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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 aktdrer
reflektera och inkomma med synpunkter pa hur hdlso- och sjukvardsfragorna
bor hanteras pé europeisk niva. 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 soka vard i andra lander
samt for att fa denna vard ersatt, liksom vilka mdjligheter de ansvariga for
nationella hédlso- och sjukvérdssystem har att planera verksamheten utan att
begrénsa principerna om den fria rorligheten. Samradsprocessen avslutas den
31 januari 2007 och beroende péd utfallet av samrddsprocessen kommer
kommissionen under 2007 att dterkomma med forslag pa fortsatt hantering.

Sverige vilkomnar meddelandet.
1 Forslaget

1.1 Innehall

EG-domstolen har i sina domar vid ett flertal tillfillen befdst att den fria
rorligheten for varor och tjanster ocksa inkluderar rétten att soka vard utanfor
hemlandets gréinser, oavsett hur det nationella hilso- och sjukvardssystemet i
hemlandet &r finansierat eller organiserat. Domstolen har samtidigt slagit fast
att stater i vissa fall kan krdva forhandstillstand for att ersdttning for vérd



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 sévil
den enskilde som for de ansvariga for hilso- och sjukvarden.

Samradsprocessen syftar till att ge 6kad klarhet kring bl.a. f6ljande omréden:
o om det finns gemensamma virderingar och principer for hélso-
och sjukvérden som skall gilla f6r medborgare i hela EU oavsett
var man soker vard (sdsom principerna om likabehandling och
lika tillgédng, vérd av god kvalitet etc.)

o vilka praktiska frdgor som maste fortydligas for medborgarna nir
dessa oOnskar soka vard 1 annat land tex. vad géller
efterbehandlingar och rehabilitering, patientsikerhet och
ersittning, ansvarsfordelning och skadesténd vid felbehandlingar

o vilken ansvarsfordelning som géller mellan ldnder och
myndigheter vid gransdverskridande vard

o vilket utrymme medlemsstaterna har att reglera och planera de
nationella systemen utan att anvidnda sig av oproportionella
begrinsningar av den fria rérligheten for varor och tjdnster samt
hur man kan balansera de individuella réttigheterna med
finansiell ~hallbarhet inom de nationella hilso- och
sjukvardssystemen

o  hur patienter och hilso- och sjukvardspersonal skall kunna fa den
information som behdvs for att kunna jamfora och vélja mellan
vérd i olika lander

o vilket samband som finns mellan hélso- och sjukvardstjénster och
néraliggande sociala tjanster och dldreomsorg.

I samradsprocessen efterfragas ocksa synpunkter pé vilket stod ett europeiskt
samarbete kan innebira for att uppratthalla och utveckla de nationella hilso-
och sjukvardssystemen. Hir 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 sjukvirden samt
hur man kan samarbeta kring hélso- och sjukvérden pa europeisk nivé
omfattar inte enbart patienter som soker vard utanfor hemlandets grénser.
Behovet av klarhet och samarbete inkluderar dven tillhandahéllandet av
hélso- och sjukvardstjénster over grianser (sdsom exempelvis genom kliniker
for hogspecialiserad vard, telemedicin och annat), tillféllig och permanent
etablering av hélso- och sjukvardsverksamhet samt hélso- och
sjukvérdspersonal.

Kommissionen beskriver i meddelandet mojligheten att etablera nagon form
av legalt bindande reglering, sdsom exempelvis en forordning eller ett
direktiv. Vigledande tolkningsmeddelanden pad omradet har redan tidigare
givits ut av kommissionen, men har inte fatt planerad effekt. En annan
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mojlighet &r att anvdnda andra former av instrument sdsom exempelvis
kommissionens  hognivagrupp for samarbete kring hélso- och
sjukvérdstjénster samt den 6ppna samordningsmetoden som utvecklas inom
det sociala omradet. Négot eller en kombination av dessa instrument kan
komma att bli aktuellt. Kommissionen &ar sarskilt intresserad av
medlemsstaternas syn péa vilka fragor som krdver 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
stillning till. Forst ndr kommissionen tagit del av svaren som inkommer med
anledning av dessa fradgor kommer man att planera det fortsatta arbetet.

1.2 Gaéllande svenska regler och forslagets effekt pa dessa

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

1.3 Budgetira konsekvenser

Meddelandet innehéller hittills inga budgetdra konsekvenser.

2 Standpunkter

2.1 Svensk stdndpunkt

Sverige vilkomnar kommissionens initiativ till samradsprocess. Fragan &r av
sd stor vikt, bade finansiellt och principmissigt, att Sverige anser att
medlemsstaterna aktivt méste ges mojlighet att medverka i framtagandet av
eventuellt rittsligt bindande initiativ pa omradet.

2.2 Medlemsstaternas standpunkter

Ovriga medlemsstaters synpunkter pa det nya forslaget r dnnu okinda. Det
ar dock klart att manga medlemsstater, liksom Sverige, véilkomnar
kommissionens initiativ att konsultera medlemsstaterna innan eventuellt
réittsligt bindande akter foreslas.

2.3 Institutionernas stdndpunkter

Parlamentet har tidigare rdstat om att hélso- och sjukvardstjdnster skall
exkluderas ur tjdnstedirektivet och samtidigt uttryckt dnskemal om en 6kad
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tydlighet pa detta omrade, varfor samradsprocessen torde vilkomnas av
parlamentet.

2.4  Remissinstansernas standpunkter

Meddelandet kommer att vara foremadl for ett 6ppet 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 rddets hognivigrupp for hilso- och
sjukvardstjanster den 20 oktober liksom i KOM hognivagrupp for hélso- och
sjukvardstjanster den 9 november.

3.2 Raittslig grund och beslutsforfarande

3.3 Fackuttryck/termer

Evidensbaserad vard dr vard som genom vetenskaplig forskning eller
beprévad erfarenhet visat sig ha effekt.
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