim ci¹¿¹ na mocy Traktatów, wydaje ona uzasadnion¹ opiniê w tym przed-



W opracowaniu nie uwzglêdniono orzeczeñ i opinii rzeczników generalnych6, które
jedynie potencjalnie mog³yby stanowiæ przedmiot zainteresowania pracowników syste-
mu ochrony zdrowia. Za przyk³ad mo¿e pos³u¿yæ opinia Rzecznika Generalnego Juliane
Kokott, przedstawiona w dniu 23 grudnia 2015 r., w sprawie ze skargi Rzeczpospolitej
Polskiej przeciwko Parlamentowi Europejskiemu i Radzie Unii Europejskiej (C-358/14).
W skardze wniesionej w dniu 22 lipca 2014 r., Rzeczpospolita Polska sformu³owa³a
¿¹danie stwierdzenia niewa¿noœci art. 2 pkt 25, art. 6 ust. 2 lit. b), art. 7 ust. 1–5, ust. 7
zdanie pierwsze i ust. 12–14 oraz art. 13 ust. 1 lit. c) dyrektywy Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie zbli¿enia przepisów
ustawowych, wykonawczych i administracyjnych pañstw cz³onkowskich w sprawie
produkcji, prezentowania i sprzeda¿y wyrobów tytoniowych i powi¹zanych wyrobów
oraz uchylaj¹cej dyrektywê 2001/37/WE7. W treœci uzasadnienia, Rzecznik Generalna
wielokrotnie odwo³ywa³a siê do koniecznoœci zapewnienia obywatelom Unii Europej-
skiej odpowiedniego poziomu ochrony zdrowia8, jakkolwiek zarówno opinia, jak
i orzeczenie bêd¹ mia³y przede wszystkim praktyczne znaczenie dla funkcjonowania
rynku wyrobów tytoniowych, a pozostanie bez wp³ywu na dzia³alnoœæ systemu ochro-
ny zdrowia.

2. Orzecznictwo Trybuna³u Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej (wybór)

Na potrzeby publikacji opracowano nastêpuj¹ce orzeczenia (uporz¹dkowano je
z uwzglêdnieniem odwróconej chronologii, w nawiasach wskazuj¹c, które przepisy
podlega³y wyk³adni w wyniku wyrokowania):
a) wyrok Trybuna³u z dnia 28 stycznia 2016 r. w sprawie C-50/14 (dokonano

wyk³adni przepisów dyrektywy 2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie koordynacji procedur udzielania zamówieñ pu-
blicznych na roboty budowlane, dostawy i us³ugi9 a tak¿e art. 49 TFUE i 56
TFUE, pod k¹tem dopuszczalnoœci powierzenia stowarzyszeniom wolontariackim
œwiadczenia us³ug transportu sanitarnego w drodze bezpoœredniego udzielenia za-
mówienia);
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miocie, po uprzednim umo¿liwieniu temu Pañstwu przedstawienia swych uwag. Jeœli Pañstwo to nie
zastosuje siê do opinii w terminie okreœlonym przez Komisjê, mo¿e ona wnieœæ sprawê do Trybuna³u
Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej”.

6 Zgodnie z art. 252 TFUE: „Trybuna³ Sprawiedliwoœci jest wspomagany przez oœmiu rzecz-
ników generalnych. Je¿eli Trybuna³ Sprawiedliwoœci tego za¿¹da, Rada, stanowi¹c jednomyœl-
nie, mo¿e zwiêkszyæ liczbê rzeczników generalnych. Zadaniem rzecznika generalnego jest
publiczne przedstawianie, przy zachowaniu ca³kowitej bezstronnoœci i niezale¿noœci, uzasadnio-
nych opinii w sprawach, które zgodnie ze Statutem Trybuna³u Sprawiedliwoœci, wymagaj¹ jego
zaanga¿owania”. Opinie prawne rzeczników nie s¹ jednak wi¹¿¹ce dla TSUE w procesie wyroko-
wania.

7 Dz. Urz. L nr 127, s. 1.
8 Podkreœlono m.in. za orzeczeniem Azienda Sanitaria locale n. 5 „Spezzino” i in., C-113/13, i¿:

„zdrowie i ¿ycie ludzi ma pierwszorzêdne znaczenie poœród dóbr i interesów chronionych traktatem
[…]”.

9 Dz. Urz. L nr 134, s. 114.



b) wyrok Trybuna³u z dnia 23 grudnia 2015 r. w sprawie C-180/14 (dosz³o do
stwierdzenia uchybienia przez Grecjê, zobowi¹zaniom wynikaj¹cym z dyrektywy
2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotycz¹ca
niektórych aspektów organizacji czasu pracy10 ze wzglêdu na przewidziany w usta-
wodawstwie krajowym obowi¹zek pracy przez 60–93 godzin tygodniowo);

c) wyrok Trybuna³u z dnia 22 paŸdziernika 2015 r. w sprawie C-552/13 (dokonano
wyk³adni przepisów dyrektywy 2004/18/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie koordynacji procedur udzielania zamówieñ
publicznych na roboty budowlane, dostawy i us³ugi11 pod k¹tem dopuszczalnoœci
wskazywania oferentom minimalnych wymogów w zakresie lokalizacji);

d) wyrok Trybuna³u z dnia 11 czerwca 2015 r. w sprawie C-29/14 (dosz³o do
stwierdzenia uchybienia przez Polskê, zobowi¹zaniom wynikaj¹cym z dyrektyw:
– Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie

ustalenia norm jakoœci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, prze-
twarzania, konserwowania przechowywania i dystrybucji tkanek i komórek ludz-
kich12,

– Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 r. wprowadzaj¹ca w ¿ycie dyrektywê
2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do niektórych wy-
magañ technicznych dotycz¹cych dawstwa, pobierania i badania tkanek i komó-
rek ludzkich13 oraz

– Komisji 2006/86/WE z dnia 24 paŸdziernika 2006 r. wykonuj¹cej dyrektywê
2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie wymagañ dotycz¹cych
mo¿liwoœci œledzenia, powiadamiania o powa¿nych i niepo¿¹danych reakcjach
i zdarzeniach oraz niektórych wymagañ technicznych dotycz¹cych kodowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komórek
ludzkich14, ze wzglêdu na nieobjêcie komórek rozrodczych, tkanek p³odowych
i tkanek zarodkowych zakresem stosowania przepisów prawa krajowego, stano-
wi¹cego transpozycjê wskazanych wy¿ej dyrektyw;

e) wyrok Trybuna³u z dnia 4 czerwca 2015 r. w sprawie C-678/13 (dokonano
wyk³adni przepisów dyrektywy 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r.
w sprawie wspólnego systemu podatku od wartoœci dodanej15, celem potwierdzenia
niezgodnoœci ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i us³ug16 z pra-
wem UE).
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10 Dz. Urz. L nr 299, s. 9.
11 Dz. Urz. L nr 134, s. 114.
12 Dz. Urz. L nr 102, s. 48. Dalej jako: dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE

z dnia 31 marca 2004 r. albo odnoœne dyrektywy (w zakresie dotycz¹cym trzech przywo³ywanych dy-
rektyw).

13 Dz. Urz. L nr 38, s. 40. Dalej jako: dyrektywa Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 r. albo
odnoœne dyrektywy (w zakresie dotycz¹cym trzech przywo³ywanych dyrektyw).

14 Dz. Urz. L nr 294, s. 32. dalej jako: dyrektywa Komisji 2006/86/WE z dnia 24 paŸdziernika
2006 r. wykonuj¹cej dyrektywê 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady albo odnoœne dyrek-
tywy (w zakresie dotycz¹cym trzech przywo³ywanych dyrektyw).

15 Dz. Urz. L nr 347, s. 1.
16 Dz. U. nr 54, poz. 535.



Opisane wyroki s¹ dostêpne w polskich wersjach jêzykowych za poœrednictwem
strony: www.curia.europa.eu17.

2.1. Wyrok Trybuna³u z dnia 28 stycznia 2016 r. w sprawie C-50/1418

Dyrektor generalny ASL TO4, œwiadcz¹cej na rzecz osób poddawanych dializom
us³ugi transportu w ramach krajowej s³u¿by zdrowia, przyzna³ decyzj¹ wykonywanie
opisywanej us³ugi stowarzyszeniom wolontariackim (w drodze umowy). Us³uga by³a
œwiadczona na rzecz osób, które nie mog³y samodzielnie uzyskaæ dostêpu do placówek
s³u¿by zdrowia. Na podstawie umowy, na rzecz stowarzyszeñ zwracano jedynie fak-
tycznie poniesione przez nie koszty.

Niniejsz¹ decyzjê zaskar¿y³y podmioty prowadz¹ce dzia³alnoœæ w sektorze us³ug
przewozu taksówk¹, które œwiadczy³y wczeœniej us³ugi na rzecz ASLTO4.

Regionalny s¹d administracyjny w Piemoncie zawiesi³ postêpowanie i zwróci³ siê
do Trybuna³u Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej z kilkoma pytaniami. W szczegól-
noœci zwróci³ siê z proœb¹ o udzielenie odpowiedzi czy regulacjom Unii w dziedzinie
zamówieñ publicznych, sprzeciwiaj¹ siê uregulowania krajowe, które pozwalaj¹ orga-
nom w³adzy lokalnej powierzyæ œwiadczenie us³ug transportu sanitarnego w drodze
bezpoœredniego udzielenia zamówienia. W przypadku uznania, ¿e rozpatrywany spo-
sób udzielenia zamówienia publicznego jest zgodny z prawem Unii, s¹d zwróci³ siê
z pytaniem – czy konieczne jest wczeœniejsze porównanie ofert pochodz¹cych od wiêk-
szej liczby jednorodnych podmiotów (ewentualnie tak¿e z innych pañstw cz³onkow-
skich) uprawnionych do bezpoœredniego uzyskania zamówienia, w celu ograniczenia
ryzyka poniesienia zbêdnych lub nieracjonalnych kosztów. Nadto czy stowarzyszenia
wolontariackie, którym bezpoœrednio udzielono zamówienia, musz¹ byæ objête szcze-
gó³owymi ograniczeniami procentowymi w zakresie równoleg³ego dostêpu do rynku,
i czy zatem w taki sposób nale¿y interpretowaæ przepis prawa krajowego, który przewi-
duje, ¿e dzia³alnoœæ gospodarcza tych stowarzyszeñ musi mieæ charakter uboczny.

Trybuna³ wskaza³, i¿ co prawda uregulowanie krajowe stanowi¹ce przedmiot anali-
zy, co do zasady pozostaje niezgodne z prawem Unii Europejskiej (z uwagi m.in. na
brak przejrzystoœci oraz godzenie w niezak³ócon¹ i jak najszersz¹ konkurencjê), korzy-
stanie ze stowarzyszeñ wolontariackich do organizacji us³ugi transportu sanitarnego
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17 Z wy³¹czeniem wyroku wydanego w sprawie C-180/14 (dostêpny wy³¹cznie w jêzyku greckim
oraz francuskim).

18 Por. wyrok z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie Azienda sanitaria locale n. 5 „Spezzino”, Asso-
ciazione nazionale pubblica assistenza (ANPAS) – Comitato regionale Liguria, Regione Liguria prze-
ciwko San Lorenzo Soc. coop. sociale, Croce Verde Cogema cooperativa sociale Onlus (C113/13),
zgodnie z którym „Artyku³y 49 TFUE i 56 TFUE nale¿y interpretowaæ w ten sposób, ¿e postanowie-
nia te nie stoj¹ na przeszkodzie uregulowaniom krajowym, które, tak jak te rozpatrywane w postêpo-
waniu g³ównym, przewiduj¹, i¿ œwiadczenie us³ug transportu sanitarnego i ratownictwa medycznego
musi byæ powierzane w pierwszej kolejnoœci i w drodze bezpoœredniego udzielenia zamówienia, bez
jakiegokolwiek og³oszenia o zamówieniu, organizacjom wolontariackim objêtym umowami, o ile
ramy prawne i umowne, w których prowadzona jest dzia³alnoœæ tych¿e organizacji, faktycznie przy-
czyniaj¹ siê do celu spo³ecznego i do realizacji celów solidarnoœci oraz efektywnoœci bud¿etowej, na
których opieraj¹ siê te uregulowania”.



„mo¿e byæ uzasadnione zasadami powszechnoœci i solidarnoœci, a tak¿e wzglêdami
efektywnoœci gospodarczej i stosownoœci, z uwagi na to, ¿e pozwala ono, aby us³uga
œwiadczona w interesie ogólnym by³a wykonywana w warunkach równowagi gospo-
darczej w odniesieniu do bud¿etu przez podmioty ustanowione w celu dzia³ania na
rzecz interesu ogólnego”.

System organizacji us³ugi transportu sanitarnego musi jednak spe³niaæ kilka kry-
teriów tj. musi przyczyniaæ siê do celu spo³ecznego i do realizacji celów solidarnoœci
i efektywnoœci bud¿etowej, na których system siê opiera; stowarzyszenia wolontariac-
kie musz¹ równie¿ niniejsze cele realizowaæ i nie mog¹ czerpaæ zysków ze swoich
us³ug, a dzia³alnoœæ stowarzyszeñ mo¿e byæ wykonywana przez pracowników jedynie
w granicach koniecznych dla ich prawid³owego funkcjonowania.

Tym samym art. 49 TFUE i 56 TFUE nie sprzeciwiaj¹ siê regulacjom, zgodnie
z którymi mo¿liwe jest powierzenie stowarzyszeniom wolontariackim œwiadczenia
us³ug transportu sanitarnego w drodze bezpoœredniego udzielenia zamówienia (bez ko-
niecznoœci porównywania ofert ró¿nych stowarzyszeñ), o ile ramy prawne i umowne,
w których prowadzona jest dzia³alnoœæ tych¿e organizacji, faktycznie przyczyniaj¹ siê
do realizacji celu spo³ecznego, solidarnoœci oraz efektywnoœci bud¿etowej.

Rozpatruj¹c trzecie z zadanych pytañ, Trybuna³ zwróci³ uwagê, ¿e o ile pañstwo
cz³onkowskie pozwala organom w³adzy publicznej korzystaæ ze stowarzyszeñ wolon-
tariackich w celu wykonywania pewnych zadañ oraz upowa¿nia stowarzyszenia do
prowadzenia dzia³alnoœci gospodarczej w okreœlonych ramach, to pañstwo ustanawia
ograniczenia wykonywania takiej dzia³alnoœci. Zgodnie z prawem w³oskim, dzia³al-
noœæ gospodarcza winna mieæ charakter uboczny w stosunku do ca³ej dzia³alnoœci
stowarzyszeñ i powinna byæ prowadzona jedynie w celu wsparcia prowadzenia dzia³al-
noœci wolontariackiej.

2.2. Wyrok Trybuna³u z dnia 23 grudnia 2015 r. w sprawie C-180/14

Stowarzyszenia lekarzy w Grecji z³o¿y³y do Komisji Europejskiej skargê, wskazuj¹c
¿e nie s¹ realizowane cele dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 4 listopada 2003 r. dotycz¹cej niektórych aspektów organizacji czasu pracy
z uwagi na to, ¿e przepisy krajowe przewiduj¹ obowi¹zek pracy przez 60–93 godzin ty-
godniowo19. Przepisy greckie przewidywa³y bowiem, ¿e lekarze bêd¹ zobowi¹zani do
odbycia kilku dyspozycyjnych dy¿urów w miesi¹cu, co de facto przed³u¿a czas pracy,
je¿eli zostan¹ oni wezwani do szpitala w celu œwiadczenia us³ug medycznych. Obo-
wi¹zki obejmowa³y równie¿ koniecznoœæ systematycznej, nieprzerwanej pracy a¿ do
32 godzin, bez uprawnienia do minimalnego wymiaru dobowego i tygodniowego okre-
su odpoczynku, ani te¿ do równowa¿nych okresów wyrównawczego odpoczynku. Ko-
misja Europejska, uznaj¹c ¿e Grecja nie zastosowa³a: maksymalnego 48-godzinnego
tygodniowego wymiaru czasu pracy i przy tym nie zapewni³a minimalnych okresów
dobowego i tygodniowego odpoczynku, ani wyrównawczego okresu odpoczynku na-
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19 Dyrektywa nak³ada na pañstwa cz³onkowskie obowi¹zek wprowadzenia pu³apu 48 godzin œred-
niego tygodniowego czasu pracy, wliczaj¹c w to godziny nadliczbowe, por. art. 6 pkt b dyrektywy.



stêpuj¹cego natychmiast po czasie pracy, który podlega³ wyrównaniu; stwierdzi³a
uchybienie w zakresie implementacji wy¿ej wskazanej dyrektywy.

Trybuna³ przychyli³ siê do argumentacji Komisji Europejskiej. Stwierdzi³ przy tym,
¿e okreœlanie maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy lekarzy jest zasad¹
prawa socjalnego o szczególnym znaczeniu – ma zagwarantowaæ ochronê zdrowia,
bezpieczeñstwo, ale i dzia³aæ na korzyœæ ka¿dego z pracowników. Przepisy greckie
umo¿liwia³y na³o¿enie tygodniowego czasu pracy powy¿ej 48 godzin, nie przewiduj¹c
mo¿liwoœci wliczenia godzin, w których lekarze pozostawali w dyspozycji, a nastêpnie
wykonywali us³ugi medyczne, do puli podstawowej. Ponadto zwrócono uwagê na
uchybienia w zakresie sposobu okreœlania nieprzerwanego czasu pracy – zgodnie z pra-
wem Unii Europejskiej powinien trwaæ on nie wiêcej ni¿ 24 godziny, a przepisy greckie
umo¿liwia³y pe³nienie dy¿urów nawet do 32 godzin (w sytuacji, w której zwyk³a zmia-
na wystêpowa³a natychmiast po dy¿urze). 24-godzinny okres odpoczynku lekarzy po
aktywnym dy¿urze móg³ zostaæ odroczony nawet do jednego tygodnia od dnia odbycia
dy¿uru, a przepisy przewiduj¹ce tak¹ mo¿liwoœæ s¹ niezgodne z dyrektyw¹.

2.3. Wyrok Trybuna³u z dnia 22 paŸdziernika 2015 r. w sprawie C-552/13

Grupo Hospitalario Quirón z³o¿y³a skargi na postêpowania przetargowe nr 21/2011
i 50/2011, w których jako instytucja zamawiaj¹ca wystêpowa³ departament ds. zdrowia
rz¹du Kraju Basków. W Kraju Basków œwiadczenie publicznych us³ug opieki zdrowot-
nej odbywa siê w oparciu o okrêgi zdrowotne, w których znajduje siê szpital publiczny
(zwany „referencyjnym”). Us³ugi s¹ realizowane we wspó³pracy z prywatnymi zak³ada-
mi zdrowotnymi (których zadaniem jest odci¹¿yæ szpital publiczny). Prywatne placówki
udostêpniaj¹ czêœæ swych us³ug, ale m.in. zabiegi chirurgiczne i inne œwiadczenia me-
dyczne s¹ realizowane przez chirurgów nale¿¹cych do publicznej s³u¿by zdrowia,
którzy tylko udaj¹ siê do prywatnych placówek, celem ich wykonania.

W ramach specyfikacji technicznych przetargów nr 21/2011 i 50/2011 wskazano
minimalne wymogi w zakresie lokalizacji: „Z uwagi na koniecznoœæ œwiadczenia ta-
kich us³ug w rozs¹dnej odleg³oœci od miejsca zamieszkania pacjentów i ich bliskich, na
dostêpnoœæ transportu publicznego i czas dojazdu, a tak¿e na koniecznoœæ zminimali-
zowania przejazdów pracowników szpitali […] proponowane placówki opieki zdro-
wotnej powinny byæ po³o¿one na terenie gminy Bilbao”.

Grupo Hospitalario Quirón (bêd¹ca w³aœcicielem szpitala po³o¿onego w gminie
Erandio) z³o¿y³a skargi, wskazuj¹c ¿e specyfikacja zamówieñ publicznych jest
sprzeczna z zasadami równego traktowania, swobody dostêpu do przetargów oraz swo-
bodnej konkurencji. Skar¿¹ca realizowa³a wszystkie wymogi zamówieñ, z wyj¹tkiem
wymogu lokalizacji.

S¹d odsy³aj¹cy zwróci³ uwagê, i¿ w jego ocenie warunek lokalizacji stanowi ogra-
niczenie konkurencji oraz narusza swobodny dostêp oferentów do przetargów, co
nie znajduje swojego uzasadnienia. W tym miejscu zwróciæ nale¿y uwagê na to, ¿e
gminy Erandio i Bilbao nale¿a³y do tej samej gminy w latach 1924–1982, a obecnie
wspó³tworz¹ aglomeracjê Bilbao. Nadto dojazd do szpitala skar¿¹cego jest ³atwy, st¹d
wymóg bliskoœci i dostêpnoœci w ocenie s¹du zosta³ spe³niony.
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Maj¹c niniejsze na wzglêdzie, s¹d administracyjny w Bilbao zwróci³ siê z nastê-
puj¹cym pytaniem prejudycjalnym do TSUE: „Czy jest zgodne z prawem Unii, aby
w trakcie udzielania zamówieñ na zarz¹dzanie publiczn¹ us³ug¹ opieki zdrowotnej by³
ustalony wymóg, aby œwiadczenia zdrowotne bêd¹ce przedmiotem tego zamówienia
publicznego by³y wykonywane wy³¹cznie w danej gminie, która to gmina mo¿e nie byæ
gmin¹ zamieszkania pacjentów?”.

Trybuna³ wskaza³, ¿e art. 23 ust. 2 dyrektywy 2004/18/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie koordynacji procedur udzielania
zamówieñ publicznych na roboty budowlane, dostawy i us³ugi stanowi, i¿ specyfikacje
techniczne powinny umo¿liwiaæ oferentom równy dostêp20. Wymóg zwi¹zany z lokali-
zacj¹, ustanowiony przez instytucjê zamawiaj¹c¹ nie realizuje tej zasady, powoduj¹c
automatyczne wykluczenie oferentów, którzy nie mog¹ udzielaæ œwiadczeñ opieki
zdrowotnej w placówce na terenie danej gminy, mimo ¿e spe³niaj¹ wszystkie pozosta³e
wymogi zamówienia. Trybuna³ w argumentacji zwróci³ szczególn¹ uwagê na to, i¿
okreœlona gmina mo¿e nie byæ gmin¹ zamieszkania pacjentów, których dotycz¹ œwiad-
czenia, a sytuacja geograficzna pozwala na to, by jednostki z gmin s¹siednich efektyw-
nie wykonywa³y zamówienie.

2.4. Wyrok Trybuna³u z dnia 11 czerwca 2015 r. w sprawie C-29/14

Orzeczenie, które zapad³o w dniu 11 czerwca 2015 r. jest istotne nie tylko z perspekty-
wy stosowania implementowanych do polskiego systemu prawnego przepisów. Wyrok
wskazuje bowiem w jaki sposób polski ustawodawca winien dokonywaæ transpozycji
dyrektyw zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia publicznego21.

Dyrektywy: Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca 2004 r.,
Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 r. oraz Komisji 2006/86/WE z dnia 24 paŸ-
dziernika 2006 r. wykonuj¹cej dyrektywê 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady, zosta³y transponowane do polskiego porz¹dku prawnego przede wszystkim
ustaw¹ z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komó-
rek, tkanek i narz¹dów z dnia 1 lipca 2005 r.22 Artyku³ 1 ust. 2 pkt 1 niniejszego aktu
wy³¹cza stosowanie przepisów ustawy do pobierania, przeszczepiania komórek roz-
rodczych, gonad, tkanek zarodkowych i p³odowych oraz narz¹dów rozrodczych lub ich
czêœci23, które to równie¿ winny byæ objête implementowanymi przepisami prawa unij-
nego. Akty wykonawcze do ustawy równie¿ nie znajduj¹ zastosowania do wymienio-
nych tkanek i komórek.

Transpozycja odnoœnych dyrektyw winna mieæ miejsce w terminach do: 7 kwietnia
2006 r. (dot. dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca
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20 „Specyfikacja techniczna powinna umo¿liwiaæ oferentom jednakowy dostêp i nie mo¿e powo-
dowaæ tworzenia nieuzasadnionych przeszkód w otwarciu zamówieñ publicznych na konkurencjê”.

21 Por. w szczególnoœci pkt 47 wyroku.
22 Dz. U. 2005, Nr 169, poz. 1411 (aktualnie z póŸn. zm.).
23 Brzmienie niniejszego przepisu pozostaje aktualne do dnia oddania tekstu do druku (24 kwiet-

nia 2016 r.).



2004 r.), 1 listopada 2006 r. (dot. dyrektywy Komisji 2006/17/WE z dnia 8 lutego 2006 r.)
i 1 wrzeœnia 2008 r. (dot. dyrektywy Komisji 2006/86/WE z dnia 24 paŸdziernika
2006 r. wykonuj¹cej dyrektywê 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady).

Pismami z dnia 14 lutego 2008 r. i 23 lutego 2009 r. Komisja zwróci³a siê do Rzecz-
pospolitej Polskiej z proœb¹ o z³o¿enie wyjaœnieñ dotycz¹cych niepe³nej transpozycji,
a nastêpnie w dniu 1 paŸdziernika 2010 r. oraz 28 lutego 2012 r. skierowa³a wezwania
do usuniêcia uchybienia. W dniu 25 stycznia 2013 r. Komisja skierowa³a do Rzeczpos-
politej Polskiej uzasadnion¹ opiniê, wzywaj¹c do przyjêcia œrodków niezbêdnych do
wywi¹zania siê w terminie dwóch miesiêcy ze zobowi¹zañ wynikaj¹cych z dyrektyw.

Rzeczpospolita Polska w toku postêpowania poprzedzaj¹cego wniesienie skargi
wskazywa³a, i¿ szczegó³owe uregulowania dotycz¹ce komórek rozrodczych, tkanek
p³odowych i tkanek zarodkowych s¹ w trakcie opracowywania (m.in. przekazywa³a in-
formacje dotycz¹ce harmonogramu prac nad projektem ustawy w sprawie zap³odnienia
pozaustrojowego, który to harmonogram nie zosta³ dotrzymany).

Na etapie postêpowania przed Trybuna³em Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej,
Rzeczpospolita Polska zakwestionowa³a zarzucane jej uchybienia, wskazuj¹c w szcze-
gólnoœci, ¿e istniej¹ce w polskim systemie prawnym przepisy (w tym ustawy regu-
luj¹ce wykonywanie zawodów medycznych, udzielanie us³ug medycznych, diagnostykê
laboratoryjn¹, prawa pacjentów i ochronê danych osobowych; rozporz¹dzenia Ministra
Zdrowia; program zatytu³owany „Leczenie niep³odnoœci metod¹ zap³odnienia poza-
ustrojowego na lata 2013–2016” oraz normy krajowe œrodowiska medycznego) gwa-
rantuj¹ nale¿yte wykonanie zobowi¹zañ wynikaj¹cych z dyrektyw. Trybuna³ uzna³
podniesienie niniejszych argumentów dopiero na etapie s¹dowym za niezgodne z za-
sad¹ lojalnej wspó³pracy (art. 4 ust. 3 TUE).

W odpowiedzi na stanowisko Rzeczpospolitej Polskiej, Komisja podkreœli³a, i¿
wy³¹czenie tkanek i komórek (których dotyczy³ spór) z g³ównego aktu dokonuj¹cego
transpozycji, przy jednoczesnym braku specyficznego uregulowania, wywo³uje stan
ra¿¹cej niepewnoœci prawnej. Nadto podniesiono, i¿ niemo¿liwym jest odpowiednie
transponowanie przepisów prawa Unii Europejskiej za poœrednictwem algorytmów,
zaleceñ rekomendacji itp., które nie mog¹ byæ uznane za przepisy bezwzglêdnie
wi¹¿¹ce.

Trybuna³ zwróci³ uwagê, i¿ przepisy dyrektywy powinny byæ implementowane
z „niepodwa¿aln¹ moc¹ wi¹¿¹c¹ oraz z wymagan¹ szczegó³owoœci¹, precyzj¹ i jasno-
œci¹” (pkt 37 wyroku), jakkolwiek „pañstwa cz³onkowskie korzystaj¹ z mo¿liwoœci
wyboru takiej formy i takich œrodków wdro¿enia dyrektyw, które najlepiej gwarantuj¹
rezultat, jaki dyrektywy te maj¹ osi¹gn¹æ” (pkt 38 wyroku). Wystarczaj¹cy mo¿e oka-
zaæ siê ogólny kontekst prawny – brak koniecznoœci wprowadzenia wyraŸnego, szcze-
gólnego przepisu prawnego. Istotne jest natomiast, by dyrektywy znalaz³y pe³ne
zastosowanie. Gdy przepis dyrektywy przyznaje natomiast prawa jednostkom – regula-
cje stanowi¹ce efekt transpozycji powinny byæ dostatecznie precyzyjne, a uprawnieni
powinni mieæ mo¿liwoœæ rozeznania siê w przys³uguj¹cych im prawach i powinni mieæ
mo¿liwoœæ powo³ywania siê na nie przed s¹dem krajowym.

Zgodnie z analiz¹ dokonan¹ przez Trybuna³, Rzeczpospolita Polska nie spe³ni³a po-
wy¿szych wymagañ. Czêœæ przywo³ywanych przez ni¹ aktów, które mia³y dyrektywê
transponowaæ, nie mia³a mocy wi¹¿¹cej. Ponadto z uwagi na specyficzny zakres zobo-
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wi¹zañ ustanowionych dyrektywami i przyœwiecaj¹cy im cel, transpozycja dokonywa-
na przez wiele aktów nie spe³ni³a wymogów szczegó³owoœci, precyzji i jasnoœci.
Adresaci norm nie byli w stanie rozeznaæ siê w odpowiedni sposób z przys³uguj¹cymi
im prawami oraz obowi¹zkami.

Maj¹c powy¿sze na wzglêdzie, stwierdzono i¿ Rzeczpospolita Polska uchybi³a zo-
bowi¹zaniom ci¹¿¹cym na niej na mocy art. 31 dyrektywy 2004/23, art. 3 lit. b), art. 4
ust. 2, art. 7 dyrektywy 2006/17 oraz za³¹cznika III do niej, jak równie¿ art. 11 dyrekty-
wy 2006/86.

2.5. Wyrok Trybuna³u z dnia 4 czerwca 2015 r. w sprawie C-678/13

W dniu 19 grudnia 2013 r., Komisja Europejska wnios³a do Trybuna³u Unii Europej-
skiej skargê o stwierdzenie uchybienia zobowi¹zaniom pañstwa cz³onkowskiego, któr¹
poprzedzono wezwaniem do usuniêcia uchybienia z dnia 30 wrzeœnia 2011 r. W skar-
dze przeciwko Polsce wskazano, i¿ ustawodawstwo nie realizuje za³o¿eñ dyrektywy
2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspólnego systemu podatku
od wartoœci dodanej w zakresie stosowania obni¿onej stawki VAT.

Zgodnie z przywo³ywan¹ dyrektyw¹, obni¿on¹ stawkê mo¿na m.in. stosowaæ do
nastêpuj¹cych dostaw towarów i œwiadczonych us³ug:
– produkty farmaceutyczne zwykle stosowane dla ochrony zdrowia, zapobiegania

chorobom oraz do celów medycznych i weterynaryjnych, ³¹cznie z produktami u¿y-
wanymi do celów antykoncepcyjnych oraz higieny osobistej;

– sprzêt medyczny, sprzêt pomocniczy oraz pozosta³e urz¹dzenia przeznaczone zwykle
do ³agodzenia skutków lub leczenia niepe³nosprawnoœci, przeznaczone wy³¹cznie
do u¿ytku osobistego przez osoby niepe³nosprawne, ³¹cznie z naprawami takich to-
warów, jak równie¿ dostarczanie fotelików do przewozu dzieci w samochodach.
Wed³ug Komisji, przepisy prawa polskiego przewidywa³y mo¿liwoœæ stosowania

obni¿onej stawki VAT do towarów, wykraczaj¹cych poza wskazane wy¿ej kategorie
(sformu³owane zarzuty dotyczy³y 15 punktów za³¹cznika nr 3 ustawy o podatku od to-
warów i us³ug; dalej jako: ustawa o VAT). Tym samym zgodnie ze skarg¹ Komisji, Pol-
ska obejmowa³a obni¿on¹ stawk¹ podatku zbyt du¿¹ iloœæ towarów.

Trybuna³ Sprawiedliwoœci stwierdzi³, i¿ Komisja nie wykaza³a, by czêœæ kwestio-
nowanych pozycji, do których stosuje siê obni¿on¹ stawkê VAT, wykracza³a poza
zapisy dyrektywy. Komisja wycofa³a formu³owane zarzuty wzglêdem niektórych
produktów.

Za zasadny uznano natomiast zarzut niezgodnego z dyrektyw¹ stosowania obni¿o-
nej stawki VAT do nastêpuj¹cych pozycji:
1) zwi¹zki siarki organiczne i pozosta³e zwi¹zki organiczno-nieorganiczne – wy-

³¹cznie cysteina, cystyna i ich pochodne (poz. 82 za³¹cznika nr 3 ustawy o VAT)24;
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24 TSUE wskaza³, ¿e istnieje mo¿liwoœæ stosowania obni¿onej stawki VAT do substancji me-
dycznych, tylko wtedy gdy s¹ przeznaczone do bezpoœredniego u¿ytku przez konsumenta koñcowego
dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz do celów medycznych i weterynaryjnych (w tym
miejscu odwo³ano siê do wyroku w sprawie C-360/11 z dnia 15 lutego 2013 r.). Sposób ujêcia pozycji



2) wyroby higieniczne lub farmaceutyczne (w³¹czaj¹c smoczki), z gumy innej ni¿ ebo-
nit (poz. 92 za³¹cznika nr 3 ustawy o VAT)25 oraz

3) soczewki kontaktowe, soczewki okularowe ze szk³a i innych materia³ów (poz. 103
za³¹cznika nr 3 ustawy o VAT)26.
W pozosta³ym zakresie skargê Komisji oddalono.

3. Podsumowanie

Dorobek orzeczniczy Trybuna³u Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej w latach 2015–2016
dotyczy³ interesuj¹cych kwestii. TSUE w kolejnych latach zapewne bêdzie odwo³ywa³
siê do poczynionych rozwa¿añ.

Warto zwróciæ uwagê na treœæ orzeczenia wydanego w sprawie przeciwko Polsce
(C-29/14), w którym to Trybuna³ podkreœla znaczenie wymogów, dotycz¹cych sposo-
bu implementacji przepisów prawa unijnego w obszarze ochrony zdrowia. Trybuna³
odwo³uje siê do celów regulacji – wskazuje na koniecznoœæ zapewnienia wysokiego
stopnia ochrony zdrowia publicznego, co powinno implikowaæ szczególn¹ dba³oœæ
o jakoœæ krajowych regulacji.

Streszczenie

Artyku³ prezentuje wybór orzecznictwa Trybuna³u Sprawiedliwoœci Unii Europejskiej z lat
2015–2016, zwi¹zanego z funkcjonowaniem bran¿y medycznej. Omówiono wyroki TSUE po-
ruszaj¹ce problematykê:
– dopuszczalnoœci powierzenia stowarzyszeniom wolontariackim œwiadczenia us³ug transportu

sanitarnego w drodze bezpoœredniego udzielenia zamówienia;
– uchybienia zobowi¹zaniom traktatowym w zwi¹zku z niew³aœciwym okreœleniem maksymal-

nego tygodniowego wymiaru czasu pracy lekarzy;
– dopuszczalnoœci wskazywania oferentom, dzia³aj¹cym w obszarze opieki zdrowotnej, mini-

malnych wymogów w zakresie lokalizacji;
– uchybienia zobowi¹zaniom traktatowym w zwi¹zku z wy³¹czeniem stosowania implemento-

wanych przepisów do komórek rozrodczych, tkanek p³odowych i tkanek zarodkowych;
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82 za³¹cznika nr 3 ustawy o VAT pozwala³ natomiast stosowaæ obni¿on¹ stawkê VAT równie¿ do
substancji przeznaczonych do u¿ytku jako produkty poœrednie, a te nie wchodz¹ w zakres za³¹cznika
III do dyrektywy 2006/112.

25 W ocenie Trybuna³u produkty uwzglêdnione w pozycji 92 za³¹cznika nr 3 ustawy o VAT nie s¹
produktami farmaceutycznymi, sprzêtem medycznym lub wyposa¿eniem w rozumieniu dyrektywy.
Komisja w trakcie postêpowania zwróci³a szczególn¹ uwagê na niemo¿noœæ objêcia zakresem dyrek-
tywy takich towarów jak kroplomierze, rozpylacze czy termofory, które z kolei mog¹ byæ objête prze-
pisami polskiej ustawy.

26 W ocenie Trybuna³u produkty uwzglêdnione w pozycji 103 za³¹cznika nr 3 ustawy o VAT nie
s¹ produktami farmaceutycznymi, sprzêtem medycznym lub wyposa¿eniem w rozumieniu dyrekty-
wy. Komisja w trakcie postêpowania zwróci³a szczególn¹ uwagê na niemo¿noœæ objêcia zakresem
dyrektywy wszystkich rodzajów soczewek i szkie³, ale tylko takich, które s³u¿¹ do korekty wzroku.
Przepisy prawa polskiego cechowa³ w zwi¹zku z tym zbyt wysoki poziom ogólnoœci.



– stosowania obni¿onej stawki VAT wzglêdem produktów farmaceutycznych stosowanych dla
ochrony zdrowia oraz sprzêtu medycznego, sprzêtu pomocniczego i innych urz¹dzeñ
przeznaczonych zwykle do ³agodzenia skutków lub leczenia niepe³nosprawnoœci.

S³owa kluczowe: orzecznictwo TSUE, us³ugi transportu sanitarnego, tygodniowy czas pracy
lekarzy, wymogi w zakresie lokalizacji, obni¿ona stawka VAT

Review of jurisdiction issued by the Court of Justice of the European Union, related to health

system functioning (2015–2016)

Summary

The article presents an assortment of the Court of Justice of the European Union’s jurisdiction

(CJEU), throughout 2015...2016, related with the functioning of the medical industry. Selected

rulings given by the CJEU were discussed, concerning:

– admissibility of entrusting the voluntary associations with rendering medical transport ser-

vices, through direct placement of orders;

– failure to comply with treaty obligations, relating to improper definition of maximum weekly

work-time among physicians;

– admissibility of informing tenderers, acting in the field of health-care, about the minimum re-

quirements related with location;

– failure to comply with treaty obligations, relating to exclusion of application of binding regu-

lations governing generative cells, fetal tissues and embryonic tissues;

– application of reduced VAT rate to pharmaceutical products for medical use, as well as to

medical equipment, auxiliary equipment and other devices, usually employed in alleviating

the consequences of disability or in treatment thereof.

Key words: CJUE jurisdiction, medical transport services, weekly work-time among physicians,

requirements related with location, reduced VAT
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