Sammanfattning av rapporten om svaren pa
samradet om gemenskapens atgiarder for hélso-
och sjukvarden

SAMMANFATTNING

I denna rapport ges en sammanfattning av de synpunkter som ldmnats inom
kommissionens offentliga samrdd om gemenskapens éatgédrder for hilso- och sjukvarden
som inleddes den 26 september 2006. Eftersom en rad olika aktorer har deltagit ar
rapporten inte tdnkt att ge ndgon statistiskt representativ bild av synpunkterna. De
synpunkter som beskrivs i rapporten motsvarar inte alltid majoritetsuppfattningen bland
berdrda aktorer inom en viss samhéllssektor eller befolkningsgrupp. Det dr darfor viktigt
att framhalla att rapporten enbart syftar till att sammanfatta svaren. Kommissionen tar
alltsa inte stdllning till de synpunkter som limnats, och inga forsok gors att ritta till de
missforstand eller faktafel som ibland verkar ligga till grund for de asikter som uttryckts
av vissa deltagare 1 samrddet. Rapporten avspeglar siledes inte kommissionens asikter,
och kommissionen instimmer inte heller med alla synpunkter som framf6rs i den.

Trots vissa nya exempel saknas det generellt aktuella och heltickande uppgifter om
hilso- och sjukvérd dver grinserna. Manga som yttrade sig ansag att den bedomning som
gors 1 kommissionens meddelande om samréadet dr riktig, dvs. att vardtjanster Gver
granserna utgdr ca 1 % av de totala hilso- och sjukvardsutgifterna och att denna andel
kommer att 6ka. Detta fenomen &dr betydligt vanligare t.ex. i grinsregioner, i mindre
medlemsstater och i turistomrdden samt nédr det giller sillsynta sjukdomar. Den
mekanism som anvédnds for hdlso- och sjukvérd over granserna (genom forordningarna
om samordning av de sociala trygghetssystemen eller bestimmelserna for den inre
marknaden) paverkar de offentliga budgetarna och ménniskors ekonomi pa olika sitt,
framst beroende pa den relativa kostnadsnivan for varden i patientens hemland jamfort
med den i utlandet. Aven om det totala antalet personer som anlitar vardtjinster dver
grianserna fortfarande dr relativt 14gt, kan sddana tjénster givetvis ha stor betydelse for de
individer som berors.

Deltagarna i samradet ansdg att det behovs mer och tydligare information till patienterna
om vardtjanster over granserna och de gav en rad konkreta fOrslag pa forbéttringar.
Tydligare information efterlystes om de instrument som anvinds for att styra
patientflodena nér det géller hilso- och sjukvard dver grinserna och sérskilt om vilka
villkor som giller for forhandstillstdnd for vardtjanster over granserna. Bland de forslag
som getts kan ndmnas tydlig information till patienterna, effektiva och Gppna
beslutsforfaranden, ett patientorienterat synsdtt, evidensbaserade standarder, rétt att
overklaga beslut och undantag for grinsregioner. Dessutom efterfragades tydligare
information om priserna pa vardtjdnster dver grianserna och en tydligare definition av
“hilso- och sjukvardstjdnster” inom ramen for gemenskapens atgirder.



Det rader stor enighet om att det &r det land dar behandlingen ges som bor ha det kliniska
ansvaret. Det behovs dock ett samarbete med berérda myndigheter i patientens hemland.
Fragor som sérskilt tagits upp 1 detta ssmmanhang &r kontraktsstyrd gransdverskridande
vard (managed care) och internationella patienttransporter. I vissa fall kan ett delat
ansvar ocksa leda till praktiska problem, t.ex. ndr det giller bekdmpning av nosokomiala
infektioner. Ménga deltagare 1 samradet vérdesatte ocksd det stod som EU ger de
nationella myndigheterna for att tillhandahélla hogkvalitativ och sdker hédlso- och
sjukvard, t.ex. genom att utfirda riktlinjer och indikatorer eller infora ett
anmélningssystem for patientsikerhet. Bland de konkreta forslagen for att skapa
kontinuitet 1 varden kan n@mnas system fOr utbyte av patientuppgifter, en EU-
standardiserad utskrivningsblankett och recept som géller i hela EU. Manga ansdg ocksa
att det behovs tydligare information om patientrattigheter.

Det rader ocksé enighet om att det dr vardgivaren som bor ansvara for eventuella skador
och gottgorelse. Diaremot var uppfattningarna delade om behovet av storre rittslig
tydlighet nér det géller ansvarsfragor som ror hélso- och sjukvard dver granserna, utdver
gillande internationell privatrdtt. Manga konkreta forslag gavs dock, t.ex. att infora
alternativa tvistlosningssystem for hédlso- och sjukvard over grinserna (eventuellt genom
befintliga nidtverk som Solvit), krav pa obligatorisk forsdkring for vardgivare eller ett
europeiskt ersittningssystem med strikt ansvar.

Vissa deltagare i samradet var oroliga for att vardtjanster Over grinserna kunde
undergrdva den nationella hdlso- och sjukvarden, sdrskilt ndr det géller prioritering
mellan patienter och réttvisa priser pa vardtjanster over granserna. Andra ansdg dock att
en utdkad hédlso- och sjukvard Gver granserna kunde péverka den nationella hélso- och
sjukvérden i positiv riktning.

Manga deltagare 1 samradet ansag att det behdvs béttre dvervakning 1 fraga om rorlighet
for hilso- och sjukvardspersonal. Aven andra frigor togs upp som rérde gemenskapens
bestimmelser om erkdnnande av yrkeskvalifikationer, men ménga ansdg att man bor
vianta med att vidta nya atgérder tills dess att direktiv 2005/36/EG genomforts. En annan
friga som togs upp — sdrskilt av deltagare fran de nya medlemsstaterna — var hur
konsekvenserna av 0kad rorlighet for hilso- och sjukvédrdspersonal bor hanteras. Vissa
efterlyste ocksa tydligare information om reglerna for etablering av vardgivare i andra
medlemsstater, sdrskilt apotek och tandldkare. De flesta inlaggen géllde dock praktiska
frdgor som ror apotekstjénster over granserna och innehdll forslag som t.ex. att utarbeta
e-recept. IKT-I0sningar ansdgs av manga vara ett viktigt omrdde for framtiden.
Teleradiologi betraktades dock som en prioriterad utmaning som behdver undersokas
ytterligare.

Utover de fragor som behandlas i andra delar av rapporten tog vissa deltagare 1 samradet
upp sérskilda frdgor som ror den praktiska tillimpningen av gillande regler for
samordning av de sociala trygghetssystemen. De gav ocksd en rad forslag pa
forbittringar. Utover de forslag pa konkreta stodatgidrder som behandlas i andra avsnitt 1
rapporten framholl vissa deltagare ocksa att det finns utrymme for konkret stod bland
annat ndr det géller europeiska ndtverk for referenscentrum, ett observationsorgan for
jamforbara uppgifter och indikatorer, utvdrdering av medicinsk metodik, béttre
gemensamt utnyttjande av innovationer inom hilso- och sjukvarden samt stod for
effektiv anviandning av potentiella investeringar i hélso- och sjukvérden genom
strukturfonderna.

Manga hdvdade dock att verksamheten och resurserna for hélso- och sjukvarden bor
rationaliseras pa europeisk niva, och andra framholl att gemenskapsatgédrder dven bor



omfatta regionala myndigheter. Generellt sig deltagarna 1 samradet positivt pa
kommissionens initiativ for gemenskapsatgirder for hélso- och sjukvdrden. De flesta
nationella regeringar och méinga andra berdrda aktorer framforde Onskemélet att alla
kommissionens forslag som ror hilso- och sjukvéarden bor grunda sig pa radets slutsatser
om gemensamma véirderingar och principer 1 Europeiska unionens hélso- och
sjukvérdssystem'. Méanga inldgg (sirskilt frén nationella regeringar, fackliga
organisationer och inkdpare) betonade att alla gemenskapsatgarder som pédverkar hélso-
och sjukvérdssystemen bor folja subsidiaritetsprincipen, sarskilt med avseende pa
artikel 152 1 fordraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen. Andra hévdade
dock att subsidaritetsprincipen inte fir forhindra tillimpningen av EU:s grundlidggande
friheter. Betrdffande den Overgripande strategin var majoritetens uppfattning att en
kombination av  stodatgdrder (t.ex. konkret samarbete eller den Oppna
samordningsmetoden) och rittsligt bindande atgidrder skulle vara den mest effektiva
metoden. Vissa ansdg dock att det inte behdvdes négra rittsliga atgirder. I frdga om valet
av réttsliga instrument foresprdkade deltagarna i samradet tvd huvudsakliga strategier.
Vissa hdvdade att dndringar bor goras i forordningarna om samordning av de sociala
trygghetssystemen, medan andra ansag att ett nytt direktiv om hélso- och sjukvéarden bor
inforas.

' 2733:¢ métet i radet (sysselsittning och socialpolitik, hilso- och sjukvird samt konsumentfrigor) i
Luxemburg den 1-2 juni 2006.



