
Περίληψη  της «Συνοπτικής έκθεσης σχετικά µε 
τις απαντήσεις στη διαβούλευση µε θέµα την 
κοινοτική δράση στον τοµέα των υπηρεσιών 

υγείας» 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η παρούσα έκθεση συνοψίζει τις απαντήσεις που έλαβε η Επιτροπή στο πλαίσιο της 
δηµόσιας διαβούλευσης η οποία ξεκίνησε στις 26 Σεπτεµβρίου 2006 σχετικά µε την 
κοινοτική δράση στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας.  ∆εδοµένου ότι οι απαντήσεις 
προέρχονται από ευρύ φάσµα ενδιαφερόµενων µερών, στόχος της έκθεσης δεν είναι να 
παρουσιάσει µια στατιστικά αντιπροσωπευτική περίληψη των απόψεων που 
διατυπώθηκαν. Οι απαντήσεις που περιγράφονται στην παρούσα έκθεση δεν είναι 
αναγκαστικά οι απόψεις που υποστηρίχθηκαν από την πλειονότητα των ενδιαφερόµενων 
µερών ενός συγκεκριµένου τµήµατος της κοινωνίας ή µιας συγκεκριµένης οµάδας του 
πληθυσµού. Είναι σηµαντικό να τονιστεί ότι η παρούσα έκθεση αποσκοπεί µόνο στο να 
συνοψίσει µε ακρίβεια τις απαντήσεις, όπως υποβλήθηκαν στις υπηρεσίες της 
Επιτροπής. Στην έκθεση δεν λαµβάνεται θέση ως προς τις παρατηρήσεις και δεν 
διορθώνονται οι παρανοήσεις ή οι ανακρίβειες που αφορούν αντικειµενικά στοιχεία, στις 
οποίες φαίνεται να βασίζονται µερικές φορές οι απόψεις που διατυπώνονται σε 
ορισµένες απαντήσεις. Εποµένως, η έκθεση δεν εκφράζει τις απόψεις των υπηρεσιών της 
Επιτροπής και οι υπηρεσίες της Επιτροπής δεν συµφωνούν αναγκαστικά µε όλες τις 
απόψεις που διατυπώνονται στην έκθεση. 

Παρά ορισµένα συµπληρωµατικά παραδείγµατα, υπάρχει σαφής έλλειψη 
επικαιροποιηµένων και πλήρων στοιχείων σχετικά µε τη διασυνοριακή περίθαλψη. 
Πολλές απαντήσεις συµφωνούν µε την εκτίµηση της ανακοίνωσης της Επιτροπής για τη 
διαβούλευση ότι περίπου το 1 % των συνολικών δαπανών για υγειονοµική περίθαλψη 
χρησιµοποιείται για διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη και ότι το ποσοστό αυτό 
αναµένεται να αυξηθεί.  Αυτό το φαινόµενο µπορεί να είναι πολύ ευρύτερο σε ορισµένες 
περιπτώσεις, ιδίως στις παραµεθόριες περιοχές, τα µικρότερα κράτη µέλη, για τις 
σπάνιες νόσους και τις περιοχές µε υψηλούς αριθµούς επισκεπτών από το εξωτερικό.  Ο 
µηχανισµός που χρησιµοποιείται για τη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη (µέσω του 
κανονισµού για το συντονισµό των συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης ή µέσω κανόνων 
της εσωτερικής αγοράς) έχει διαφορετικές οικονοµικές επιπτώσεις για τα δηµόσια 
ταµεία και τους πολίτες, κυρίως ανάλογα µε το σχετικό κόστος της υγειονοµικής 
περίθαλψης στη χώρα προέλευσης του ασθενούς και το κόστος στην αλλοδαπή.  Επίσης, 
παρ’ όλο που ο συνολικός αριθµός των πολιτών που χρησιµοποιούν τη διασυνοριακή 
υγειονοµική περίθαλψη παραµένει σχετικά χαµηλός, η σηµασία της για τους πολίτες 
µπορεί να είναι µεγάλη.   

Τα άτοµα που έλαβαν µέρος στη διαβούλευση διατυπώνουν την άποψη ότι είναι 
αναγκαίο να παρέχονται περισσότερες και σαφέστερες πληροφορίες στους ασθενείς 
σχετικά µε τη διασυνοριακή υγειονοµική περίθαλψη και κάνουν µια σειρά πρακτικών 
προτάσεων για το σκοπό αυτό.  Ζητείται επίσης µεγαλύτερη σαφήνεια σχετικά µε τις 
νοµοθετικές πράξεις για τον έλεγχο της διασυνοριακής ροής ασθενών και ειδικότερα για 
τις περιπτώσεις στις οποίες µπορεί να απαιτηθεί ή να απορριφθεί έγκριση εκ των 
προτέρων.  Οι προτάσεις βελτίωσης που διατυπώνονται από όσους πήραν µέρος στη 
διαβούλευση περιλαµβάνουν: σαφή πληροφόρηση των ασθενών· αποτελεσµατικές και 
διαφανείς διαδικασίες λήψης αποφάσεων· προσέγγιση µε επίκεντρο τον ασθενή· πρότυπα 



βασισµένα σε συγκεκριµένα στοιχεία· δικαίωµα προσφυγής κατά των απορριπτικών 
αποφάσεων·  και εξαιρέσεις για τις παραµεθόριες περιοχές.  Ζητείται επίσης µεγαλύτερη 
σαφήνεια σχετικά µε τον καθορισµό των τιµών για τη διασυνοριακή περίθαλψη και ο 
ορισµός των «υπηρεσιών υγείας» στο πλαίσιο των κοινοτικών µέτρων.  

Υπάρχει ευρεία συναίνεση ως προς το ότι την ευθύνη για την κλινική επίβλεψη πρέπει 
να την έχει η χώρα στην οποία χορηγείται η περίθαλψη.  Ωστόσο, είναι σηµαντική η 
συνεργασία µε τις αρµόδιες αρχές της χώρας καταγωγής του ασθενούς και ειδικά στις 
περιπτώσεις που απαιτείται διασυνοριακή διαχείριση της περίθαλψης και διεθνής 
µεταφορά του ασθενούς.  Θα υπάρχουν επίσης ειδικές περιπτώσεις στις οποίες ο 
επιµερισµός ευθυνών θα προκαλεί δυσκολίες στην πράξη, για παράδειγµα όσον αφορά 
τις ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις.  Πολλοί από αυτούς που έλαβαν µέρος στη 
διαβούλευση θεωρούν επίσης χρήσιµη την κοινοτική υποστήριξη στις εθνικές αρχές για 
την επίτευξη υψηλού επιπέδου ποιότητας και ασφάλειας στην υγειονοµική περίθαλψη, 
για παράδειγµα µέσω της κατάρτισης κατευθυντήριων γραµµών και δεικτών ή µέσω της 
θέσπισης συστήµατος υποβολής εκθέσεων για την ασφάλεια των ασθενών ανεξαρτήτως 
υπαιτιότητας.  ∆ιατυπώνονται πρακτικές προτάσεις για την εξασφάλιση της συνέχειας 
της περίθαλψης, οι οποίες αφορούν συστήµατα για την ανταλλαγή στοιχείων σχετικά µε 
τους ασθενείς, ευρωπαϊκό υπόδειγµα εξιτηρίου εγγράφου και πανευρωπαϊκές συνταγές. 
Πολλοί συµµετέχοντες ισχυρίζονται ότι πρέπει να υπάρχει µεγαλύτερη σαφήνεια όσον 
αφορά τα δικαιώµατα των ασθενών. 

Υπάρχει επίσης ευρεία συναίνεση ως προς το ότι ο πάροχος υγειονοµικών υπηρεσιών 
πρέπει να έχει την ευθύνη για κάθε βλάβη και για τη σχετική αποζηµίωση.  Ωστόσο, οι 
απόψεις των συµµετεχόντων στη διαβούλευση διίστανται όσον αφορά την ανάγκη 
µεγαλύτερης νοµικής σαφήνειας για θέµατα ευθύνης σχετικά µε τη διασυνοριακή 
περίθαλψη, πέρα από τους κανόνες του διεθνούς ιδιωτικού δικαίου.  ∆ιατυπώνονται 
ωστόσο πολλές πρακτικές προτάσεις, όπως η δηµιουργία εναλλακτικών συστηµάτων 
επίλυσης διαφορών σχετικά µε τη διασυνοριακή περίθαλψη (ενδεχοµένως βασισµένα σε 
υπάρχοντα δίκτυα όπως το SOLVIT), η απαίτηση υποχρεωτικής ασφάλισης για τους 
παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης ή η θέσπιση του πανευρωπαϊκού συστήµατος 
αποζηµίωσης ανεξαρτήτως υπαιτιότητας. 

Ορισµένοι συµµετέχοντες διατυπώνουν ανησυχίες σχετικά µε το ενδεχόµενο να 
αποτελέσει η διασυνοριακή περίθαλψη κίνδυνο για την παροχή περίθαλψης στις χώρες 
τους, ιδίως όσον αφορά τον καθορισµό προτεραιοτήτων για την κατανοµή των ασθενών 
και τον καθορισµό δίκαιων τιµών για τη διασυνοριακή περίθαλψη.  Αντιθέτως, 
ορισµένοι θεωρούν ότι η αύξηση της διασυνοριακής περίθαλψης µπορεί να έχει θετική 
επίδραση στην παροχή περίθαλψης στη χώρα του ασθενούς. 

Πολλοί από τους συµµετέχοντες στην έρευνα θεωρούν ότι είναι αναγκαίο να βελτιωθεί η 
παρακολούθηση της κινητικότητας των επαγγελµατιών υγείας.  Εντοπίζονται επίσης 
προβλήµατα που αφορούν τους κοινοτικούς κανόνες σχετικά µε την αναγνώριση των 
επαγγελµατικών προσόντων, αλλά πολλοί συµµετέχοντες θεωρούν ότι πρέπει πρώτα να 
αρχίσει να εφαρµόζεται η οδηγία 2005/36/ΕΚ και µετά να αναληφθεί οποιαδήποτε 
δράση.  Ένα άλλο ζήτηµα που εντοπίζεται, ιδίως από συµµετέχοντες από νέα κράτη 
µέλη, είναι ο τρόπος αντιµετώπισης των επιπτώσεων της κινητικότητας των 
επαγγελµατιών υγείας.  Ένας µικρός αριθµός συµµετεχόντων ζητά επίσης µεγαλύτερη 
σαφήνεια όσον αφορά τους κανόνες που διέπουν την εγκατάσταση παρόχων περίθαλψης 
σε άλλα κράτη µέλη, κυρίως σχετικά µε τους φαρµακοποιούς και τους οδοντιάτρους. 
Ωστόσο, η πλειονότητα ενδιαφέρεται περισσότερο για πρακτικά θέµατα που αφορούν τις 
διασυνοριακές φαρµακευτικές υπηρεσίες και διατυπώνονται προτάσεις, όπως για 
παράδειγµα η ανάπτυξη ηλεκτρονικών συνταγών. Οι λύσεις µε τη βοήθεια της 



τεχνολογίας πληροφοριών και τηλεπικοινωνιών χαρακτηρίζονται γενικά ως σηµαντικό 
στοιχείο για το µέλλον από πολλούς συµµετέχοντες, παρά το ότι η τηλεακτινολογία 
θεωρείται κύρια πρόκληση που απαιτεί περισσότερη ανάλυση. 

Εκτός από τα θέµατα που αναφέρονται σε άλλα σηµεία της έκθεσης, ορισµένοι 
συµµετέχοντες στη διαβούλευση αναφέρουν µερικά πρακτικά ζητήµατα που αφορούν 
την πρακτική εφαρµογή των υφιστάµενων κανονισµών για το συντονισµό των 
συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης και διατυπώνουν ορισµένες προτάσεις για 
βελτιώσεις.  Επίσης, εκτός από τις άλλες προτάσεις πρακτικής υποστήριξης που 
αναφέρονται σε άλλα σηµεία της έκθεσης, οι συµµετέχοντες επισηµαίνουν τη 
δυνατότητα πρακτικής υποστήριξης σε τοµείς όπως: τα ευρωπαϊκά δίκτυα κέντρων 
αναφοράς· το παρατηρητήριο για συγκριτικά στοιχεία και δείκτες· την αξιολόγηση των 
τεχνολογιών στον τοµέα της υγείας· την καλύτερη από κοινού αξιοποίηση των 
καινοτοµιών στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης· και την υποστήριξη για την 
αποτελεσµατική χρησιµοποίηση των ενδεχόµενων επενδύσεων στον τοµέα της υγείας 
µέσω των διαρθρωτικών ταµείων. Ωστόσο, πολλοί συµµετέχοντες υποστηρίζουν ότι 
χρειάζεται ορθολογική οργάνωση των δραστηριοτήτων και των πόρων σχετικά µε την 
περίθαλψη σε ευρωπαϊκό επίπεδο· άλλοι συµµετέχοντες υποστηρίζουν ότι στη δράση της 
Κοινότητας πρέπει να εµπλακούν οι περιφερειακές αρχές. 

Συνολικά, οι συµµετέχοντες επικροτούν την πρωτοβουλία της Επιτροπής σχετικά µε την 
κοινοτική δράση για τις υπηρεσίες υγείας.  Η πλειονότητα των κυβερνήσεων των κρατών 
µελών και πολλά άλλα ενδιαφερόµενα µέρη διατυπώνουν την επιθυµία να βασίζονται 
όλες οι προτάσεις της Επιτροπής σχετικά µε τις υπηρεσίες υγείας στα «Συµπεράσµατα 
του Συµβουλίου για τις κοινές αξίες και αρχές στα συστήµατα υγείας της ΕΕ»1. Σε πολλές 
απαντήσεις (κυρίως από κυβερνήσεις, ενώσεις και αγοραστές) τονίζεται ότι κάθε 
κοινοτικό µέτρο που επηρεάζει τα συστήµατα υγείας πρέπει να σέβεται την αρχή της 
επικουρικότητας και να παραπέµπει κυρίως στο άρθρο 152 της συνθήκης για την ίδρυση 
της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, ενώ σε άλλες απαντήσεις υποστηρίζεται ότι η αρχή της 
επικουρικότητας δεν πρέπει να εµποδίζει την εφαρµογή των θεµελιωδών ελευθεριών της 
ΕΕ.  Γενικά, οι περισσότεροι συµµετέχοντες διατυπώνουν την άποψη ότι ο συνδυασµός 
µέσων υποστήριξης (όπως η πρακτική συνεργασία ή η «ανοικτή µέθοδος συντονισµού») 
και νοµικά δεσµευτικών µέτρων είναι η πιο αποτελεσµατική προσέγγιση, ενώ ορισµένοι 
συµµετέχοντες δεν θεωρούν αναγκαίο κανένα νοµικό µέτρο. Όσον αφορά την 
προτιµώµενη προσέγγιση, για κάθε νοµοθετική πράξη υπάρχουν σαφώς δύο κύριες 
προσεγγίσεις που προτιµούν οι διάφοροι συµµετέχοντες στην έρευνα. Ορισµένοι 
συµµετέχοντες προτιµούν να συµπεριληφθούν όλες οι αλλαγές στους κανονισµούς 
σχετικά µε το συντονισµό των συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης, ενώ άλλοι προτιµούν  
νέα οδηγία για τις υπηρεσίες υγείας. 

 

                                                 
1 2733η σύνοδος του Συµβουλίου Απασχόληση, Κοινωνική Πολιτική, Υγεία και Καταναλωτές, 

Λουξεµβούργο, 1-2 Ιουνίου 2006.  


