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PROCESSEN FOR OVERVEJELSER PA HGJT PLAN VEDRORENDE PATIENTERNES
MOBILITET OG DEN FREMTIDIGE UDVIKLING INDEN FOR SUNDHEDSPLEJE 1 EU

INDLEDNING

Processen for overvejelser pd hejt plan vedrerende patienternes mobilitet og den
fremtidige udvikling inden for sundhedspleje 1 EU blev ivarksat af Kommissionen pa
grundlag af konklusionerne fra medet i Radet (sundhedsministrene) den 26. juni 2002.
Da sundhedsvesenerne og sundhedspolitikkerne i hele EU i stadig stigende grad bliver
indbyrdes forbundne, er det hensigten at oprette et forum for udvikling af en falles
europisk vision pd dette omrdde under hensyntagen til de enkelte medlemsstaters
ansvar for deres eget sundhedsvasen. I rapportens afsnit 4 gives en mere detaljeret
beskrivelse af, hvad det nationale ansvar for sundhedssystemer indebarer, og det
omfatter emner som f.eks. finansiering af sundhedssystemet, intern tildeling af
ressourcer, fastsettelse af de overordnede prioriteringer for udgifter pa sundhedsomridet
og retten til at bestemme omfanget af den offentligt finansierede sundhedspleje,
prioritering af den enkeltes adgang til sundhedsveasenet (hvis der betales inden for
rammerne af den nationale ordning) under hensyntagen til det kliniske behov,
forvaltningsstrategier inden for de fastsatte budgetter, og forhold vedrerende
sundhedsplejens kvalitet og effektivitet som f.eks. kliniske retningslinjer.

P4 trods af at Fellesskabets indsats pa folkesundhedsomradet fuldt ud skal respektere
medlemsstaternes ansvar for organisation og levering af sundhedstjenesteydelser og
medicinsk behandling i henhold til traktatens artikel 152, kan udviklingen pé andre
omrader (f.eks. med hensyn til det indre marked) pavirke sundhedsvesenerne. Der er
allerede blevet peget pa vigtige emner, navnlig af det hejtstidende udvalg for sundhed i
rapporten af 17. december 2001 om det indre marked og sundhedstjenesteydelser1 og pa
EU's sundhedsministres mede i Malaga den 8. februar 2002. Derudover har
Kommissionens tjenestegrene i juli 2003 udarbejdet en sammenfattende rapport om den
nationale anvendelse af Domstolens retspraksis inden for tilbagebetaling af udgifter til
leegehjalp, som patienten har modtaget 1 en anden medlemsstat’. Som beskrevet i Ridets
konklusioner er der en mervardi forbundet med at undersege visse sundhedsspergsmél
med udgangspunkt i et perspektiv, som rekker ud over de nationale granser. Der er
behov for at styrke samarbejdet med henblik pa at fremme mulighederne for adgang til
sundhedspleje af hgj kvalitet, samtidig med at sundhedsvasenernes ekonomiske
baredygtighed i EU opretholdes. Den umiddelbart forestdende udvidelse af EU betyder,
at dette bliver af endnu sterre betydning, da sundhedsvasenernes forskellighed i et
udvidet Europa vil medfere eget tilskyndelse til mobilitet blandt bdde de ansatte 1
sundhedsvasenet og patienterne. Dette kunne geore det serligt vanskeligt for de
tiltreedende lande at beskytte adgangen til samt kvaliteten og baredygtigheden af deres
sundhedsvasener.

1

If. http://europa.eu.int/comm/health/ph overview/Documents/key06_en.pdf

2 SEK(2003) 900 af 28. juli 2003.



EU har gode muligheder for at forbedre borgernes liv. Det har givet klare fordele inden
for folkesundhed bade med hensyn til at tackle determinanterne for darligt helbred og
trusler mod sundheden, og folkesundhedsprogrammet’ vil give endnu flere fordele.
Forordning 1408/71 om koordinering af sociale sikringsordninger indeholder
bestemmelser om adgang til sundhedspleje for personer, som flytter inden for EU's
grenser, og forordningen er blevet ajourfort med henblik pa at afspejle de @ndrede
forhold. Det udvalg for social beskyttelse, som EF-traktatens artikel 144* indeholder
bestemmelser om, fremmer samarbejde om politikker vedrerende social beskyttelse,
herunder sundhedspleje. De europaiske rammeprogrammer for forskning og teknologisk
udvikling bidrager til at forbedre viden om sundhed og sundhedspleje. EF-traktatens
artikel 152 krever, at der skal sikres et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau ved
fastleggelsen og gennemforelsen af alle Fallesskabets politikker og aktiviteter. Af
udkastet til forfatningstraktaten fremgar det, at det skal vere et mél for EU at fremme
befolkningernes velfzerd samt at fremme social retfeerdighed og beskyttelse.

Forbedret samarbejde inden for sundhed og sundhedspleje betyder, at borgeme i hegjere
grad far opfyldt deres forventninger, og giver patienterne bedre adgang til pleje og et
storre udvalg af tjenesteudbydere pa sundhedsomradet. Det pger ogsa borgemes frihed til
at rejse, studere, arbejde eller leve i et andet land. Det er i alle borgernes interesse, at
disse fremskridt opnds pa en made, som respekterer de grundleeggende principper, som
karakteriserer alle EU-landenes sundhedsordninger: universel karakter, lighed, solidaritet
og okonomisk bzredygtighed. Med henblik pé at sikre sundhedspleje af hoj kvalitet og
patienternes sikkerhed er det ogsd nedvendigt at have fagfolk i sundhedsvaesenet med
den rette uddannelse og de rette kvalifikationer i hele EU og at lette disses mobilitet.

I den forbindelse anerkendte Radet og medlemsstaternes reprasentanter pd medet i
Radet, at det ville vaere af stor vardi, at Kommissionen gennemforer en proces for
overvejelser pa hejt plan i taet samarbejde med Radet og alle medlemsstaterne, navnlig
med sundhedsministrene og andre fremtreedende interessenter. Ministre fra Ostrig,
Belgien, Danmark, Finland, Frankrig, Tyskland, Grakenland, Irland, Italien,
Nederlandene, Portugal, Spanien, Sverige og Det Forenede Kongerige deltog 1 processen
sammen med reprasentanter for International Mutual Association (AIM), Standing
Committee of the Hospitals of the EU (HOPE), European Health Management
Association (EHMA), Europaisk Patientforum, European Social Insurance Partners
(ESIP), Standing Committee of European Doctors (CPME) og Europa-Parlamentet.
Deltagerne i processen for overvejelser pa hgjt plan har holdt mede den 3. februar og den
7. juli med et afsluttende mede den 8. december suppleret med yderligere meder med
deltagelse af personlige representanter for deltagere i processen for overvejelser. Med
henblik pa at bestemme og inkorporere specifikke udvidelsesrelaterede aspekter blev
sundhedsministrene fra de tiltredende lande indbudt til det afsluttende mede, og
derudover blev deres reprasentanter inddraget i den afsluttende fase af processen for
overvejelser. ;

Alle de personer, som har deltaget i processen for overvejelser, har deltaget som
enkeltpersoner, og konklusionerne bergrer ikke de holdninger, som er blevet vedtaget 1
forbindelse med andre droftelser eller i andre fora. Navnlig har Europa-Kommissionen
fungeret som ivarksatter af processen for overvejelser pa hgjt plan, men de synspunkter,

3 Jf http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/programme_en.htm

*  Traktaten om oprettelse af Det Europweiske Feellesskab.
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der er blevet fremsat, er ikke nedvendigvis udtryk for Kommissionens holdning. Alle,
som bergres af de anbefalinger, som processen for overvejelser har resulteret i, skal
overveje, hvorledes det er mest hensigtsmaessigt at reagere; Kommissionen planlzgger i
den forbindelse at offentliggere en meddelelse som reaktion pa processen for
overvejelser 1 marts 2004,

Denne rapport er struktureret pa grundlag af fem emner:

- europzisk samarbejde med henblik pa at muliggere en bedre anvendelse af
ressourcerne

- det behov for oplysninger, som patienter, ansatte i sundhedssektoren og
politiske beslutningstagere har

- adgangen til og kvaliteten af sundhedspleje

- overensstemmelse mellem den nationale sundhedspolitik og forpligtelser pa
europzisk plan

- sundhedsrelaterede spargsmal og EU’s Samherighedsfond og strukturfonde.

1. EUROPAISK SAMARBEJDE

Medlemmerne af denne arbejdsgruppe, som beskzftigede sig med europzisk samarbejde
vedrerende bedre anvendelse af ressourcerne, representerede Frankrig, Sverige,
Danmark, @strig, ESIP og HOPE. Den konference, som HOPE arrangerede den 18. - 20.
juni 2003 i Luxembourg med stotte fra Europa-Kommissionen vedrerende hospitalernes
rolle 1 forbindelse med fri bevaegelighed og samarbejde pa tveers af greenserne i Europa,
og dermed forbundet arbejde har ogsa bidraget med materiale, som er relevant for dette
emne. P4 grundlag af denne gruppes arbejde har man i forbindelse med processen for
overvejelser peget pa folgende emner og anbefalinger.

Patienternes rettigheder og pligter.

Patienterne har en rekke rettigheder, krav og forventninger inden for sundhedspleje.
Patienternes rettigheder anerkendes ogsd delvist i charteret om grundleggende
rettigheder. Af artikel 35 fremgir folgende: "Enhver har ret til at fi adgang til
sundhedsforebyggelse og til at modtage l&gehjalp pa de betingelser, der er fastsat ved
medlemsstaternes lovgivning og praksis." Det ville veere nyttigt med mere klarhed over
disse emner pd europazisk plan, og emner som f.eks. overordnede oplysninger om
sundhedspleje, personlig information, beskyttelse af personoplysninger, erstatning, og
informeret samtykke ber veere omfattet. Spergsmal vedrerende rettigheder og pligter for
ansatte 1 sundhedssektoren, hvad angér patienterne, kunne ogsa afklares sammen
patienternes pligter som f.eks. afgivelse af fuldstendige og nejagtige oplysninger.

Anbefaling:

— Yderligere undersogelse af muligheden for at nd frem til en felles tilgang til
sporgsmal vedrerende patienternes rettigheder, individuelle og sociale
rettigheder og pligter pad europazisk plan med udgangspunkt i indsamling af
eksisterende oplysninger om disse emner, og om hvordan de behandles i
medlemsstaterne og de tiltreedende lande.



Udnyttelse af overskydende kapacitet og sundhedspleje pd tveers af graenserne

Samarbejde mellem sundhedsvasenerne kan vare fordelagtigt i visse situationer, f.eks. 1
grenseregioner eller hvor der findes begraensninger, som skyldes manglende kapacitet.
"Sundhedspleje pa tvers af granserne" er et overordnet begreb, som bade dakker
samarbejde 1 greenseregioner og mere overordnet sundhedspleje, som er blevet ydet 1 en
anden medlemsstat, uden at de involverede medlemsstater nedvendigvis har en fezlles
grense. Samarbejde mellem sundhedsvasenerne kan dog vanskeliggores pd grund af
forskellige lovgivningsmaessige Tammer, forhold vedrerende ansvar,
planlaegningsvanskeligheder forbundet med forskellige systemer og
godtgerelsesmekanismer - problemer der ber findes en losning pa. Hvis der modtages
sundhedspleje i andre medlemsstater, kan det bade have konsekvenser i det land, hvor
plejen modtages, og i modtagerens land.

Anbefalinger:

— Opfordring til Kommissionen om pé europzisk plan at fremme udvekslingen af
oplysninger om de muligheder for sundhedspleje, som er til radighed, udbuddet
af den eksisterende sundhedspleje, rettigheder og procedurer, omkostninger,
priser, komplikationer, journaler, nomenklatur for lidelser, behandlinger og
produkter samt sundhedsplejens kontinuitet og kvalitet i hele Europa som en del
af de overordnede rammer for oplysninger, som er behandlet i afsnittet om
oplysninger nedenfor. Aktionen kunne omfatte stette til netvaerkssamarbejde og
udvikling af databaser.

— Evaluering af eksisterende sundhedsprojekter, som gir pé tveers af grenserne,
navnlig Euregio-projekter, og udvikling af netvarkssamarbejde mellem projekter
med henblik pa at udveksle eksempler pa bedste praksis.

— Opfordring til Kommissionen om at undersoge, om det er muligt at udarbejde et
set klare og gennemsigtige rammer for handel med sundhedspleje mellem
medlemsstaterne, som de kompetente myndigheder i medlemsstaterne kan
anvende, ndr de indgar aftaler med hinanden, samt opfordring til at fremsatte
passende forslag.

— Fremme af Kommissionens, Ridets og Parlamentets igangvarende arbejde for at
sikre klare, enkle og gennemsigtige anerkendelsesprocedurer med en hej grad af
automatisk anerkendelse som i de nuvaerende sektorspecifikke bestemmelser med
henblik pa at lette og udvikle mobiliteten for ansatte i sundhedsvasenet.

Europaiske referencecentre

Europaiske referencecentre skal vare centre, som kan behandle lidelser, der krever en
sarlig koncentration af ressourcer eller ekspertise, for at sundhedsplejen kan vare af hoj
kvalitet og omkostningseffektiv, navnlig hvad angar sjeldne sygdomme.
Referencecentrene kunne ogsi bidrage til uddannelse af leeger og medicinsk forskning
samt spredning og evaluering af oplysninger. Uanset formen ber de europaiske
referencecentre veere fleksible, objektive og gennemsigtige med klare kriterier og et
videnskabeligt og fagligt engagement, det ber sikres, at centrene fordeles i hele det
udvidede EU, og det ber vare op til de myndigheder, som bearer ansvaret for den
pagaldende sundhedspleje, at afgare, hvorledes referencecentrene skal anvendes.

Anbefaling:



— Opfordring til Kommissionen om i samarbejde med medlemsstaterne og de
tiltredende lande at gennemfere et Kkortlegningsarbejde vedrerende
referencecentrene under hensyntagen til de ovenfor beskrevne principper, og at
undersgge, hvordan netverkssamarbejde og andre former for samarbejde om
disse emner kan fremmes, herunder tilrettelzggelse, udpegning og udvikling af
centre.

Vurdering af sundhedsteknologien

En vurdering af sundhedsteknologien kan hjelpe de politiske beslutningstagere med at
treffe velbegrundede beslutninger gennem tilvejebringelse af dokumentation om
legelige, sociale, skonomiske og etiske aspekter vedrerende politik og praksis inden for
sundhedspleje. Den nuvarende fragmentering af vurderingen af sundhedsteknologien i
EU medforer unedvendigt dobbeltarbejde, mens mange teknologier med hgj prioritet slet
ikke vurderes. Udvekslingen af oplysninger kan forbedres ved hjelp af mere systematisk
europisk samarbejde.

Anbefaling:

— Opfordring til Kommissionen om at overveje, hvordan et beredygtigt netverk og
en baredygtig koordineringsfunktion for vurdering af sundhedsteknologi kan
oprettes og finansieres, og at fremsette passende forslag.

2.  OPLYSNING

Medlemmerne af den arbejdsgruppe, som behandler spergsmal vedrerende oplysninger
til patienter, ansatte i sundhedssektoren og udbydere af tjenesteydelser pd omradet,
representerede Finland, Spanien, Irland, CPME og Europeisk Patientforum. P4 grundlag
af denne gruppes arbejde har man i forbindelse med processen for overvejelser peget pa
folgende emner og anbefalinger.

Et seet EU-rammer for oplysning

Nar befolkningen bliver mere mobil, fir ansatte i sundhedssektoren og borgerne behov
for adgang til oplysninger om sundhedsrelaterede beslutninger og tjenesteydelser i
sundhedsvasenet, bade hvad angir deres eget og andre systemer. Politiske
beslutningstagere og tjenesteudbydere har ogsd behov for information for at kunne
garantere en baeredygtig udvikling inden for tjenesteydelser i sundhedssystemet. Der er
behov for et st strategiske rammer, som tilvejebringer sammenhang, komplementaritet
og gennemsigtighed i forbindelse med oplysningsinitiativerne pa EU-plan, og som
dxkker de bererte parters brede vifte af forventninger. Inden for rammerne ber
overordnede emner som sundhedspolitikker, sundhedssystemer, sundhedsovervagning,
kvalitetssikring, adgangen til oplysninger og beskyttelse af personoplysninger behandles.
Inden for rammerne skal ogsé specifikke punkter som passende teknologiske lasninger
og standarder, forvaltning af journaler, ansvarsbestemmelser, retningslinjer vedrerende
bedste praksis inden for godkendelse og rekruttering af ansatte 1 sundhedsveasenet
(herunder etiske speorgsmal) og meddelelse om procedurer vedrerende faglig
forsommelighed behandles.

Udvidelsen af Fellesskabet vil medfere yderligere udfordringer for borgerne og
beslutningstagerne pa EU-plan, hvad angér indsamling af data. Datastandarder skal
kunne sikre, at data er sammenlignelige, og en formalstjenlig teknologi skal sikre, at
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disse er til radighed, ndr der er behov for dem. Folkesundhedsprogrammet 2003-2008,
som har forbedring af oplysningerne som et af de vigtigste mil, udger det vigtigste
grundlag for fastleggelse af en strategi for informationsstyring. En informationsstrategi
skal ogsa tage hensyn til andet relevant arbejde pa internationalt plan, herunder arbejde,
som udferes af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) og Organisationen for
Okonomisk Samarbejde og Udvikling (OECD). Mange aspekter vedrerende information
er ogsa blevet draftet, og specifikke anbefalinger vedrerende de tre andre omrader inden
for europzisk samarbejde - adgang og kvalitet samt overensstemmelse mellem nationale
politikker og forpligtelser pa europaisk plan - og disses informationsaspekter ber ogs
tages 1 betragtning 1 forbindelse med den overordnede tilgang beskrevet nedenfor.

Anbefalinger:

— Opfordring til Kommissionen om at wudvikle et sat rammer for
sundhedsoplysninger pad EU-plan pa grundlag af de resultater, som
folkesundhedsprogrammet giver, herunder bestemmelse af forskellige krav til
oplysningerne set fra henholdsvis de politiske beslutningstagere, patienterne og
fagfolkenes perspektiv. Dette omfatter fastleggelse af metoder for
tilvejebringelse af oplysningerne og de forskellige relevante akterers
ansvarsomrader under hensyntagen til relevant arbejde, som udferes af WHO og
OECD.

— Opfordring til Kommissionen om at behandle spergsmal vedrerende beskyttelse
af personoplysninger og udveksling af fortrolige data mellem medlemsstaterne
og pd EU-plan.

— Opfordring til Kommissionen om at overveje at fastleegge europaiske principper
for den kompetence og det ansvar, som udbydere af e-sundhedstjenester skal
have.

3. ADGANG OG KVALITET

Tyskland, Italien, Graekenland, Det Forenede Kongerige, Portugal, EHMA og AIM var
medlemmer af den arbejdsgruppe, som behandlede adgang til pleje og kvaliteten heraf.
Bidragene til gruppen omfatter en gennemgang af litteraturen om sundhedspleje pa tveers
af graenserne ivaerksat pa foranledning af EHMA og materiale fra konferencen om
adgangen til og kvaliteten af sundhedspleje i EU - forbedring af patienternes erfaringer
og resultaterne, som blev afholdt den 4. - 6. maj 2003 pa universitetet i Patras (under det
greske formandskab og med stotte fra Europa-Kommissionen).

Der findes en lang rekke forskelligartede sundhedsvasener i Europa. Bdde hvad angér
adgang og kvalitet, findes der forskellige aspekter. Adgang omfatter fysisk adgang,
pkonomisk adgang og adgang til oplysninger og daekker navnlig folgende omrader:

— Andelen af befolkningen, som er deckket af den offentligt stettede ordning.

— Udbuddet af tjenester, som er til radighed under den offentligt stettede ordning.

— Adgangen til frivillig sygesikring.

— Den tid, som det tager at i den pageldende tjenesteydelse.

— Adgangen til tjenesteydelser af god kvalitet.

— Adgangen til nye behandlingsformer.

— Prisen pd tjenesteydelser pd sundhedsomrddet og omfanget af

omkostningsdeling.



— Befolkningens valgmuligheder (f.eks. henvisningsregler eller udbydere, med
hvilke der er indgéet overenskomst).

— Sociogkonomiske forskelle.

— Oplysninger om tjenesteydelser/fagfolk, herunder deres mobilitet.

Kvalitet omfatter vilkdrene for adgang til markedet, proceduremassige forhold og
evaluering af individuel faglig praksis og dekker navnlig folgende omrader:
— Nationale standarder pi grundlag af dokumentation for sundhedsplejens
effektivitet.
— Organisatoriske mekanismer, som skal sikre en sikker sundhedspleje af hoj
kvalitet.
— Overvagnings- og evalueringsmekanismer.
— Patienternes sikkerhed.
— Patienternes erfaringer.

En lang reekke europaiske og andre internationale aktiviteter har betydning for adgangen
og kvaliteten. For eksempel hvad angdr politikker vedrerende social beskyttelse,
herunder sundhedspleje, fremmer det rddgivende udvalg for social beskyttelse
samarbejde mellem medlemsstaterne og med Kommissionen. Der er dog stadig behov for
at forbedre de mekanismer, som giver mulighed for, at man fra et sundhedsmessigt
perspektiv kan fa et samlet overblik over, hvordan disse aktiviteter bidrager til at fremme
adgangen til sundhedspleje og kvaliteten heraf.

Pa grundlag af denne gruppes arbejde har man i forbindelse med processen for
overvejelser peget pa folgende emner og anbefalinger.

Forbedring af kendskabet til spergsmal vedrerende adgang og kvalitet - -

Det er behov for flere oplysninger om omfanget og arten af, mekanismerne og motiverne
bag samt resultaterne af sundhedspleje pa tvaers af graenserne. I den forbindelse ber man
behandle specifikke spergsmél, herunder antallet af personer, vanskeligheder i
forbindelse med sundhedspleje pd tveers af grenseme, resultater og tilfredshed,
eksisterende mekanismer (p48 nationalt plan, direkte aftaler mellem lande eller
mekanismer pd fellesskabsplan) samt betydningen for den pleje, som tilbydes de
borgere, som forbliver inden for deres eget lands ordning, pa grundlag af eksisterende
data med henblik pi at gere fremskridt si hurtigt som muligt. Det er ogsd af stor -
betydning at indsamle oplysninger om de specifikke udfordringer, som de tiltredende
lande stér over for.

Anbefalinger:

— Opfordring til Kommissionen om at undersege, hvorledes der kan fastlegges et
szt rammer for systematisk indsamling af data i hele det udvidede EU om, hvor
mange patienter og hvilke typer af patienter der bevager sig pa tvers af
grenserne bdde inden for og uden for de ordninger, som er fastlagt i henhold til
forordning 1408/71, samt data om patientbevagelser i forbindelse med turisme
og langvarige ophold.

— Opfordring til Kommissionen om at gennemfore en undersogelse med henblik pa
at fastsld patienternes grunde til at sege pleje i andre lande, hvilke
specialomrader der pavirkes, bilaterale aftalers karakter, patienterne og
klinikernes oplysningsbehov og patienternes erfaringer, navnlig for si vidt angar
udvidelsen.
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— Opfordring til medlemsstaterne og de tiltredende lande om at redegore for deres
synspunkter vedrerende, hvordan forskellige former for adgang til sundhedspleje
1 andre medlemsstater fungerer i deres land, herunder deres betydning, samt
opfordring af Kommissionen og medlemsstaterne til at overveje hensigtsmassige
tiltag.

— Opfordring til medlemsstaterne, de tiltredende lande og Kommissionen om at
udvikle og styrke ordningerne for indsamling af nejagtige data om mobiliteten
blandt ansatte 1 sundhedsvasnet samt opfordring af medlemsstaterne og de
tiltredende lande til at indsamle og udveksle sammenlignelige data om
arbejdsstyrken, hvad angdr ansatte i sundhedsvasenet, i samarbejde med
Kommissionen og relevante internationale organisationer.

Analyse af europziske aktiviteters pavirkning af adgangen og kvaliteten

Et potentielt europzisk samarbejde ber vurderes pd grundlag af pavirkningen af bade
sundhedspleje pé tvaers af graenserne og den nationale sundhedspleje. Der findes en lang
reekke  europziske aktiviteter, som pavirker adgangen og kvaliteten, herunder
koordinering af sociale sikringsordninger (som f.eks. ordningen i henhold til forordning
1408/71), stette til projekter pa tvars af grenserne, Udvalget for Social Beskyttelses
arbejde vedrerende sundhedspleje og pleje af de aldre pid langt sigt,
folkesundhedsprogrammet, rammeforskningsprogrammerne, regler om faglige
kvalifikationer, e-Europa, regionalpolitk og strukturfonde, det europaiske
sygesikringskort samt andet arbejde, som gennemfores pa internationalt plan (navnlig af
WHO og OECD). ‘

Anbefaling:

~ Opfordring til Kommissionen om at udarbejde en analyse af Fzllesskabets
aktiviteter med henblik pé at fastsla, hvorledes disse i hojere grad kan bidrage til
at forbedre adgangen til sundhedspleje og kvaliteten heraf under hensyntagen til
relevante aktiviteter i andre internationale organisationer.

4. OVERENSSTEMMELSE MELLEM NATIONALE MALSZATNINGER OG FORPLIGTELSER
PA EUROPEISK PLAN

Belgien, Nederlandene, Finland, Det Forenede Kongerige, Frankrig, Europaisk
Patientforum, HOPE, EHMA og ESIP var medlem af arbejdsgruppen om
overensstemmelse mellem nationale malsetninger og forpligtelser pd europaisk plan.
Denne gruppe udarbejdede et sporgeskema om nationale sundhedsvasener i et integreret
Europa med spergsmal vedrerende de nationale sundhedsvaseners grundleggende mal,
den specifikke betydning af reglerne for det indre marked for sundhedsvasenernes
forvaltnings- og styringskapacitet, spergsmal vedrorende sundhedspleje pa tvars af
grenserne og mekanismer for forbedring af retssikkerheden. Der er blevet modtaget svar
fra representanter for Belgien, Nederlandene, Finland, Det Forenede Kongerige,
Frankrig, HOPE, ESIP, Sverige, CPME, AIM, Tyskland og Irland. P4 grundlag af denne
gruppes arbejde har man i forbindelse med processen for overvejelser peget pa folgende
emner og anbefalinger.

Organiseringen og finansieringen af sundhedspleje og sociale sikringsordninger er

medlemsstaternes ansvar. Medlemsstaterne skal dog leve op til deres ansvar pa dette

omrdde under overholdelse af fallesskabslovgivningen. Fra et gkonomisk synspunkt er
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der betragtelige forskelle mellem tjenesteydelser i sundhedssektoren og tjenesteydelser
pa et kommercielt marked, f.eks. fordi fagfolk i sundhedsvasenet spiller en afgerende
rolle med hensyn til at fastsla, hvilke tjenesteydelser patienten har behov for. Derudover
betaler patienterne i de fleste tilfelde ikke direkte for legehjzlpen, som derimod betales
via sociale sikringsordninger eller sygesikring. Et marked for ydelser pa
sundhedsomradet er i sagens natur mangelfuldt og i stigende grad kompleks med
betydelige forskelligheder med hensyn til information.

Regeringerne i hele EU har spillet en aktiv rolle med hensyn til at organisere
sundhedsplejen med henblik pé at oprette ordninger, som er baseret pa principperne om
universel karakter, solidaritet og lighed. I en rekke domme’, som drejede sig om,
hvorvidt sundhedssystemerne skulle betale udgifterne til behandling, som er modtaget i
en anden medlemsstat, anerkendte Domstolen patienternes ret til at fi godtgjort
udgifterne til sundhedspleje, som er modtaget i en anden medlemsstat, pi visse
betingelser. Samtidig anerkendte Domstolen behovet for, at medlemsstaterne kan
organisere tjenesteydelserne pa sundhedsomrddet med henblik pa at sikre adgang til et
veltilrettelagt udbud af hospitalsbehandlinger af hgj kvalitet, at undga risiko for en
alvorlig underminering af de sociale sikringsordningers ekonomiske balance og at styre
udgifterne for s vidt muligt at forebygge spild af skonomiske, tekniske og menneskelige
ressourcer. Medlemsstaterne skal under overholdelse af fallesskabslovgivningen fortsat
veere ansvarlige for at fastleegge politikkerne pd en reekke omrdder med henblik pa at
organisere og finansiere deres sundhedsvasener og sociale sikringsordninger. Dette
ansvar omfatter:

— Hvordan sundhedsvasenet og den sociale sikringsordning finansieres (f.eks. via
skat, socialsikring osv.) og overordnet organisering af ordningen, herunder
hvordan priserne fastsattes.

— Intern fordeling af ressourcer (herunder menneskelige ressourcer) via centrale
eller decentrale mekanismer.

~ Fastsattelse af de overordnede prioriteringer for udgifter pa sundhedsomridet og
retten til at bestemme omfanget af den offentligt finansierede sundhedspleje.

— Prioritering af den enkeltes adgang til sundhedsveasenet (hvis der betales inden
for rammerne af den nationale ordning) under hensyntagen til det kliniske behov.

— Forvaltningsstrategier inden for de fastsatte budgetter, f.eks. brugen af
dokumentationsbaseret medicin - under hensyntagen til nationale forskelligheder
inden for sundhedspolitikker og behandlingsmenstre.

— Forhold vedrerende sundhedsplejens kvalitet og effektivitet som f.eks. kliniske
retningslinjer.

P4 alle disse omrader ville udveksling af bedste praksis vaere veerdifuldt for alle
medlemsstaterne. Der kan ogsd i passende omfang levnes plads til private
nonprofitorganisationer, som leverer tjenesteydelser, der danner bro mellem de omrader,

> Navnlig Kohll og Decker (1998), Smits-Peerbooms og Vanbraekel (2001) og Miiller-Fauré/van Riet
(2002).
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som udelukkende varetages af det offentlige, og de omridder, som varetages af
virksomheder eller organisationer med profit for gje.

Forskellige former for supplerende sundhedsforsikring spiller en betydningsfuld rolle i
mange medlemsstater med hensyn til at sikre adgangen til sundhedspleje. De europziske
lovgivningsmaessige rammer for forsikring er baseret pi en tilgang, som indebrer, at
forsikringsselskaber, hvis solvens garanteres af de kompetente myndigheder i den
medlemsstat, hvor de er hjemmeherende, frit kan konkurrere i Fallesskabet. Der er dog
usikkerhed med hensyn til medlemsstaternes mulighed for at fremme
sundhedsforsikringer pa grundlag af solidaritetsprincipperne.

I traktaten er samspillet mellem den nationale kompetence til at lovgive om
tjenesteydelser pa sundhedsomridet og reglerne for det indre marked ikke klart defineret.
Domstolen har dog afsagt en raekke domme om anvendelsen af reglerne for det indre
marked i forbindelse med godtgerelse af tjenesteydelser pd sundhedsomradet, som er
blevet leveret i en anden medlemsstat, under hensyntagen til sundhedssektorens sazrlige
kendetegn. Der er muligvis ogsé behov for yderligere foranstaltninger i sundhedssektoren
med henblik pé at beskytte folkesundheden og ud fra sociale hensyn.

De forskellige muligheder for at forbedre retssikkerheden, hvad angir anvendelsen af
EU's bestemmelser vedrerende sundhedsvasener, omfatter folgende:

— Andring af traktaten

Afledt ret

— Europzisk samarbejde, herunder meddelelser fra Kommissionen

~ Forbedring af beslutningstagningsprocessen, herunder vurdering af forslagenes
betydning for sundheden

Medlemsstaternes initiativer og bilateralt samarbejde.

Da processen vedrerende regeringskonferencen ikke var formelt afsluttet, da denne
rapport blev udarbejdet, har det ikke varet muligt at foretage en komplet vurdering af
disse valgmuligheder. Sundhedsministrene og Kommissionen ensker at se nermere pa
dem pé baggrund af den nye traktats endelige tekst. Hvad angér afledt ret, kunne der
blive tale om yderligere ajourfering af bestemmelserne om koordinering af de sociale
sikringsordninger, overordnede bestemmelser om fri bevaegelighed for patienterne eller
specifik afklaring af anvendelsen af faellesskabslovgivningen vedrerende tjenesteydelser
pa sundhedsomradet.

Ved hjzlp af en permanent mekanisme pid EU-plan kunne man stette europzisk
samarbejde inden for sundhedspleje og overvige, hvorledes EU pavirker
sundhedsvasenerne.  Hojtstdende  repreesentanter  for  sundhedsvasenemme i
medlemsstaterne, Kommissionen og de relevante bererte parter kunne inddrages i
arbejdet i forbindelse med mekanismen med henblik pa at tilvejebringe et overblik over
sporgsméil vedrerende adgang og kvalitet, som har betydning for mobiliteten blandt
patienter og ansatte i sundhedsvesenet, at fremme politisk dialog og forbedret
samarbejde inden for sundhedspleje og at fastleegge rammer for samarbejde om emner
som f.eks. bedste praksis under hensyntagen til eksisterende strukturer og det arbejde,
som udferes af andre organisationer, som er aktive inden for dette omrade (herunder
WHO og OECD).
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Anbefalinger:

~ Opfordring til Kommissionen om at foretage en gennemgang af den
dokumentation, som er relevant i forbindelse med de spergsmal, som samspillet
mellem Feallesskabets regler og malsaetningerne med de nationale
sundhedspolitikker medforer.

— Opfordring til Kommissionen om efter hering af medlemsstaterne at underspge,
hvorledes retssikkerheden kan eoges efter Domstolens retspraksis vedrerende
patienternes ret til at modtage leegehjzlp i en anden medlemsstat, og at fremsette
passende forslag.

~ Opfordring til Kommissionen om at overveje at udvikle en permanent
mekanisme pa EU-plan, som skal stette europaisk samarbejde inden for
sundhedspleje og overvage, hvorledes EU pévirker sundhedsvasenerne, og at
fremsatte passende forslag.

5. SUNDHEDSRELATEREDE SPORGSMAL 0G EU'S SAMHORIGHEDSFOND OG
STRUKTURFONDE

O get mobilitet blandt patienterne giver anledning til en rekke spergsmil og bekymringer
1 de tiltreedende lande, hvad angar udviklingen af infrastrukturen pa sundhedsomridet og
forbedring af sundhedstilstanden samt udviklingen af kvalifikationer i visse tilfelde. I
forbindelse med de nuvarende ansegnings- og stettekriterier er sundhed ikke placeret
hejt pa listen over prioriterede omréder, som skal stattes under Samherighedsfonden og
strukturfondene. Det er af afgerende betydning, at sundhed prioriteres heit i forbindelse
med anspgnings- og stettekriterierne for Feellesskabets finansielle instrumenter pé dette
omréide. @gede muligheder for at soge om og modtage stotte fra Fxllesskabets finansielle
instrumenter til at investere i sundhed (forbedring af befolkningens sundhedstilstand,
reducering af sygdomsbelastningen) samt at udvikle infrastrukturen pa sundhedsomradet
(herunder stette til at forbedre infrastrukturen i potentielle referencecentre med
eksisterende kvalifikationer og faerdigheder pa hejt niveau som en del af overordnede
infrastrukturudviklingsprogrammer eller gennemforelse af den udvikling inden for
informationsteknologi, som er nedvendig for kontrol af berettigelse til tjenesteydelser pa
sundhedsomradet, nir der gennemferes koordinering af den sociale sikring) kunne
bidrage til at forbedre mulighederne for at fa adgang til sundhedspleje af hgj kvalitet og
ogsd bidrage til at bevare sundhedsvaesenernes finansielle baredygtighed i de nye
medlemsstater.

Anbefaling:

— Opfordring til Kommissionen, medlemsstaterne og de tiltzeedende lande om at
overveje, hvorledes investeringer i sundhed, udvikling af infrastrukturen pa
sundhedsomradet og udvikling af ferdigheder kan blive et af de prioriterede
omradder med hensyn til bevilling af stotte under de eksisterende finansielle
instrumenter i Fellesskabet, navnlig inden for mal 1-omrader.
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