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1. INLEDNING

Hog kvalitet i halso- och sjukvarden &r en viktig fréga for medborgarnai EU*. Att manniskor
har rétt till hélso- och sukvérd faststdlls ocksa i Europeiska unionens stadga om de
grundldggande réttigheterna?. EG-domstolen har slagit fast att férdragets bestammelser om fri
rorlighet ska tillampas pa halso- och sjukvardstjanster, oavsett hur de organiseras eller
finansieras pa nationell niva. Manga aktorer inom halso- och sjukvarden har dock begéart
tydligare information om vad gemenskapsrétten i almanhet betyder for hdso- och
siukvarden. Kommissionens forslag till ett direktiv om tjanster p& den inre marknaden®, som
lades fram i borjan av 2004, inneholl bestdmmelser for kodifiering av de domar som
domstolen meddelat om tillampningen av principerna om fri rorlighet pa haso- och
sjukvarden. Europaparlamentet och rédet ansdg dock inte att detta var ett lampligt
tillvagagangssatt, utan uppmanade kommissionen att utarbeta specifika forslag pa detta
omrade.

| den &liga politiska strategin for 2007 atog kommissionen sig darfor att utarbeta en
gemenskapsram for saker, hogkvalitativ och effektiv hdlsovard genom att starka samarbetet
mellan medlemsstaterna och fortydliga gemenskapsréttens tillampning p& hédso- och
sukvard’. Detta avspeglar kommissionens engagemang for att som en del av
" medborgaragendan” utveckla mer effektiva metoder for att sakerstalla medborgarnas tillgang
till vardférmaner i hela EU®. Det avspeglar ocks& syftet i vitboken om tjanster av allmént
intresse®, dvs. att utveckla ett systematiskt tillvagagangssétt for att kartlagga vad som &
kannetecknande for tjanster av almant intresse inom den sociala sektorn och varden och
klargora forutsdttningarna for dem, och darigenom komplettera meddelandet om sociala
tjanster av allméant intresse’.

| sitt beténkande om patientrorlighet och utvecklingen av halso- och sjukvarden i EU fran
2005 uppmanade Europaparlamentet dessutom kommissionen att agera i en rad olika fragor
som ror patientrorlighet och ett bredare samarbete mellan hdso- och sukvéardssystemen. Vid
motet i rédet (hdso- och sjukvard) den1juni 2006 antog ministrarna ett uttalande om
gemensamma véarderingar och principer®, som betonade vikten av att " skydda de varderingar
och principer som ligger till grund for EU:s hela halso- och sjukvardssystem” och efterlyste
initiativ som

" &r tydliga [for Europas medborgare] i fraga om deras réttigheter vid flyttning fran
en medlemsstat i EU till en annan och att dessa varderingar och principer samlas
inom en réttslig ram for att réattssakerhet skall uppnas’ .

Se Eurobarometer 63 som finns pa: http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/eb/eb63/eb63_en.htm.
Se artikel 35 om hélso- och sjukvard.

KOM(2004) 2, 13.1.2004.

KOM(2006) 122, 14.3.2006.

KOM(2006) 211, 10.5.2006, sarskilt s. 5.

KOM(2004) 374, 12.5.2004.

KOM(2006) 177, 26.4.2006, "Genomférande av gemenskapens Lissabonprogram: Sociala tjanster av
allmant intresse i Europeiska unionen”.

Radets slutsatser om gemensamma véarderingar och principer i Europeiska unionens halso- och
sukvérdssystem, 2733:e motet i radet (sysselsittning och socialpolitik, halso- och sjukvérd samt
konsumentfragor), Luxemburg den 1-2 juni 2006.
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Att gemenskapen vidtar dtgarder som ror halso- och sjukvarden innebér inte att de nationella
halso- och sjukvardssystemen eller sociala trygghetssystemen harmoniseras. | enlighet med
subsidiaritetsprincipen ar det fortfarande medlemsstaternas sak att besluta om de férmaner
som hdlso- och sjukvardssystemen och sociala trygghetssystemen ger och om hur dessa
system ska organiseras. De atgéarder som gemenskapen vidtar innebér inte heller att man
bortser fran resultatet av tidigare insatser. Gemenskapen maste har folja de principer som
domstolen faststallt pa detta omrade, andra gemenskapsbestammelser och de grundléggande
principer som ligger till grund for halso- och sukvéardssystemen i EU, inbegripet réttvisa,
solidaritet och almangiltighet.

Kommissionen anser att gemenskapens atgarder bor inriktas pa foljande tva omraden:

— Rattdig sakerhet, ndgot som inte bara medborgarna utan &en nationella och lokala
aktorer inom halso- och sjukvarden anser saknas. Det finns ett behov av att diskutera den
vidare tilldmpningen av de domar som EG-domstolen meddelat avseende fordragets
bestammelser om fri rorlighet for patienter, personal och halso- och sjukvardstjanster. Man
bor sarskilt fokusera pa den gransoverskridande hédso- och sjukvarden, eftersom den
paverkar hela halso- och sjukvéarden.

— Stod till medlemsstaterna pd omraden dar EU-insatser kan skapa ett mervérde for
nationella insatser inom halso- och sukvéarden. Detta bor ge dem som ansvarar for halso-
och  sukvardssystemen (inbegripet  socialforsakringsinstitutionerna) en  tydlig
gemenskapsréttslig ram for verksamheten och majlighet att déar sa & lampligt fa till stand
ett samarbete mellan hélso- och sukvardssystemen for att tillhandahdla trygga,
hogkvalitativa och effektiva halso- och sjukvardstjanster.

Syftet med detta meddelande &r att inleda ett samrad om de fragor som kommer att behandlas
genom gemenskapens atgarder for halso- och sukvéarden och om lampliga verktyg for olika
omraden. Sista inlamningsdag for yttranden, som bor utformas som svar pa de nio specifika
fragor som stélls, & den 31 januari 2007.

2. BEHOVET AV GEMENSKAPSATGARDER FOR HAL SO- OCH SIUKVARDEN
2.1. Behovet av rattslig saker het

Diskussionen om huruvida bestammelserna for den inre marknaden ska tillampas sa att
manniskor far tillgang till hdlso- och ukvéard i andra medlemsstater inleddes egentligen inte
forran 1998, efter de domar som EG-domstolen d& meddelade. Fram till dess betraktades
forordningarna  om samordning av de sociala trygghetssystemen (dvs. forordning
(EG) nr 1408/71 och forordning (EG) nr 574/72°) som den enda gemenskapsmekanismen for
att ge patienterna majlighet att soka vard utomlands (utom nér det galler patienter som sjalva
betalar for sddan vard). Dessa bestammelser innebér att personer som behdver uppsoka lékare
under en vistelse i en annan medlemsstat genom det europeiska sjukforsakringskortet har rétt
till samma formaner som patienter som ar forsakrade i vardmedlemsstaten. Bestammelserna
innebar ocksa att patienter som fatt forhandsgodkannande inte sjdva behover betala for
planerad vard i en annan medlemsstat och att fordringar regleras mellan den mottagande och
utsandande medlemsstaten. Dessa regler tilldmpas fortfarande.

° EGT L 149, 5.7.1971, s. 2 samt EGT L 74, 27.3.1972, s. 1, med senare éndringar.

SV



SV

Genom de domar som meddelades i tvd m&™ under 1998 slog domstolen dock fast nya
principer — fordragets artiklar om fri rorlighet skulle tillampas direkt pa aterbetalning av
hélso- och gukvéardstjanster som tillhandahdllits patienter i utlandet (s.k. " patientrorlighet”, se
avsnitt 2.2 nedan). | domarna klargor domstolen att halso- och sjukvardstjanster som
tillhandahalls mot betalning maste betraktas som tjanster i den mening som avsesi fordraget,
och darfor galler relevanta bestammelser om fri rorlighet for tjanster. Domstolen slog ocksa
fast att krav pa forhandsgodkannande for aterbetalning av kostnader i en annan medlemsstat
utgor ett hinder for friheten att tillhandahalla tjanster, aven om sadana hinder kan motiveras
av tvingande hansyn till allménintresset.

| de domar som meddelatsi dessa och efterféljande mél** har domstolen slagit fast féljande:

— Personer som &r beréttigade till annan vard an sukhusvard i den egna medlemsstaten far
soka sadan vard i en annan medlemsstat utan att det kravs forhandsgodkannande, och
aterbetalning gors upp till den niva som tillampasi den egna medlemsstatens system.

— Personer som &r beréttigade till sjukhusvard i den egna mediemsstaten far soka sadan vard
I en annan medlemsstat efter att ha ansokt om och beviljats forhandsgodkannande.
Forhandsgodkannande maste ges om denna vard inte kan ges inom en tidsfrist som &r
godtagbar av medicinska skal med hansyn tagen till patientens halsotillstand. Aterbetalning
gors minst till den niva som tillampasi den egna medlemsstatens system.

Tvé& punkter klargors genom domen i Watts-mélet som meddelades den 16 maj 20062 For det
forsta hade vissa medlemsstater, vars system grundar sig pa integrering mellan offentlig
finansiering och tillhandahallande av halso- och sjukvard, havdat att fordragsbestammelserna
om frihet att tillhandahdlla tjanster inte géllde dem. Domen i Watts-méalet bekréftar att de gor
det. For det andra hade vissa medlemsstater havdat att kravet i artikel 152.5 i fordraget att
"fullt ut respektera medlemsstaternas ansvar for att organisera och ge halso- och sjukvard”
forhindrar bindande forpliktelser enligt gemenskapsréiten avseende hédlso- och
sukvardssystemen. | domen sl& domstolen fast att denna bestdmmelse inte utesluter
mojligheten att medlemsstaterna kan tvingas andra sina nationella system fér socia trygghet
enligt andra bestammelser i fordraget (t.ex. artikel 49) eler enligt gemenskapsbestdmmel ser
som inforts pa grundval av andra fordragsbestammelser (t.ex. artikel 22 i forordning
(EG) nr 1408/71).

De domar som domstolen meddelat i dessa enskilda fall & entydiga, och inga villkor far
stéllas for att patienterna ska kunna utnyttja de réttigheter som de tillerkénts av domstolen.
Det & dock noédvandigt att skapa okad klarhet for att sorja for en mer allméan och effektiv
tillampning av friheten att fa och tillhandahalla hédlso- och sjukvéard. Foljande fragor bor dafor
diskuteras:

— Finns det gemensamma vérderingar och principer for halso- och sjukvarden som
medborgarna kan forlita sig till i hela EU och vilken praktisk information behdver
medborgare som vill sokavard i en annan medlemsstat?

10 Mal C-158/96, Kohll, REG 1998, s. 1-1931 och mél C-120/95, Decker, REG 1998, s. 1-1831.

n T.ex. mal C-368/98, Vanbrackel, REG 2001, s. 1-5363; mél C-157/99, Smits och Peerbooms, REG
2001, s. 1-5473; mél C-56/01, Inizan, REG 2003, s. 1-12403; mal C-8/02, Leichtle, REG 2004, s. I-
2641; mal C-385/99, Milller-Fauré och Van Riet, REG 2003, s. 1-4503.

12 Dom av den 16 maj 2006 i m&l C-372/04, Watts, dnnu inte publicerad.
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— Vilken flexibilitet har medlemsstaterna ndr det géller att reglera och planera de egna
systemen utan att det leder till omotiverade hinder fér den friarérligheten?

— Hur kan man forena den 0kade valfriheten néar det géller att utdva individuella réttigheter
med halso- och sjukvardssystemens 6vergripande ekonomiska stabilitet palang sikt?

— Vilken mekanism behdver inforas for att se till att de "mottagande” hélso- och
sjukvardssystemen far lamplig ekonomisk ersittning for den grénsoverskridande hélso-
och sjukvard som de tillhandahaller?

— Hur kan patienterna och halso- och sjukvardspersonalen identifiera, jamfora och vélja
mellan vardgivarei andralander?

— Vilka kopplingar finns mellan hdlso- och sjukvarden och liknande tjanster som
socialtjansten och langtidsvarden?

Detta & de centrala fragestallningarnai detta meddel ande.
2.2. Gransover skridande halso- och sukvard av olika slag

Patientrorlighet ar bara en av fyra mojliga typer av gransoverskridande hdso- och sjukvard,
som allaingér i detta samréd. Det géller foljande:

— Gransbverskridande tjanster (dvs. tillhandahallande av tjanster fran en medlemsstat till en
annan), t.ex. distansmedicin, fjarrdiagnoser, utskrivning av |ékemedelsrecept pa distans
och |aboratorietjanster.

— Anvéandning av tjanster utomlands (dvs. patienten forflyttar sig till en vardgivare i en annan
medlemsstat for att fa vard). Det & detta som kallas patientrorlighet. Som anges ovan ar
det europeiska sjukforsakringskortet tankt att omfatta den halso- och sjukvard som
kortinnehavarna behdver nér de av andra skdl tillfalligt vistasi en annan medlemsstat.

— Etablering av vardgivaren (dvs. en vardgivare etablerar sig i en annan medlemsstat), t.ex.
lokala kliniker som inréttas av storre vardgivare.

— Forflyttning av personer (dvs. rorlighet for hdlso- och sjukvardspersonal nér de t.ex. under
en viss period vistasi patientens medlemstat for att ge vard).

2.3. Gemenskapsatgar dernas relevans for de overgripande malen for halso- och
g ukvar dssystemen

Gemenskapens atgarder for halso- och sjukvarden kommer ocksa att bidra till de storre
utmaningar som halso- och sukvardssystemen star infor, utover den gransbverskridande
halso- och sjukvarden. De offentliga hélso- och sjukvardsutgifterna har under de senaste aren
Okat betydligt snabbare an inflationen och kommer enligt prognosen att 6ka med en eller tva
procent av BNP i de flesta medlemsstater under perioden fram till 2050; detta som en direkt
foljd av befolkningens &drande®®. Dessa kostnadsprognoser & dock mycket kansliga for
forandringar i kostnaderna for att tillhandahdlla ett visst "paket” med hédso- och

13 "The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions,

health care, long-term care, education and unemployment transfers (2004-2050)", European Economy
Special Report 1/2006 publicerad av GD Ekonomi och finans.
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sjukvardstjanster. Nyckeln till 1angsiktig ekonomisk stabilitet for halso- och sukvéarden &r
darfor att halla kontroll pa kostnaderna och forbéattra effektiviteten samt vidta forebyggande
och halsoframjande atgarder for att se till att méanniskor haller sig friska sa lange som majligt
(métt genom indikatorn for friska levnadsar). Langsiktig stabilitet i halso- och
sjukvardssystemen och de sociala trygghetssystemen kraver insatser for att gora verksamheten
effektivare och mera verkningsfull samtidigt som de gemensamma europeiska malen
respekteras, dvs. allman tillgang till hogkvalitativ hdlso- och sukvard med langsiktig
ekonomisk stabilitet, pa grundval av principerna om réttvisa, jamlikhet och solidaritet.

Den praktiska nyttan med ett europeiskt samarbete & uppenbart, eftersom samarbetet 6kar
inom héso- och sjukvarden 6ver de flesta av unionens inre granser. For personer som ar
bosatta i grénsregioner kan det ndrmaste sukhuset ligga i grannlandet. De mindre
medlemsstaterna kan inte alltid garantera effektivitet och sékerhet nar det galler specialiserade
diagnoser eller specialiserad vard, om patientunderlaget inte &r tillrackligt stort for att
uppratthdlla hdso- och sjukvardspersonalens specialistkompetens eller for att motivera
investeringar i nbdvéandig utrustning. De lé&rdomar som kan dras av det nuvarande samarbetet
bor beaktas nér gemenskapen utarbetar &tgarder pd omradet.

Samarbetet handlar inte bara om att patienterna forflyttar sig till andra lander, utan &ven om
rorlighet for halso- och sjukvardspersonal och mer komplexa strukturer som néatverk for
referenscentrum eller overforing av sakkunskap. Informations- och kommunikationsteknik
(e-hdlsovérd) kan stodja rorlighet och kontinuitet i varden och till och med m&jliggora
gransdverskridande hélso- och sukvard utan att vare sig patienten eller hdso- och
sjukvardspersonalen behover forflytta sig 6ver det egna landets grans. Det har dock ofta
uppstatt problem i samband med gransbverskridande halso- och gukvard pa grund av
oforenliga regler i de ber6rda |anderna samt bristen pa ett Oppet och entydigt regelverk och
europeiska samarbetsstrukturer'®, Aven om direktiv 95/46/EG™ om skydd for enskilda
personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana
uppgifter innehaller sérskilda bestammelser om uppgifter som ror halsa, & det inte sakert att
man inom halso- och sukvardssektorn & medveten om dessa bestammel ser.

Nar det gadller hdlso- och sukvarden och langtidsvarden innebdar den Oppna
samordningsmetoden att man utvecklar informationsutbytet, dmsesidiga granskningar och
jamforelser, och det praktiska samarbetet i fraga om t.ex. utvéardering av medicinsk teknologi
vidareutvecklas inom hognivagruppen for halso- och sjukvard™. EU:s konkurrenspolitik
bidrar ocksa till att skapa réattvisa konkurrensvillkor for ekonomiska aktérer som
tillhandahdler och finansierar hdlso- och sjukvard och kan bidratill att utveckla och forbéttra
effektiva tjanster. EU:s ramprogram for forskning bidrar till att gbra de europeiska hélso- och
sjukvardssystemens verksamhet effektivare och mera verkningsfull. Handlingsplanen for ett
europeiskt omréde for e-hdlsov&rd™ bidrar till att skapa god sikerhet i fréga om e

14 Se "Patient Mobility in the European Union — learning from experience’, redigerad av Magdalene

Rosenmdller, Martin Mckee och Rita Baeten och publicerad av WHO 2006 for projektet ” Europe for
patients’ och det europeiska observationsorganet for hdlso- och gukvard, (ISBN 92 890 2287 6) med
stéd av gemenskapens gétte ramprogram for forskning och teknisk utveckling.

o EGT L 281, 23.11.1995.

16 Hognivagruppen bestar av higa foretradare for medlemsstaterna (och andra berérda aktorer som yttrar
sig om sarskilda frégor) och har till uppgift att fora vidare arbetet med rekommendationerna fran
diskussionsprocessen p& hdg niva om patientrorlighet och utvecklingen av halso- och sjukvérden i EU,
som beskrivsi KOM(2004) 301, 20.4.2004.

v KOM(2004) 356, " E-halsovard — battre hdlso- och sjukvérd for Europas medborgare: Handlingsplan for
ett europeiskt omréde for E-hdlsovard”.
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halsovardens infrastruktur, system och tjanster, och strukturfonderna stoder mer generellt
investeringar i hdlso- och sukvardssektorns infrastruktur. Mycket aterstér dock att gora for att
forverkliga potentialen nér det galler det europeiska samarbetet.

2.4. Den gransover skridande hélso- och sukvardens natur och foljder

Det kommer att krévas noggrann analys av de ekonomiska, sociala och hésoméssiga
konsekvenserna for medborgarna och for hdso- och sjukvardssystemen och de sociala
trygghetssystemen som helhet. Man bor bland annat studera konsekvenserna for de
"mottagande” landerna (inbegripet lamplig erséitning for grénsoverskridande hélso- och
sjukvard), sarskilt de mindre medlemsstaterna, samt de tankbara fordelar och skalekonomier
som ett europei skt samarbete kan medfora.

Patienterna vill om mgjligt oftast soka vard ndara hemmet och patientrorligheten &r idag
ganska lag — den st&r idag for ca 1procent av de totala offentliga hdso- och
sukvardsutgifterna. Detta & dock en grov uppskattning, eftersom de flesta halso- och
sjukvardssystemen i EU inte tillhandahaller de uppgifter som behdvs for att man ska kunna fa
en tydlig lageshild. Det star klart att manga patienter i princip & intresserade av
gransbverskridande halso- och sjukvard™®. Men i praktiken innebér bristen pa information om
vardmajligheter i andra medlemsstater och avsaknaden av ett Gppet och entydigt regelverk att
patienterna avskracks fran att soka vard i ett annat land @ven nar det skulle vara lampligt att
gora det.

Fraga 1: Hur paverkar den gransbverskridande halso- och sjukvarden idag halso- och
sjukvardssystemens tillganglighet, kvalitet och ekonomiska stabilitet pa lang sikt (pa lokal,
regional och nationell nivd) och vilken utveckling &r trolig i framtiden?

3. TANKBARA INSATSOMRADEN FOR GEMENSK APEN
3.1 Rattdlig saker het

Klarhet maste skapas for att underldtta den allmanna tillampningen av fordragets
bestammelser om fri rorlighet for halso- och sjukvardstjanster efter den réttsliga utveckling
som beskrivs ovan, nar det gdler bade medborgarna och halso- och sjukvardssystemen i
allmanhet. | de fyra avsnitt som fdljer nedan behandlas majliga grupper av fragor som ska
behandlas gemensamt, tillsammans med de samradsfragor som ska besvaras.

3.1.1.  Minimiuppgifter och krav pa fortydliganden for att méjliggora gransoverskridande
halso- och sjukvéard

Detta kan innebdra att man fortydligar de forfaranden och villkor som inférts for
tillgangen till gransoverskridande hélso- och sukvard, t.ex. domstolens villkor att
godkannande maste ges om vard inte kan ges i hemlandet utan onddiga dréjsmal
(fokus bor dock ligga mer pa att studera processer an pa att faststalla tidsperioder).
Héar kan &ven inga patienternas mojlighet att overklaga beslut (t.ex. krav pa att infora
och informera om rimliga 6verklagandefdrfaranden och tidsfrister).

18 Sevidare resultat av projektet” Europe for patients’: www.europedpatients.org.
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3.1.2.

3.13.

Att ha rétt till halso- och sukvard i andra lander récker inte — bade patienten och
halso- och sjukvardspersonalen behtver ocksa ett adekvat underlag for att kunna
fatta val underbyggda beslut om vard och vardgivare i andra medlemsstater. Man
behover ocksa vidareutveckla Gverforingen av halsorel aterade uppgifter mellan olika
halso- och sjukvardssystem genom att bygga vidare pa de insatser som redan gjorts
for att utveckla standarder for driftskompatibilitet nér det galler elektroniska
journaler och for att utveckla ett europeiskt sjukforsakringkort som ger tillgang till
viktiga hal sovardsuppgifter for medborgarna.

Fréga 2: Vilka fortydliganden behdvs nér det géller lagstiftningen och vem behover
veta vad (myndigheter, inkopare, vardgivare, patienter osv.) for att man ska kunna
skapa en trygg, hogkvalitativ och effektiv gransdverskridande halso- och sjukvéard?

Identifiera de behdriga myndigheterna och faststalla deras ansvar

En viktig fraga som ror tillampningen av bestammelserna om den inre marknaden ar
att klargora vilka medlemsstaters myndigheter som ansvarar for Overvakningen av de
olika slag av hé@so- och sjukvard som beskrivs i avsnitt 2.2 ovan. Man maste t.ex.
faststélla vilken myndighet som ansvarar for att sorja for god kvalitet och sdkerhet
nar det galler de hadlso- och sukvardstjanster som tillhandahdlls patienter fran andra
medlemsstater och vilka system for klagoma och erséttning som ska gélla for de
olika slagen av gransoverskridande hélso- och sjukvardstjanster.

Bland de sarskilda fragor som bor tas upp kan ndmnas kontinuitet i varden nér en
patient dverfors till en annan medlemsstat for ett medicinskt ingrepp och sedan
atervander till den egna medlemsstaten eller nar halso- och sjukvardspersonal
tillfaligt vistasi ett annat land for att ge vard.

Fréaga 3: Vilket lands myndigheter bor ansvara for vilka fragor (t.ex. klinisk
overvakning och ekonomiskt ansvar)? Far den fragan samma svar for alla typer av
gransoverskridande halso- och sjukvard som beskrivsi avsnitt 2.2 ovan?

Skadeansvar och ersattning inom gransover skridande halso- och sjukvard

Aven om all va&rd givetvis ska vara till gagn for patienten, hander det ibland att
skador uppstar genom fel eller forsummelse i halso- och sjukvarden. En nérliggande
viktig fréga &r att gora en tydlig ansvarsfordelning for att skydda patientsakerheten i
samband med gransoverskridande hdlso- och sjukvard samt faststélla hur patienter
som lidit skada kan fa ersdttning och, om fel har begétts, vilka ansvarsbestdmmel ser
som ska gdlla och hur detta ska fdljas upp.

For att astadkomma detta kan det bli nodvandigt att integrera effektiva system for
rapportering och larande i hélso- och sjukvardssystemen. Om skador uppstar, maste
det finnas en tydlig mekanism for rimlig ersditning och uppfdljning for att forhindra
att ssmmafel begas pa nytt.

Fréga 4: Vem bor ansvara for patientsakerheten i samband med gransoverskridande
halso- och sjukvard? Hur kan patienterna fa gottgorel se om skador uppstatt?
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3.1.4.

3.15.

En balanserad hélso- och sjukvard for alla

Aven om patientrorligheten totalt sett & ganska 1&g, kan den under vissa
omstandighter vara betydligt hogre'. Det galler exempelvis

— i grénsregioner eller pa populéra turistorter, dar 6ver halften av patienternaibland
kan komma fran andralander, och

— annan vard an sukhusvard, t.ex. tandvard; i vissa nya medlemsstater kan en
tredjedel av patienterna pa vissa tandlakarmottagningar komma fran andralander.

Okad klarhet maste skapas nér det galler den behandlande mediemsstatens (dvs. det
"mottagande” landets) majligheter att setill att den vard som ges patienter fran andra
medlemsstater inte forhindrar en balanserad halso- och sjukvard for alla eler
undergraver den Gvergripande ekonomiska stabiliteten pa lang sikt for halso- och
sukvardssystemet i den medlemsstaten (t.ex. nar det galler att organisera och
tillhandahdlla tjanster).

Fraga 5: Vilka étgérder behdver vidtas for att se till att man kan behandla patienter
fran andra medlemsstater och samtidigt sakerstélla en balanserad halso- och sjukvéard
for ala (t.ex. genom ekonomisk erséttning for den behandling som ges i det

"mottagande” landet)?

Ovriga fragor

Det bor ocksa skapas klarhet i etiska fragor och medlemsstaternas mojligheter att
fatta olika beslut exempelvis nér det géller vilken vard de anser det lampligt att
tillhandahdlla (t.ex. fertilitetsbehandling).

Fri rorlighet for hélso- och sjukvardspersona &r ett &mne som redan har behandlats i
gemenskapsrétten®, daven om man kan behova diskutera ytterligare halso- och
sukvardsrelaterade fragor som ror tillfallig forflyttning av personal eller etablering
av vardgivare i andra medlemsstater.

Fréga 6: Behover man diskutera andra héso- och sjukvardsrel aterade fragor som ror
tillfalig forflyttning av personal eller etablering av vardgivare i andra medlemsstater
— och som inte redan behandlas i gemenskapsrétten?

Fréga 7: Finns det andra omraden dar den réttsliga sakerheten behover starkas for de
olika hdso- och sukvardssystemen och socida trygghetssystemen? Vilka
forbattringar  fored&  berérda  aktorer -  dvs.  vardgivare  och
sociaforsakringsinstitutioner — for att gora det létare att tillhandahdlla

gransoverskridande halso- och sukvard?
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Se " Patient Mohility in the European Union — learning from experience” enligt ovan.
Se sarskilt direktiv 2005/36/EG av den 30 september 2005 om erkénnande av yrkeskvalifikationer,
EUT L 255, s.22-143.
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3.2.

Stod till medlemsstater na

Ha soministrarna och andra berorda aktorer i diskussionsprocessen for patientrorlighet® har
ocksa faststéllt en rad omraden dar de skalekonomier som uppnas genom samordning av
medlemsstaternas insatser kan bidra till att skapa ett mervarde fér de nationella hdlso- och
gukvardssystemen. Vissa resultat har redan uppnatts av hognivagruppen for hélso- och
sjukvard®, och det sjunde ramprogrammet for forskning kommer att stédja samarbetsprojekt
inom halso- och sjukvarden. Det behdvs dock en mer formell ram pa EU-niva for att
sakerstalla ett effektivt och varaktigt genomforande av sddanainsatser.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Europeiska natverk for referenscentrum

Vissa hdlso- och sjukvardstjanster kraver sarskilda resurser eller sarskild kompetens,
tex. nar det gdler sdlsynta sukdomar. Ett europeiskt natverk for sadana
referenscentrum skulle bidratill att skapa en hdgkvalitativ och kostnadseffektiv vard,
vilket skulle gynna bade patienterna och hédso- och sjukvardssystemen XXX .

Forverkliga potentialen till innovation inom hélso- och sjukvarden

Att hantera innovation och se till att vard ges pa grundval av de bésta vetenskapliga
rénen &r en viktig utmaning for hélso- och sjukvéarden. Ett samarbete for att faststalla
gemensamma kriterier for att etablera en sddan evidensbas pa europeisk niva skulle
bidra till att sprida bésta praxis, undvika sloseri med resurser och utveckla
gemensamma grundldggande informationspaket och metoder som medlemsstaterna
sedan kan anvanda for att utnyttja ny teknologi och nya behandlingar och metoder pa
basta sdtt.

Gemensam evidensbas som beslutsunderlag

De nuvarande mekanismerna for att gora hdso- och sjukvéarden effektiv och
verkningsfull behover stérkas. De jamforelser som kunnat goras mellan olika
europeiska lander (t.ex. nar det galler cancer)® visar att metoderna och resultaten
varierar kraftigt. Atgéarder for att forbéttra uppgifternas och indikatorernas
tillganglighet och jamfdrbarhet kan bli ett avstamp for forbéttringar inom halso- och
sjukvarden i hela EU. Vissa operativa mekanismer (t.ex. ett observationsorgan) kan
behovas for att skota dvervakningen och samarbetet pa europeisk niva

Konsekvensanalys for halso- och sjukvardssystemen

Konsekvenser for hdlso- och sukvardssystemen ingar redan i kommissionens
riktlinjer for integrerad konsekvensanalys. HOognivagruppen arbetar med att utveckla
tydliga metoder for att bedoma vilka konsekvenser gemenskapens forslag far for

21
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Mer information och texten till rapporten fran diskussionsprocessen pa hog niva om patientrorlighet och
utvecklingen av halso- och sukvéarden i EU finns p&
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co operation/mobility/patient_mobility en.htm.

Se http://ec.europa.eu/health/ph _overview/co_operation/mability/patient mobility en.htm.
Overlevnadstalen for patienter med bl&scancer blir allt béttre dverlag, men det finns stora skillnader
mellan landerna — dverlevnaden efter fem & varierar mellan 78 procent i Osterrike och 47 procent i
Polen och Estland (EUROCARE 3 - overlevnadstal bland cancerpatienter i EU, se
http://www.eurocare.it/). | slutsatserna fran EU-toppmatet i juni 2006 namns ocksa behovet av att vidta
atgarder pd EU-nivafor att forbattra behandlingen av séllsynta sjukdomar.
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hélso- och sjukvardssystemen. Dessa metoder kommer att gora det léttare for
kommissionen att sakerstédlla att det finns 1amplig reglering, samtidigt som malen for
hélso- och sjukvardssystemen respekteras.

Fraga 8: Hur kan gemenskapens atgarder bidra till att stodja halso- och sukvardssystemen i
medlemsstaterna och olika aktorer inom dessa sektorer? Finns det omraden som inte har tagits
upp ovan?

4, VERKTYG OCH INSTRUMENT FOR GEMENSKAPENS ATGARDER
4.1. Mgjliga instrument

Det finns manga olika verktyg som kan anvandas for att vidta atgarder pa gemenskapsniva
inom halso- och sukvéarden. Det basta séttet att skapa réttdig sakerhet &r att anta en bindande
réttsakt. En forordning eller ett direktiv kan antas (t.ex. enligt artikel 95), men vaet av
instrument bor goras med beaktande av detta samrad. Ett moderniserat system for samordning
av de socidla trygghetssystemen infors ocksd, som kommer att ersitta forordning
(EG) nr 1408/71 och férordning (EG) nr 574/72%.

En text dar kommissionen tolkar domstolens réttspraxis (t.ex. ett tolkningsmeddelande) skulle
ocksa kunna skapad o6kad klarhet. Kommissionen publicerade 2004 ett meddelande om
patientrorlighet och utvecklingen av halso- och sjukvérden i EU®, som innehéller en
redogorelsei storadrag for hur gemenskapsratten ska tillampas pa detta omrade. M eddel andet
fick ett positivt mottagande, men var inte tillrackligt utforligt i frdga om de sérskilda frégor
som uppkommit.

Det finns dven andra mdjligheter att vidta atgarder utan att ny lagstiftning infors, bl.a
samarbetet genom hognivagruppen for halso- och sukvéard. Den 6ppna samordningsmetoden
anvands for att utarbeta en gemensam ram for att stodja medlemsstaterna i deras arbete med
att reformera och utveckla halso- och sjukvarden och langtidsvarden, som finansieras genom
systemen for socialt skydd®. Dessa handlingsalternativ kan vara till nytta nar det géller att
vidareutveckla det praktiska samarbetet mellan medlemsstaterna, aen om de inte skapar
réttslig skerhet.

Dessa olika instrument kan anvandas i kombination genom ett atgardspaket for gemenskapen.
For att skapa réattsig sékerhet kommer det dock sannolikt att bli nédvéandigt att reglera vissa
fragor genom lagstiftning. Andra fragor kan behandlas genom” mjukare” mekanismer som
rekommendationer, kommunikationer eller riktlinjer. Stodet till samarbetet mellan hdso- och
sjukvardssystemen (t.ex. for att stérka nétverk eller referenscentrum) behover ocksa sannolikt
forstérkas for att se till att de konkreta strukturer som maojliggor ett samarbete i praktiken
finns pa plats.

Eftersom det hela tiden genomfors reformer inom halso- och sjukvarden, kravs det ocksa en
mekanism for uppdatering av dessa instrument och regler.

24 K OM(2006) 16 slutlig, 31.1.2006.

2 KOM(2004) 301, 20.4.2004, "Uppfoljning till diskussionsprocessen p& hdg nivd om patientrérlighet
och utvecklingen av halso- och sukvérdeni EU”.

2% K OM (2004) 304, 20.4.2004.
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Fréga 9: Vilka verktyg & lampliga for att vidta dtgarder pa EU-niva for att 16sa de olika
problemen inom halso- och sjukvarden? Pa vilka omraden behdvs gemenskaps agstiftning och
pa vilka omraden behtvs andra dtgéarder an lagstiftning?

5. NASTA STEG

Y ttrandena bor utformas som svar pa de nio specifika fragor som stélls ovan och skickas till
kommissionen senast den 31 januari 2007, antingen per e-post till health-services
consultation@ec.europa.eu €ller per post till:

Europeiska kommissionen

Generadirektoratet for hdlsa och konsumentskydd
Samrad om hélso- och sukvéarden

B232 8/102

B-1049 Bryssel

Belgien

Alla inldgg kommer att publiceras, om inte annat anges. Efter detta samrad kommer
kommissionen att |agga fram lampliga forslag under 2007.
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