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MEDDELANDE FRAN KOMMISSIONEN

Tillampning av patientr attigheter vid gransover skridande halso- och sjukvard

INLEDNING

De dlra flesta patienter i EU far halso- och gukvard i sitt hemland och foredrar det
ocksd. Men under vissa omstandigheter kan patienterna vilja soka vard utomlands.
Det galler t.ex. hogt specialiserad vard eller i gransregioner, dar narmaste lampliga
vardinréttning finns pa andra sidan grénsen. Pa senare & har en rad mal dragits infor
EG-domstolen dar medborgarna forsokt hévda sin rétt till erséttning av kostnader for
halso- och sjukvard i andra medlemsstater. Domstolen har i sina domar i dessa mal
sedan 1998 konsekvent dlagit fast att patienter har rétt till samma erséttning av
kostnader for hdlso- och sjukvard utomlands som de skulle ha fatt hemma. Det ar
nodvandigt att klargora hur principerna bakom dessa specifika fall ska tillampas rent
alméant. Det behovs darfor EU-regler for hur den gransdverskridande véardens
kvalitet och sékerhet kan sékras generellt sett. Kommissionen amnar darfor under
2008 foresla ett meddelande och en radsrekommendation om patientsakerhet och
kvalitet i varden samt en rédsrekommendation om vardrel aterade infektioner.

Pa grundval av domstolens réttspraxis ar syftet med detta initiativ att se till att det
finns tydliga och Oppna regler for gransoverskridande halso- och sjukvard i EU i de
fall d& den vard patienterna behdver gesi en annan medlemsstat &n deras hemland. |
dessa fal far det inte finnas nagra omotiverade hinder. Varden maste vara saker och
av god kvalitet och det ska finnas tydliga och 6ppna forfaranden for ersditning av
kostnaderna. Samtidigt som principerna om allméngiltighet, tillgang till vard av god
kvalitet, réttvisa och solidaritet beaktas & malen med direktivet att

— skapa tillracklig klarhet i fraga om rétten till erséttning for vard i en annan
medlemsstat, och

— sakerstdlla att de nddvandiga kraven for en sdker, hdgkvalitativ och effektiv hél so-
och sjukvard garanteras for gransoverskridande vard.

Det & medlemsstaternas ansvar att organisera och tillhandahalla halso- och sjukvard.
De & darskilt ansvariga for att faststélla vilka regler som ska géla for
kostnadserséttning till patienterna och for halso- och sjukvardstjanster. Detta forslag
andrar inget i det avseendet. Det & viktigt att understryka att detta initiativ inte
paverkar medlemsstaternas val av vilka regler som tillampas pa ett specifikt fall.
Tvartom &r direktivet avsett att framja europeiskt halso- och sjukvardssamarbete,
t.ex. genom europeiska natverk for referenscentrum, vid utvérdering av nya
medicinska metoder eller genom anvandning av informations- och
kommunikationsteknik (IKT) for en effektivare hdlso- och sjukvard (e-halsa).
Medlemsstaterna stods pa sa vis ytterligare i sina strévanden mot de 6vergripande
malen om almén tillgang till hdso- och sjukvard av god kvalitet pa grundval av
jamlikhet och solidaritet, vilket kommer alla patienter till godo oavsett om de beger
sig till ett annat land eller inte.
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Dessa frégor har 1ange diskuterats mellan kommissionen och ansvariga myndigheter
i alla medlemsstater, foretradare for Europaparlamentet, hdlso- och sjukvarden och
andra berérda parter. Innan kommissionen lade fram detta férdag genomférde den
ocksa ett offentligt samrédd om gemenskapsdtgarder for hdlso- och sjukvarden, som
har utgjort ett bra underlag for utvecklingen och utformningen av det foreslagna
direktivet'. Ministrarna i rédet och Europaparlamentet har ocksa efterfrégat ett
initiativ om halso- och sjukvardstjanster och dessa tjansters sarart har bekraftats i och
med att de undantogs fran det allménna tjanstedirektivet.

Detta fordag grundar sig pa artikel 95 i EG-fordraget om den inre marknadens
uppréttande och funktion. Det & ocksa forenligt med artikel 152 i férdraget om
gemenskapens atgarder pa folkhdsoomrddet som fullt ut ska respektera
medlemsstaternas ansvar for att organisera och ge hdso- och sjukvard, sa som det
tolkats av EG-domstolen. Reformfordraget kommer inte att paverka den réttsiga
grunden.

VILKA BESTAMMELSER FORESLAS?

For att de mal som anges ovan ska kunna uppnas foresér kommissionen nya regler
for gransdverskridande halso- och sjukvard, i enlighet med det fordag till direktiv
som é&tféljer detta meddelande. Direktivet innehdller relevanta réttsliga definitioner
och allmanna bestammelser och &r uppbyggt kring tre huvudomraden:

— Gemensamma principer for alla halso- och sjukvéardssystem i EU. Dessa
antogs av radet i juni 2006 och anger vilken medlemsstat som &r ansvarig for att
garantera att de gemensamma principerna for halso- och sukvard foljs och vad
som ingdr i detta ansvar; detta for att det ska rada klarhet och fortroende i fraga
om vilka myndigheter som ska faststélla och 6vervaka vardnormer i hela EU.
Ytterligare samarbete mellan medlemsstaterna kommer att framjas, bl.a. i de
forsag till meddelande och rédets rekommendation om patientsikerhet och
kvalitet i varden och radets rekommendation om vérdrelaterade infektioner som
kommissionen kommer att |agga fram.

— Sarskilda regler for gransoverskridande halso- och sukvard. Direktivet
klargor vilka rattigheter patienterna har till vard i en annan medlemsstat, vilka
begransningar som medlemsstaterna kan infora for sadan vard utomlands och
nivan pa den ekonomiska ersittning som utges for gransoverskridande vard,
utifran principen att patienterna har rétt till erséttning upp till det belopp som
skulle ha betalats om de hade vardats i hemlandet.

— Europeiskt halso- och sukvardssamarbete. | direktivet faststélls bestdmmel ser
for europeiskt samarbete nar det galler bl.a. europeiska referensnétverk,
utvardering av medicinska metoder, uppgiftsinsamling samt kvalitet och sékerhet i
syfte att skapa forutsattningar for ett effektivt och varaktigt samarbete.

1

Se kommissionens meddelande om samr&d om gemenskapsatgarder for halso- och sjukvérden,
SEK (2006) 1195, 26 september 2006 och resultaten av samradet och sammanfattning, som finns pa
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm.
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Sarskilda regler for ersattning av kostnader for gransover skridande halso- och
sukvérd

Direktivet kommer att skapa tillracklig klarhet i fréga om vilka regler som ska galla
for ersdttning av kostnader for halso- och sjukvard i en annan medlemsstat och hur
dessa patientrattigheter ska tillampas i praktiken enligt domstolens réttspraxis.
Direktivet speglar foljande principer:

— Personer som ar beréttigade till vard utanfoér sukhusi den egna medlemsstaten far
soka s&dan vard i en annan medlemsstat utan att det kravs férhandstillstand, och
aterbetalning gors upp till den niva som tillampas i den egna medlemsstatens
system.

— Personer som &r beréttigade till sukhusvard i den egna medlemsstaten far ocksa
soka s&dan vard i en annan medlemsstat. Enligt direktivet kan medlemsstaterna
anvanda ett system med forhandstillstand for ersdttning av kostnader for
sukhusvard i en annan medlemsstat, om medlemsstaterna kan bevisa att utflodet
av patienter till foljd av detta direktiv blir sA omfattande att det innebér eller
sannolikt innebér ett alvarligt hot mot planeringen och de rationaliseringar som
genomforts inom sjukhussektorn. Kostnaderna for sadan sjukhusvéard i en annan
medlemsstat bor ocksa ersittas av den medlemsstat dar patienten & forsakrad
minst upp till den niva som hade betalats om samma eller liknande véard hade getts
i den medlemsstat dér patienten &r forsakrad.

Patientens medlemsstat kan i alla handelser inféra samma villkor som géller for den
inhemska varden, t.ex. kravet att man forst ska vanda sig till en allménlakare innan
man gér till en specialist eller far sjukhusvard.

Detta paverkar inte medlemsstaternas rétt att 5jalva avgora vilka sjukformaner de ska
erbjuda. Om en viss behandling inte ingér i de formaner en medlemsstat erbjuder
sina medborgare hemma, infors med detta direktiv inga nya réttigheter for
patienterna att fa behandlingen i en annan medlemsstat och fa kostnaderna ersatta.
Till exempel kommer villkoren for erséttning av kostnader for plastikkirurgi i
patientens hemland fortsétta att gélla nar patienten ansoker om ersédttning for en
behandling som givits i en annan medlemsstat. Samma sak géller bl.a. hydro- eller
balneoterapi och spa-behandlingar. Forslaget hindrar inte heller medlemsstaterna fran
att utoka sina system med vardformaner till att omfatta halso- och sjukvard i en
annan medlemsstat, en mojlighet som redan finnsi flera medlemsstater.

Det foreslagna direktivet kommer ocksa att klargéra en del relevanta termer och
kriterierna for de forfaranden som ska féljas for gransoverskridande vard sa att dessa
& objektivt motiverade, nodvandiga och proportionella. Det innehdller ocksa krav pa
att det ska inforas |ampliga mekanismer for information och hjép till patienterna
genom nationella kontaktpunkter.

Genom tydliga bestammelser nér det géller rétten till ersattning av kostnader for vard
utomlands kommer forslaget att minska de skillnader som beror pa nu rédande
osékerhet angaende den allméanna tillampningen av de principer som slagits fast i
réttspraxis. Medborgarna kommer med sikerhet att veta ndr de kommer att fa
erséttning for vard i en annan medlemsstat, och nar de inte kommer att fa det, och det
kommer att finnas tydliga forfaranden for eventuella beslut eller éverklaganden.

SV



SV

2.2.

Medlemsstaterna kan ocksa vidta ytterligare atgarder for att avhjdpa sadana
skillnader, t.ex. forhandsbetalning, eller inféra ordningar for att ersétta vardgivarna
direkt i stéllet for att patienternaforst ska betala kostnaderna.

De bestammelser som redan finns for samordning av de sociala trygghetssystemen
kommer att fortsétta att gélla, liksom de allmanna principer som dessa forordningar
vilar p4, bl.a att patienter som far vard i en annan medlemsstat ska likstéllas med
personer som & bosatta i den medlemsstaten, och det europeiska
sukforsakringskortet. FOr patienter som soker planerad vard i en annan medlemsstat
garanterar denna férordning att om de inte kan fa adekvat vard i hemlandet utan
onddiga dréjsmal, sa har de rétt att soka vard utomlands och eventuella merkostnader
for varden kommer att tackas av offentliga medel. Om villkoren i artikel 22.2 i
forordning (EEG) nr 1408/71 uppfylls ska forhandstillstand och formaner beviljas
enligt den forordningen. Detta framgar tydligt av det foreslagna direktivet.
Forordning (EEG) nr 1408/71 kommer darfor fortfarande att fungera som allman
utgangspunkt och det " skyddsnét” som ska se till att ala patienter som inte kan fa
vard i sitt eget land inom rimlig tid far rétt till sddan vard i en annan medlemsstat.

Garanti for kvalitet och sdkerhet i den gransdverskridande hélso- och
sjukvarden

For allaformer av hdso- och sjukvard &r det av storsta vikt for patienterna
— att de fér tydlig information sa att de kan fatta valgrundade beslut om sin vard,
— att det finns mekanismer som garanterar att varden ar séker och av hog kvalitet,

— att det finns kontinuitet i varden mellan olika behandlande yrkesgrupper och
organisationer,

— att det finns mekanismer som garanterar adekvat provning och kompensation vid
eventuella skador pa grund av véarden.

Det finns emellertid inga tydliga EU-regler for hur dessa krav ska tillgodoses nér det
gdller gransoverskridande vard eller vem som &r ansvarig for det. Detta géller oavsett
hur varden finansieras, dvs. oavsett om den betalas med offentliga eller privata
medel, om den regleras genom forordningarna om samordning av de sociaa
trygghetssystemen eller om det sker genom tillampning av rétten till fri rorlighet som
beskrivs ovan. Brist pa tydlighet kan skapa forvirring vilket gor det svart att
sakerstalla kvalitet och sakerhet i varden Gver grénserna.

Det foreslagna direktivet anger darfor vilka de gemensamma principerna for hélso-
och sukvérdssystemen i EU &, med utgangspunkt i radets sutsatser om
gemensamma varderingar och principer i Europeiska unionens hdso- och
sjukvardssystem fran juni 2006, och principen att det bor vara myndigheterna i den
medlemsstat dar varden sker som ska se till att dessa gemensamma principer foljs.
Direktivet klargor att myndigheterna i den medlemsstaten bl.a. ska se till att hélso-
och sukvérden ges enligt tydliga kvalitets- och sékerhetsnormer som medlemsstaten
pa forhand har definierat, att vardgivarna ger patienterna relevant information sa att
de kan fatta valgrundade bedut, att patienterna har méjlighet att klaga och fa
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2.3.1.

kompensation om de lider skada pa grund av den vard de fatt samt att bade tillgang
till patientjournaler och den personliga integriteten garanteras.

Det &r fortfarande medlemsstaterna som &r ansvariga for att faststélla de normer som
ska gédlla for hdso- och sukvarden i deras land. Men genom att ge klara besked i
fraga om vilken medlemsstat som & ansvarig i en viss situation kommer direktivet
att sakerstélla att halso- och sukvardens kvalitet och sékerhet garanterasi hela EU.

Framtida eur opeiskt halso- och sjukvar dssamar bete

Det finns situationer dér ett europeiskt samarbete kan komplettera medlemsstaternas
atgarder pa grund av den bertrda vardens art eller omfattning. Genom direktivet
skapas forutsdttningar for et sadant europeiskt mervarde. Det innehdler
bestammelser om utveckling av ett framtida praktiskt europeiskt samarbete inom
framfor allt tre omraden.

Europeiska referensnatverk

Genom europeiska néatverk av referenscentrum (europeiska referensnétverk) kan
specialiserade centrum i olika medlemsstater samarbeta pa frivillig basis. Natverken
kan erbjuda halso- och sukvard till patienter med sukdomar dér det krévs en
sarskild koncentration av resurser eller expertis for att en hogkvalitativ och
kostnadseffektiv vard ska kunna ges. Detta kan i manga fall ske genom att relevant
expertis genom nétverken kommer till patienten, men ibland kan patienten behdva
akatill centrum i andralander.

De europeiska referensnatverken kan ocksa fungera som kontaktpunkter for
|&karutbildning och forskning, spridning av information och utvérdering. Samarbete
pa detta omrade kan vara mycket fordelaktigt, dels for patienterna som léattare far
tillgang till hogt specialiserad vard, dels for hdso- och sukvérden eftersom
resurserna utnyttjas pa mest effektiva sétt, t.ex. genom att man samlar resurser for
behandling av sdllsynta 5y ukdomar.

Kommissionen stoder redan pilotprojekt for att testa konceptet med europeiska
referensnétverk, som utarbetats av hognivagruppen for halso- och sjukvard®. Syftet
med dessa pilotprojekt, som & inriktade pa sdllsynta sjukdomar, & att identifiera
basta praxis for hur de europeiska nétverken ska inréttas, att ta reda pa vilkaréttsiga
eller praktiska hinder natverken moter och att utarbeta allmanna slutsatser och
rekommendationer som kan anvandas pa andra omréden an séllsynta sjukdomar. Pa
grundval av dessa projekt kan tydliga bestdmmelser for europeiska referensnétverk
faststéllasi enlighet med det foreslagna direktivet.

Dessutom kommer ett stort antal projekt som syftar till att underlétta patienternas
tillgang till gransbverskridande hdlso- och sjukvardstjanster att fa ekonomiskt stod
inom ramen for den grénsoverskridande delen av mdet for territoriell socia
sammanhdlning inom sammanhallingspolitiken. Kommissionen kommer &aven att
aktivt deltai ett av projekten som finansieras av programmet Urbact I1. Projektet gar
under namnet Building Healthy Communities.

2

Se http://ec.europa.eu/heath/ph overview/co operation/mobility/high level hsmc en.htm.
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2.3.3.

Utvardering av medicinska metoder

Standigt nya medicinska ron och metoder forbattrar varden. Men de innebér ocksa
utmaningar for hdlso- och sukvéardssystemen som ska se till att dessa utvérderas
korrekt och anvands sa kostnadseffektivt som mojligt. Utvardering av medicinska
metoder & en tvarvetenskaplig process dar information om medicinska, sociala,
ekonomiska och etiska aspekter i samband med anvandning av medicinska metoder
sammanstalls. Detta & ett omréde déar det finns ett tydligt europeiskt mervérde
eftersom EU-samarbetet kan bidra till att minska 6verlappningar och dubbelarbete
och darmed framja ett effektivt utnyttjande av resurser.

Kommissionen stbder EU-projektet "EUnetHTA” (European network for Health
Technology Assessment), ett pilotndtverk for utvardering av medicinska metoder.
Det 6vergripande syftet med EUnetHTA & att inrétta ett effektivt och permanent
europeiskt nétverk for medicinsk utvardering som ska utarbeta vagledande underlag
for politiska beslut. |1 néatverket deltar offentliga organ for medicinsk utvardering,
forskningsinstitut och hésoministerier med syftet att dstadkomma ett effektivt utbyte
av information och stédja medlemsstaterna i deras politiska beslut. Projektet
samfinansieras av Europei ska kommissionen och deltagarnai ndtverket. Liksom med
de europeiska referensnatverken kan det pa grundval av detta pilotprojekt och i
enlighet med direktivet faststéllas tydligaregler for hur arbetet kan drivas vidare.

E-halsa

IKT-teknik har en enorm potential att forbéttra halso- och sjukvardens kvalitet,
sakerhet och effektivitet. Kommissionen stoder atgarder pa detta omrade i enlighet
med handlingsplanen for e-halsovard®, och det finns redan ménga exempel pa e-
halsoprojekt. Dessa projekt handlar bl.a. om stora sukhus som erbjuder
specidiststod pa distans till mindre lokala vardinréttningar, fjarrdiagnostik,
dvervakning av patienter med kroniska sjukdomar s att de kan leva ett aktivt liv
utan att behdva laggas in pa gukhus och samordning mellan olika vardgivare sa att
de kan erbjuda enskilda patienter ett samlat vardutbud.

Men for sékra och effektiva e-halsotjanster kravs gemensamma format och normer
som kan anvandas mellan olika system och olika Iander, och nagra sadana finns for
narvarande inte. Genom direktivet kan sddana format och normer inféras vilket gor
att det informella samarbetet och individuella projekt kan drivas vidare och
generaliseras pa en mer solid och varaktig grund. Forslaget gor det inte obligatoriskt
att inféra e-hdlsosystem eller e-hdsotjénster utan syftar endast till att sdkerstdlla
kompatibilitet ndr medlemsstaternaval beslutat att infora sddana system.

DIREKTIVETSKONSEKVENSER

Hur omfattande &r den gransover skridande halso- och sjukvérden?

Kommissionen berdknar att ungefar 1% av de offentliga hdlso- och
sukvardsutgifterna gar till grénsdverskridande vard, vilket motsvarar ungeféar
10 miljarder euro for helaEU. | vissafall kan andelen vara hogre, t.ex.

3

K OM (2004) 356, 30.4.2006.
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| gransregioner

for sma medlemsstater

for sdllsynta 5 ukdomar
— i turisttéta omraden.

Men &ven i dessa fall utgor den gransoverskridande varden endast nagra fa procent
av den totala hélso- och sjukvarden.

Den relativt lilla omfattningen av grénsoverskridande vard & inte férvanande
eftersom manniskor foredrar att fa vard sd nara hemmet som mojligt. Enligt
kommissionens undersokningar* tillgodoses vérdbehovet for de alra flesta patienter
— mer an 90 % sett till hela EU — genom hélso- och sukvéarden i deras hemlander.
Detta direktiv kommer att ha stor betydelse for enskilda berdrda individer, men
kommer inte att fa nagra storre konsekvenser for hdlso- och sukvardssystemen som
hel het.

Vilka konsekvenser far forslaget for medbor garna?

Aven om direktivet grundar sig pa réttigheter som domstolen redan slagit fast i
samband med tolkningen av fordraget, kommer det att medférafler fordelar eftersom
det skapar klarhet i frdga om patienternas réttigheter nar de soker vard som de har
rétt till hos vardgivare i andra medlemsstater och om hur de ska fa kostnaderna
ersatta. Patienterna kommer alltid att kunna vara sikra pa att den gransoverskridande
varden & séker och av hog kvalitet. De befintliga forordningarna om social trygghet
sakrar att de som inte kan fa den véard de har rétt till inom rimlig tid i sitt eget land
kan &ka till en annan medlemsstat®. Detta system paverkas inte. Forslaget ger darfor
en extra majlighet till gransbverskridande vard, och grundar sig pa de mal som
medborgarna drivit och som lett fram till domstolens réttspraxis. Det &r viktigt att
betona att de réttigheter som foljer av denna réattspraxis inte ersétter de réttigheter
som redan ges enligt nationella bestammel ser eller férordning (EEG) nr 1408/71 utan
innebdr kompletterande réttigheter som medborgarna kan vélja att utnyttja. De ger
altsa ala béttre tillgang till olika typer av vard i EU. Det bor noteras att en del
medlemsstater, som tidigare namnts, redan har valt att under vissa omsténdigheter
utoka sina system med vardformaner till att omfatta patienter som soker vard
utomlands. Bestammelserna i forslaget kommer ocksa att skapa ett mervarde tack
vare ett bredare och effektivare halso- och sjukvardssamarbete i EU. Forsaget
kommer att medfora fler fordelar for patienterna. De nya europeiska
referensnétverken, som visserligen &r frivilliga, kommer att 6ka expertisen inom nya
behandlingsomraden och bidra till att dessa behandlingsformer I&tare blir
tillgangliga for patienterna oavsett var de bor. Det forbattrade samarbetet i fraga om
nya medicinska metoder kommer ait ge medlemsstaterna fler verktyg for att
utvardera dessa metoder och deras val kommer darmed att bli effektivare och halla
palang sikt. Genom béttre Gvervakning av data och genom att samla statistikverktyg

Se uppskattningar av g tillgodosedda vardbehov frén EU:s statistik over inkomst- och levnadsvillkor
(EU-SILC).

For anvandning av blankett E112, se

http://ec.europa.eu/employment _social/social_security schemes/healthcare/el12/conditions sv.htm.

SV


http://ec.europa.eu/employment_social/social_security_schemes/healthcare/e112/conditions_sv.htm
http://ec.europa.eu/employment_social/social_security_schemes/healthcare/e112/conditions_sv.htm

SV

3.3.

3.4.

3.5.

kommer det foreslagna direktivet ocksa att forbéttra Overvakningen av den
gransoverskridande hélso- och sjukvarden, vilket leder till béttre kunskap om
epidemiol ogiska monster.

Vilka konsekvenser far forslaget for halso- och sukvardsper sonalen?

Fordaget syftar till att sékerstdlla tydliga regler for en sdker, hogkvalitativ och
effektiv halso- och sukvard i hela EU. Halso- och sjukvardspersonal kommer darfor
att fa klara regler om vilka kvalitetss och sikerhetsnormer som gdler nar de
behandlar patienter fran andra medlemsstater eller nér de erbjuder tjanster i andra
medlemsstater.

Direktivet kommer dock inte att paverka gallande EU-bestammelser. Det kommer
t.ex. inte att paverka bestammelserna om erkannande av yrkeskvalifikationer eller
skapa ytterligare hinder for sadana erkdnnande. Det kommer inte heller att paverka
halso- och sukvardspersonalens rétt att etablera sig i andra medlemsstater. Det
klargors vidare att oavsett sjukvardspersonalens status & bestammelserna for hélso-
och sjukvard de som géller i det behandlande landet (dvs. det land dér varden sker).

Vilka konsekvenser far forsaget for medlemsstaterna och de offentliga
utgifterna?

Pa lang sikt kommer mervéardet av det europeiska samarbetet om bl.a. europeiska
natverk for referenscentrum, utvardering av nya medicinska metoder och anvéndning
av informations- och kommunikationsteknik (IKT) for en effektivare hélso- och
sukvard (e-hdlsa) att bidra till battre kvalitet och effektivitet i all halso- och
sjukvard, bade for de patienter som soker vard i ett annat land och de som inte gor
det.

Pa kort sikt kommer de extra vardkostnader som féljer av forslaget, enligt var
konsekvensbedomning, troligen inte att bli si omfattande att de undergréver halso-
och sukvardens planering eller dess |angsiktigt ekonomiska stabilitet. Detta beror pa
att medborgarna endast kan fa erséttning for sadan vard som de &r beréttigade till i
hemlandet, och medlemsstaterna behdver darfor bara betala for den vard som de anda
skulle ha betalat for. Enligt konsekvensbeddmningen blir de extra utgifterna bara en
brékdel av en procent av de totala vardkostnaderna och kommer klart att uppvagas av
fordelarna. Om en of6rutsedd plétslig 6kning av den granstverskridande varden pa
kort sikt skulle orsaka stora problem, t.ex. nar det gdler planering av lokala
vardresurser, kan medlemsstaterna enligt detta forslag och med beaktande av
domstolens réttspraxis infora begransningar for att trygga deras allménna system.
Medlemsstaterna kan t.ex. infora forhandstillstand for patienter som soker
sukhusvard i en annan medlemsstat enligt villkoren i det direktiv som motsvarar
domstolen réattspraxis.

Vilka blir konsekvenserna for den Overgripande organisationen av halso- och
sukvérden?

En del berorda parter har uttryckt farhdgor for att den granstverskridande varden
skulle kunna paverka medlemsstaternas méjligheter att kontrollera vardtillgangen.
Tack vare gransbverskridande tjanster kan patienter snabbare fa vard. De kan ocksa
bidra till att hélso- och sjukvarden organiseras mer effektivt. Det krévs en kritisk
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massa av patienter for att hélso- och sjukvardssystemen ska kunna erbjuda tjanster av
hog kvalitet och &aen for att motivera investeringar, som for vissa nya
behandlingsmetoder kan vara mycket omfattande och kanske inte mdjliga att
genomfora i vissa medlemsstater. Om den gransoverskridande varden kan bidra till
att skapa en sddan kritisk massa kan den ocksa stédja mer utvecklad halso- och
sjukvard vilket aven kommer inhemska patienter till del.

Véard av patienter fran andra lander f& under inga omstandigheter paverka det
priméra syftet med medlemsstaternas halso- och sjukvardssystem, som &r att erbjuda
halso- och sjukvard till sina egna invanare. Det foreslagna direktivet klargor att
tillampningen av bestammelserna for gransoverskridande vard inte ger personer fran
utlandet réatt till snabbare behandling an inhemska patienter. Om det finns en
vantelista for en viss typ av behandling bor patienter fran andra medlemsstater foras
upp pa listan pa samma grunder och vanta lika lange som inhemska patienter med
samma véardbehov. Vardgivarna & inte heller skyldiga att ta emot patienter fran
utlandet for planerad vard om detta kan aventyra den mottagande medlemsstatens
formaga att behdlla sin vardkapacitet eller medicinska kompetens. Men om det
mottagande landet har kapacitet att behandla patienter snabbare an hemlandet utan att
vantetiden foér de andra patienterna blir langre, och patienterna i fraga ar villiga att
gora sig omaket att resa till ett annat land for att fa behandling, sa betyder detta mer
effektiv vard for alla.

SLUTSATS

De gemensamma malen for hdlso- och sukvardssystemen i Europeiska unionen
avspeglar nagra av EU-medborgarnas mest grundldggande varderingar. De
bakomliggande principerna om allmangiltighet, réttvisa, god kvalitet och solidaritet
maste respekteras. Att organisera och tillhandahalla halso- och sukvard & och
forblir i forsta hand medlemsstaternas befogenheter, som maste utévas i
Overensstammelse med fordraget. EU kan dessutom tillféra ett vasentligt mervérde
genom Okat samarbete till gagn bade for de patienter som beger sig till andra EU-
lander och de som inte gor det. EU kan darigenom ocksa bidra till att ndgra av
medborgarnas viktigaste prioriteringar tillgodoses och ge ett konkret exempel pa
vilka fordelar de har i sin vardag av den europeiska integreringen. Man maste
komma ihag att domstolens réttspraxis i dessa fragor grundas pa ma som drivits av
enskilda medborgare da de forsokt utdva de individuella réttigheter som foljer av
EG-fordraget.

Det viktigaste syftet med det foreslagna direktivet a darfor att klargdra domstolens
principer enligt vilka patienterna har rétt till erséttning av kostnader fér halso- och
sjukvard i en annan medlemsstat upp till den niva som de skulle ha fatt for vard i sin
egen medlemsstat. Denna réttighet & en direkt tillampning av EG-fordraget, och
kommissionens fordag till réttsakt syftar till att underlétta den praktiska
tillampningen av dessa réttigheter.

En stor del av detta EU-stod handlar darfér om samarbete och 6msesidigt |arande.
Forsta steget ar dock att faststdlla tydliga bestammelser for det europeiska
samarbetet. Det &r det som &r syftet med dettainitiativ.
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