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Sammanfattning

Den 26 september 2006 inledde kommissionen en samradsprocess angaende
gemenskapens  agerande  kring  hilso-  och  sjukvardstjanster.
Samréadsprocessen syftar till att lata medlemsstater och andra aktorer
reflektera och inkomma med synpunkter pa hur hilso- och sjukvardsfragorna
bor hanteras pa europeisk nivd. Kommissionen har skickat ut ett meddelande
som inleder samradsprocessen. I meddelandet belyses att det finns behov av
att tydliggora vilka regler som géller for att kunna sdka vérd i andra lander
samt for att f4 denna vérd ersatt, liksom vilka mdjligheter de ansvariga for
nationella hilso- och sjukvérdssystem har att planera verksamheten utan att
begrinsa principerna om den fria rorligheten. Samradsprocessen avslutas den
31 januari 2007 och beroende pa utfallet av samradsprocessen kommer
kommissionen under 2007 att aterkomma med forslag pé fortsatt hantering.

Sverige vialkomnar meddelandet.
1 Forslaget

1.1 Innehall

EG-domstolen har i sina domar vid ett flertal tillfdllen befést att den fria
rorligheten for varor och tjanster ocksé inkluderar rétten att soka vard utanfor
hemlandets granser, oavsett hur det nationella hilso- och sjukvardssystemet i
hemlandet ar finansierat eller organiserat. Domstolen har samtidigt slagit fast
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att stater i vissa fall kan krdva forhandstillstaind for att ersdttning for vard
skall utgd, sasom exempelvis i fallet for sjukhusvard. Trots detta har det inte
varit helt tydligt hur EG-rétten skall tillimpas och vad den innebér for savél
den enskilde som for de ansvariga for hilso- och sjukvérden.

Samradsprocessen syftar till att ge 6kad klarhet kring bl.a. f6ljande omraden:

om det finns gemensamma virderingar och principer for hilso- och
sjukvéarden som skall gélla for medborgare i hela EU oavsett var man sdker
vard (sdsom principerna om likabehandling och lika tillgang, vard av god
kvalitet etc.)

vilka praktiska frigor som mdste fortydligas for medborgarna nir dessa
onskar soka vard i annat land t.ex. vad giller efterbehandlingar och
rehabilitering, patientsdkerhet och erséttning, ansvarsférdelning och
skadestand vid felbehandlingar

vilken ansvarsfordelning som géller mellan ldnder och myndigheter vid
gransoverskridande vard

vilket utrymme medlemsstaterna har att reglera och planera de nationella
systemen utan att anvinda sig av oproportionella begridnsningar av den fria
rorligheten for varor och tjdnster samt hur man kan balansera de individuella
rattigheterna med finansiell hallbarhet inom de nationella hilso- och
sjukvardssystemen

hur patienter och hilso- och sjukvardspersonal skall kunna fa den
information som behdvs for att kunna jimfora och vilja mellan vard i olika
lander

vilket samband som finns mellan hilso- och sjukvardstjanster och
néraliggande sociala tjénster och dldreomsorg.

I samradsprocessen efterfragas ockséa synpunkter pa vilket stdd ett europeiskt
samarbete kan innebéra for att uppratthalla och utveckla de nationella hélso-
och sjukvérdssystemen. Hér identifieras bl.a. samarbetet kring nétverk for
europeiska referenscentra for hogspecialiserad vard, samarbete kring
evidensbaserad vard samt evidensbaserade metoder for beslutsfattande och
utarbetandet av indikatorer och statistik.

Behovet av klarhet kring EG-réttens innebord for hélso- och sjukvarden samt
hur man kan samarbeta kring hélso- och sjukvarden pa europeisk niva
omfattar inte enbart patienter som soker vard utanfor hemlandets grinser.
Behovet av klarhet och samarbete inkluderar dven tillhandahéllandet av
hélso- och sjukvérdstjanster over granser (sdsom exempelvis genom kliniker
for hogspecialiserad vard, telemedicin och annat), tillfdllig och permanent
etablering av hélso- och sjukvardsverksamhet samt hédlso- och
sjukvérdspersonal.
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Kommissionen beskriver i meddelandet méjligheten att etablera ndgon form
av legalt bindande reglering, sdsom exempelvis en forordning eller ett
direktiv. Vigledande tolkningsmeddelanden pd omrddet har redan tidigare
givits ut av kommissionen, men har inte fatt planerad effekt. En annan
mojlighet &r att anvéinda andra former av instrument sisom exempelvis
kommissionens  hognivigrupp for samarbete kring hélso- och
sjukvardstjénster samt den 6ppna samordningsmetoden som utvecklas inom
det sociala omradet. Nagot eller en kombination av dessa instrument kan
komma att bli aktuellt. Kommissionen &r sarskilt intresserad av
medlemsstaternas syn pé vilka fragor som krédver en rittslig reglering och
vilka man anser kan hanteras béttre pa annat vis.

Kommissionen stéller i sitt meddelande en rad fragor for medlemsstater att ta
stéllning till. Forst ndr kommissionen tagit del av svaren som inkommer med
anledning av dessa fragor kommer man att planera det fortsatta arbetet.

1.2 Giéllande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

Meddelandet ar hittills bara ett led i en samréadsprocess. Om och i s fall nér
kommissionen presenterar ett legalt bindande instrument, kommer detta att
kunna fa effekter pa gillande svenska regler.

1.3 Budgetira konsekvenser

Meddelandet innehéller hittills inga budgetira konsekvenser.

2 Standpunkter

2.1 Svensk stdndpunkt

Sverige valkomnar kommissionens initiativ till samrédsprocess. Fragan ar av
sd stor vikt, bade finansiellt och principméssigt, att Sverige anser att
medlemsstaterna aktivt maste ges mojlighet att medverka i framtagandet av
eventuellt rittsligt bindande initiativ pa omradet.

2.2 Medlemsstaternas stindpunkter

Ovriga medlemsstaters synpunkter pa det nya forslaget ar &nnu okénda. Det
ar dock klart att manga medlemsstater, liksom Sverige, védlkomnar
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kommissionens initiativ att konsultera medlemsstaterna innan eventuellt
rattsligt bindande akter foreslas.

2.3 Institutionernas standpunkter

Parlamentet har tidigare rostat om att hélso- och sjukvérdstjdnster skall
exkluderas ur tjanstedirektivet och samtidigt uttryckt 6nskemal om en okad
tydlighet pa detta omrade, varfor samradsprocessen torde vilkomnas av
parlamentet.

2.4  Remissinstansernas standpunkter

Meddelandet kommer att vara foremél for ett oppet samrdd med inbjudna
organisationer och myndigheter, men ej remissbehandlas i formell mening.

3 Ovrigt

3.1  Fortsatt behandling av drendet

Meddelandet kommer att behandlas i radets hognivagrupp for hélso- och
sjukvardstjénster den 20 oktober liksom i KOM hognivagrupp for hilso- och
sjukvardstjénster den 9 november.

3.2 Raittslig grund och beslutsforfarande

3.3 Fackuttryck/termer

Evidensbaserad vard &r vard som genom vetenskaplig forskning eller
beprovad erfarenhet visat sig ha effekt.
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