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RESUME

Patienterne onsker at fi sundhedspleje af hgj kvalitet s& taet pa hjemmet som muligt og sé
hurtigt som muligt. I visse tilfelde er det dog lettest at opna dette gennem sundhedspleje, som
ydes 1 en anden medlemsstat. I EU kan borgerne frit sege sundhedspleje i andre
medlemsstater, hvilket Domstolen har bekraftet. Med hensyn til godtgerelse af udgifter til
sundhedspleje, som patienterne har modtaget i en anden medlemsstat, har Domstolen
praeciseret betingelserne for godtgerelse'. Adgangen til sundhedspleje athanger af adgangen
til de rette oplysninger vedrerende forskellige tjenesteydelsers kvalitet, tilgengelighed og
hensigtsmessighed samt klarhed over de procedurer, som skal folges. Og nar patienterne
soger sundhedspleje i andre medlemsstater, er det af afgerende betydning at sikre, at
patienternes sundhed og sikkerhed beskyttes ordentligt.

Patienternes mobilitet har ogsd konsekvenser for sundhedsvasenerne og sundhedsplejen i
bade det land, hvor patienterne er forsikret, og 1 det land, hvor sundhedsplejen ydes. Bortset
fra patienternes mobilitet star sundhedsvasenerne 1 hele Europa ogsé allerede nu over for
feelles udfordringer, idet de lebende skal tilpasse sig udviklingen inden for legevidenskab,
den europ@iske befolknings aldring og stigende forventninger fra offentlighedens side. Selv
om disse sundhedsvaesener primert er medlemsstaternes ansvar, kan samarbejde pa europaisk
plan potentielt vaere fordelagtigt for bdde individuelle patienter og sundhedsveasenerne
generelt set. Der er derfor behov for en europeisk strategi for at sikre, at borgerne kan udnytte
deres ret til at sege sundhedspleje i andre medlemsstater, hvis de ensker det, og at samarbejde
pa europaisk plan kan bidrage til samarbejde mellem sundhedsvasenerne, saledes at de bliver
bedre rustet til at tage de udfordringer op, som de star over for.

For borgerne skal det forste skridt vere, at de skal have et bedre overblik over de eksisterende
fellesskabsregler vedrerende adgang til sundhedspleje og godtgerelse af udgifter atholdt i en
anden medlemsstat. Enkeltpersoners adgang til sundhedspleje udger naturligvis en del af
medlemsstaternes ansvar for deres sundhedsvasener og sygesikringsordninger. Rettighederne
i henhold til fellesskabslovgivningen vedrerer hovedsageligt godtgerelse af udgifter til
sundhedspleje, som er blevet ydet i en anden medlemsstat. P4 grundlag af Domstolens
veldokumenterede og konsekvente retspraksis naevnt ovenfor praciserer forslaget til et
direktiv om tjenesteydelser pd det indre marked tilladelsesordningen for godtgerelse af
udgifter til sundhedspleje, som er blevet atholdt i en anden medlemsstat. Dette forslag giver
sammen med forslaget til modernisering og forenkling af forordning (EQF) nr. 1408/71 om
anvendelse af de sociale sikringsordninger pa arbejdstagere og deres familiemedlemmer, der
flytter inden for Fallesskabet, storre retssikkerhed, hvad angar betingelserne for godtgerelse
af udgifter til sundhedspleje, der er blevet afholdt i en anden medlemsstat end den, hvor
patienten er forsikret. P4 baggrund af Domstolens ovennavnte domme galder folgende:

— Anden behandling end hospitalsbehandling, som man har ret til i sin egen medlemsstat,
kan man ogsa sege 1 andre medlemsstater uden forhindstilladelse, og man kan fa godtgjort
udgifter i et omfang, der svarer til det beleb, som man kan fa godtgjort i sit eget
sundhedsvaesen.

! Jf. navnlig sagerne Kohll (sag C-155/96 af 28.4.1998, Sml. 1998, s. 1-9131), Smits og Peerbooms (sag
C-157/99 af 12.7.2001, Sml. 2001, s. I-05473), Vanbraekel (sag C-368/98 af 12.7.2001, Sml. 2001, s. I-
05363), Inizian (sag C-56/01 af 23.10.2003, endnu ikke offentliggjort) og Leichtle (sag 8/02 af
18.3.2004, endnu ikke offentliggjort).



— Hospitalsbehandling, som man har ret til 1 sin egen medlemsstat, kan man ogsa sege 1
andre medlemsstater, hvis man forst indhenter en forhandstilladelse fra sit eget
sundhedsvasen. Denne tilladelse skal gives, hvis patientens eget sundhedsvaesen ikke kan
yde den péagzldende sundhedspleje inden for en frist, der er legeligt forsvarlig under
hensyntagen til lidelsens karakter. Ogsa i dette tilfeelde kan man fa godtgjort udgifter 1 et
omfang, der mindst svarer til det beleb, som man kan fa godtgjort 1 sit eget
sundhedsvasen.

— Hvis man ensker at sege behandling i udlandet, kan man hos sundhedsmyndighederne
indhente oplysninger om, hvordan man kan fa tilladelse til at modtage sundhedspleje i en
anden medlemsstat, i hvilket omfang udgifterne godtgeres, og hvordan man kan klage over
den trufne afgorelse.

Ydermere kan man i henhold til forordning 1408/71, hvis man midlertidigt opholder sig i en
anden medlemsstat - pa rejse, under uddannelse eller grundet udstationering eller jobsggning -
og far behov for sundhedspleje, fa denne pad samme vilkér som personer, der er forsikret i det
pageldende land. Hvis man skal betale for denne sundhedspleje, vil man fa udgifterne
godtgjort i hjemlandet pé grundlag af de priser og takster, som gelder i den medlemsstat, hvor
man modtog sundhedsplejen. Efter den 1. juni 2004 kan man dokumentere, at man har denne
ret ved hjelp af det europaziske sygesikringskort, som vil erstatte de nuvarende
papirblanketter, navnlig blanket E111.

I meddelelsen beskrives ogsa en rakke mader, hvorpa europeisk samarbejde kan give
konkrete fordele, hvad angér effektiviteten af tjenesteydelser pa sundhedsomradet i hele
Europa. Det omfatter europaisk samarbejde med henblik pa en bedre udnyttelse af
ressourcerne og dakker emner som f.eks. udvikling af en bedre forstdelse af patienternes
rettigheder og pligter, udnyttelse af de forskellige sundhedsvaseners overskydende kapacitet
og sundhedspleje pa tvaers af graenserne, sundhedspersonalets mobilitet, udpegning af
europeiske referencecentre og netvaerkssamarbejde blandt disse samt koordinering af
vurderingen af nye sundhedsteknologier. Det omfatter ogsd forbedring af oplysninger og
viden om de forskellige sundhedsvesener for at tilvejebringe et bedre grundlag for
bestemmelse af bedste praksis og sikring af adgang til tjenesteydelser af hgj kvalitet for alle
samt brug af gruppen pd hejt plan vedrerende sundhedstjenesteydelser og medicinsk
behandling til at hjelpe de ansvarlige for sundhedsvasenerne med at samarbejde pa
europisk plan.

De nye medlemsstater star over for sterre sundhedsproblemer end resten af EU, men har faerre
okonomiske midler til rddighed. Deres sundhedsveasener er derfor i s&rlig grad under pres, da
de ikke blot forseger at forbedre deres borgeres livskvalitet, men saledes ogsa bidrager til
landenes overordnede ekonomiske vakst og baredygtige udvikling. Samarbejde pa europisk
plan kombineret med en hej prioritering af investeringer i sundhed og infrastruktur pa
sundhedsomradet i de nye medlemsstater kan i1 serlig grad vere til fordel for disse
sundhedsvasener.

De forslag, som er beskrevet i denne meddelelse, er Kommissionens reaktion pé
anbefalingerne fra processen for overvejelser pa hgjt plan vedrerende patienternes mobilitet
og den fremtidige udvikling inden for sundhedspleje 1 EU, som blev udarbejdet med
udgangspunkt i konklusionerne fra Det Europaiske Rads mede (sundhedsministrene) i juni
2002. Denne reaktion udger en del af en bredere strategi. I en separat meddelelse vedrerende
udvidelse af den abne koordineringsmetode til at omfatte sundhedspleje og langvarig pleje
redegores der for forslag til europzisk koordinering til stotte for nationale strategier for
reform og udvikling af sundhedspleje og langvarig pleje. I en anden meddelelse beskrives en



“handlingsplan for e-sundhed", som er omfattet af rammerne for et europaisk e-
sundhedsomrade og har til formdl at anvende informations- og kommunikationsteknologier til
at bidrage til at forbedre adgangen til, kvaliteten og effektiviteten af sundhedstjenesteydelser i
hele EU.

Opnéelse af disse mal vil vere et langsigtet og kompleks projekt og kan muligvis
nedvendiggere yderligere forslag i fremtiden. Det er ikke desto mindre et arbejde af
afgerende betydning. P& langt sigt vil denne strategi give resultater 1 form af bedre sundhed
og livskvalitet. Den vil bidrage til bedre anvendelse af de ressourcer, der investeres i
sundhedsvasenerne 1 hele Europa. Den vil fremme storre ekonomisk veakst og mere
baredygtig udvikling i EU som helhed. Og, hvad der er det mest handgribelige for borgerne,
den vil give konkrete fordele i form af europeaisk integration teettere pa borgerne i deres
hverdag.



1. INDLEDNING

Fellesskabslovgivningen giver borgerne ret til at soge sundhedspleje i andre medlemsstater
og at fa udgifterne godtgjort. De Europaiske Fellesskabers Domstol har preaciseret
betingelserne for, at patienterne kan fa godtgjort udgifter til sundhedspleje, som de har
modtaget i en anden medlemsstat end den, hvori de er forsikret’. Fallesskabslovgivningen
bestemmer ogsd, at borgerne kan fa anerkendt de rettigheder til sundhedspleje, som de har
erhvervet 1 én medlemsstat, hvis de flytter til en anden. I praksis er det dog ofte ikke ligetil for
borgerne at udnytte disse rettigheder. Nar de ger det, har det ydermere konsekvenser for
sundhedstjenesteydelserne og den medicinske behandling 1 bdde det land, hvor de er forsikret,
og 1 det land, hvor sundhedsplejen ydes. Bortset fra patienternes mobilitet stir
sundhedsvasenerne i1 hele Europa ogsd allerede nu over for felles udfordringer, idet de
lobende skal tilpasse sig udviklingen inden for legevidenskab, den europaiske befolknings
aldring og stigende forventninger fra offentlighedens side. Selv. om disse
sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling primart er medlemsstaternes ansvar, kan
samarbejde pa europaisk plan potentielt vaere fordelagtigt for bdde individuelle patienter og
sundhedsvasenerne generelt set.

Der er derfor nu enighed om, at der er behov for, at der pa europaisk plan fastlegges et sat
rammer, som kan lette samarbejdet og forme udviklingen. Dette blev afspejlet i
konklusionerne vedrerende patienternes mobilitet og den fremtidige udvikling inden for
sundhedspleje i EU, som blev vedtaget af Radet (sundhedsministrene) i juni 2002, og hvori
det anerkendes, at det ville vere af stor veerdi, at Kommissionen i tet samarbejde med Rédet
og alle medlemsstaterne - navnlig sundhedsministrene og andre centrale akterer - gennemforte
en proces for overvejelser pa hegjt plan. Kommissionen samlede derfor sundhedsministrene fra
hele EU samt reprasentanter for patienterne, fagfolk, udbydere og aftagere af tjenesteydelser
pa sundhedsomradet og Europa-Parlamentet til en proces for overvejelser pd hejt plan, og
deltagerne vedtog en vidtraekkende rapport med 19 specifikke anbefalinger”.

Som det understreges i rapporten, er organisation af sundhedsvasenerne medlemsstaternes
ansvarsomrade. Rapporten fra processen for overvejelser giver 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, fastsattelse af de
overordnede prioriteringer for udgifter pd sundhedsomridet og retten til at bestemme
omfanget af den offentligt finansierede sundhedspleje, prioritering af den enkeltes adgang til
sundhedsvaesenet (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.
Selv. om medlemsstaternes ansvar pd dette omride respekteres, er der dog stadig gode
muligheder for samarbejde pa europeisk plan, som er til fordel for patienterne, ansatte i
sundhedsvasenet og de personer, som barer det overordnede ansvar for sundhedsvasenerne.

2 Jf. navnlig sagerne Kohll (sag C-155/96 af 28.4.1998, Sml. 1998, s. -9131), Smits og Peerbooms (sag
C-157/99 af 12.7.2001, Sml. 2001, s. I-05473), Vanbraekel (sag C-368/98 af 12.7.2001, Sml. 2001, s. I-
05363), Inizian (sag C-56/01 af 23.10.2003, endnu ikke offentliggjort) og Leichtle (sag 8/02 af
18.3.2004, endnu ikke offentliggjort).

Yderligere oplysninger og rapporten kan findes pa felgende adresse:
http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/co_operation/mobility/patient_mobility en.htm .




Kommissionen reagerer derfor pa disse udfordringer ved hjelp af en overordnet strategi, som
er beskrevet i to meddelelser, der supplerer hinanden indbyrdes. Denne meddelelse er en
reaktion pd rapporten fra processen for overvejelser vedrerende patienternes mobilitet og den
fremtidige udvikling inden for sundhedspleje i EU og de anbefalinger, der fremsettes heri. |
en separat meddelelse’ foreslas det at udvide den dbne koordineringsmetode til at omfatte
sundhedspleje og langvarig pleje med henblik pa at stotte medlemsstaternes indsats for at
udvikle sundhedstjenesteydelser og langvarig pleje af hgj kvalitet, hvortil der er let adgang, og
som er beredygtige. I en anden meddelelse beskrives en “handlingsplan for e-sundhed", som
har til formal at anvende informations- og kommunikationsteknologier til at bidrage til at
forbedre adgangen til, kvaliteten og effektiviteten af sundhedstjenesteydelser i hele EU, inden
for rammerne af et europeisk e-sundhedsomrade. Set i lyset af Domstolens retspraksis, som er
nzvnt ovenfor, fastlagger forslaget til et direktiv om tjenesteydelser pa det indre marked’
sammen med forslaget til modernisering og forenkling af forordning (EQF) nr. 1408/71° om
anvendelse af de sociale sikringsordninger pa arbejdstagere og deres familiemedlemmer, der
flytter inden for Fallesskabet, de lovgivningsmassige rammer, hvad angar godtgerelse af
udgifter til sundhedspleje, der er blevet afholdt i en anden medlemsstat end den, hvor
patienten er forsikret. Disse meddelelser vil tilsammen sa&tte patienterne 1 stand til at udnytte
deres ret til sundhedspleje i andre medlemsstater i henhold til fallesskabslovgivningen og
fremme europaisk samarbejde om sundhedsvasener under hensyntagen til medlemsstaternes
ansvar for organisation og levering af sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling. De
vil ogsé supplere gennemforelsen af sektorinitiativerne som f.eks. den hgjtstdende gruppe
vedrerende innovation og tilvejebringelse af laegemidler’.

Denne meddelelses struktur felger i store traek strukturen i rapporten om patientmobilitet:

— europisk samarbejde med henblik pd at muliggere en bedre anvendelse af
ressourcerne

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

— det europeiske bidrag til malsetningerne pa sundhedsomradet

— reaktion pd udvidelsen gennem investeringer i sundhed og infrastruktur pa
sundhedsomradet.

Et skema med en oversigt over Kommissionens reaktion pa anbefalingerne fra processen for
overvejelser er vedlagt som bilag 1.

Kommissionens meddelelse med titlen "Modernising social protection for the development of high-
quality, accessible and sustainable healthcare and long-term care: support to national strategies by the
”open method of coordination”” (modernisering af den sociale beskyttelse med henblik pa udvikling af
tilgengelig, baeredygtig sundhedspleje og langvarig pleje af hgj kvalitet: stotte til nationale strategier
gennem “den &bne koordineringsmetode™).

> KOM(2004) 2 endelig af 13.01.2004.

Yderligere oplysninger kan findes pa folgende adresse:
http://europa.eu.int/comm/employment_social/soc-prot/schemes/index_en.htm .

Yderligere oplysninger kan findes pé folgende adresse: http://pharmacos.eudra.org .




2. EUROPAISK SAMARBEJDE MED HENBLIK PA AT MULIGGORE EN BEDRE ANVENDELSE
AF RESSOURCERNE

Der findes allerede mange eksempler pa europaisk samarbejde, som giver patienter, udbydere
og personer med ansvar for sundhedsplejen konkrete fordele. Sundhedspleje pd tvers af
grenserne kan f.eks. vere patientmobilitet inden for graenseregioner, f.eks. i Maas-Rhin-
omradet (Belgien, Nederlandene og Tyskland). Der kan ogsd vare tale om sundhedspleje
leveret 1 en anden medlemsstat, der ikke er en nabostat, som f.eks. overferselsordningen
mellem Malta og Det Forenede Kongerige i forbindelse med diagnoser og behandling, som
kraever specialister.

Pé baggrund af eksisterende forskelle med hensyn til teknikker, ressourcer og resultater stir
det ogsé klart, at der findes enorme muligheder for at forbedre de resultater, der opnds med de
eksisterende ressourcer, ved at tilstrebe at ege sundhedsplejestandarden i hele EU til de
bedste landes niveau. Man kan tage blarekraeft som eksempel: Selv om overlevelsesraten
generelt forbedres, findes der betragtelige forskelle mellem de forskellige lande i Europa,
hvor overlevelsesraten efter fem ar speender fra 78 % i Qstrig til 47 % i Polen og Estland® (jf.
skemaet).

Mange af disse specifikke omrader har ogsd forbindelse til de overordnede malsatninger
vedrerende adgang, kvalitet og ekonomisk baredygtighed, som er beskrevet i meddelelsen
om udvidelse af den abne koordineringsmetode til at omfatte sundhedspleje og langvarig
pleje. Nar samarbejdet er blevet videreudviklet, kunne den dbne koordineringsmetode blive et
redskab til strukturering af samarbejdet mellem medlemsstaterne pa saerlige omrader med
specifikke malsatninger og regelmaessige vurderinger af fremskridtene.

Standardiseret relativ overlevel ate efter 5 ar / bleerekraftpatienter, som har faet stillet diagnosen i
perioden 1990-1994
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2.1. Patienternes rettigheder og pligter

Nér borgerne har behov for sundhedspleje, er det af serlig stor betydning, at de kan vare
sikre pa, hvad de kan forvente af sundhedsvasenerne og udbyderne af sundhedspleje, og hvad
der forventes af dem. I mange medlemsstater findes der allerede oversigter og beskrivelser,

8 EUROCARE 3 - survival of cancer patients in Europe; jf. http://www.eurocare.it/ .




som klarlegger disse rettigheder og pligter. Der blev taget et skridt i retning af opnéelse af
klarhed pd europaisk plan med Den Europziske Unions charter om grundleggende
rettigheder, hvoraf det fremgar, at: ”Enhver har ret til at fa adgang til sundhedsforebyggelse
og til at modtage leegehjelp pa de betingelser, der er fastsat ved medlemsstaternes lovgivning
og praksis.”

I forbindelse med processen for overvejelser anbefalede man yderligere underseogelse af
muligheden for at nd frem til en falles tilgang til spergsmél vedrerende patienternes
rettigheder, individuelle og sociale rettigheder og pligter pd europzisk plan med
udgangspunkt 1 indsamling af eksisterende oplysninger om disse emner, og vedrerende
hvordan de behandles i medlemsstaterne og de tiltredende lande. Gruppen pa hejt plan
vedrerende sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling kunne fortsatte dette arbejde og
begynde med at bestemme fzlles elementer i hele EU. Disse kunne omfatte rettidig og
hensigtsmessig sundhedspleje, tilstrekkelige oplysninger til patienterne til at sette dem 1
stand til at treffe et velbegrundet valg af behandlingsform, overholdelse af
fortrolighedsreglerne vedrerende sundhedsoplysninger, respekt for den menneskelige
vardighed inden for sundhedsforskning og erstatning for skader opstaet pa grund af legefejl
og ber ogsa tage hensyn til de rettigheder og pligter, som ansatte 1 sundhedssektoren har. Der
kan vere forskelle, men med tiden kunne disse dreftelser fa til formal at tilvejebringe et saet
sammenhangende rammer for patienternes rettigheder 1 hele Europa. Dette er et emne, som
ogsé kan behandles ved hjalp af den abne koordineringsmetode som beskrevet i meddelelsen.

For borgerne skal det forste skridt vere et bedre overblik over den ret til sundhedspleje, som
de allerede har i henhold til fellesskabslovgivningen. Enkeltpersoners adgang til
sundhedspleje udger en del af medlemsstaternes ansvar for deres sundhedsvesener og
sygesikringsordninger. Rettighederne 1 henhold til fallesskabslovgivningen vedrerer
hovedsageligt godtgerelse af udgifter til sundhedspleje, som er blevet ydet i en anden
medlemsstat, og er beskrevet i forslaget til et direktiv om tjenesteydelser pa det indre marked
og forordning 1408/71 om koordinering af de sociale sikringsordninger’, som begge afspejler
domstolens retspraksis. Disse rammer afspejler folgende generelle principper:

— Anden behandling end hospitalsbehandling, som man har ret til i sin egen medlemsstat,
kan man ogsa sege 1 andre medlemsstater uden forhindstilladelse, og man kan fa godtgjort
udgifter i et omfang, der svarer til det beleb, som man kan fa godtgjort i sit eget
sundhedsvaesen.

— Hospitalsbehandling, som man har ret til i sin egen medlemsstat, kan man ogsa sege i
andre medlemsstater, hvis man forst indhenter en forhindstilladelse fra sit eget
sundhedsvasen. Denne tilladelse skal gives, hvis patientens eget sundhedsvesen ikke kan
yde den pédgaeldende sundhedspleje inden for en frist, der er legeligt forsvarlig under
hensyntagen til lidelsens karakter. Ogsa i dette tilfzelde kan man fa godtgjort udgifter i et
omfang, der mindst svarer til det beleb, som man kan f& godtgjort 1 sit eget
sundhedsvaesen.

— Hvis man ensker at soge behandling i udlandet, kan man hos sundhedsmyndighederne
indhente oplysninger om, hvordan man kan fa tilladelse til at modtage sundhedspleje i en
anden medlemsstat, 1 hvilket omfang udgifterne godtgeres, og hvordan man kan klage over
den trufne afgorelse.

’ Sundhedspleje, som patienten modtager under et midlertidigt ophold, er blevet behandlet i en nylig

@ndring, der indeholder bestemmelser om samordning af rettigheder.



Ydermere kan man 1 henhold til forordning 1408/71, hvis man midlertidigt opholder sig 1 en
anden medlemsstat - pa rejse, under uddannelse eller grundet udstationering eller jobsegning -
og far behov for sundhedspleje, fa denne pa samme vilkér som personer, der er forsikret 1 det
pageldende land. Hvis man skal betale for denne sundhedspleje, vil man fa udgifterne
godtgjort 1 hjemlandet pd grundlag af de priser og takster, som gaelder i den medlemsstat, hvor
man modtog sundhedsplejen. Efter den 1. juni 2004 kan man dokumentere, at man har denne
ret ved hjelp af det europziske sygesikringskort, som vil erstatte de nuvarende
papirblanketter, navnlig blanket E111'°.

I forbindelse med processen for overvejelser blev Kommissionen ogsd opfordret til efter
hering af medlemsstaterne at undersege, hvorledes retssikkerheden kan eges efter Domstolens
retspraksis vedrarende patienternes ret til at modtage legehjelp i en anden medlemsstat, og at
fremsaette passende forslag.

Kommissionen har allerede eller ogsd vil den treffe foranstaltninger vedrerende en rakke
aspekter for at bringe klarhed over konsekvenserne af borgernes ret under
feellesskabslovgivningen til at sege sundhedspleje 1 andre medlemsstater og at & udgifterne
godtgjort. Det drejer sig om folgende:

— Bedre og klarere information om disse rettigheder, og hvad de betyder i praksis,
som beskrevet ovenfor.

— En hgjere grad af retssikkerhed, hvad angér tilladelsesordningen for godtgerelse af
udgifter til sundhedspleje, som er blevet atholdt i en anden medlemsstat, pa
baggrund af Domstolens retspraksis og ved hjelp af Kommissionens forslag til et
direktiv om tjenesteydelser pa det indre marked (KOM(2004) 2).

— Forbedring af beslutningsprocessen gennem e@get anvendelse af vurderinger af
indvirkningerne pd sundheden for at evaluere indvirkningerne pa
sundhedstjenesteydelser som beskrevet 1 afsnittet om bedre forstaelse af
Fellesskabets bidrag til mélsetningerne pa sundhedsomradet.

— Forenkling af de eksisterende regler om koordinering af de sociale
sikringsordninger gennem modernisering og forenkling af forordning 1408/71.

— Lettelse af borgernes mobilitet gennem forenkling af procedurerne og anvendelse
af det europaiske sygesikringskort fra den 1. juni 2004.

— Forbedring af informationen om patienternes mobilitet og udviklingen péa
sundhedsomradet som beskrevet i afsnittet om information.

— Fremme af samarbejde pd europaisk plan gennem oprettelse af gruppen pa hejt
plan vedrerende sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling som beskrevet
1 afsnittet om det europaiske bidrag til malsetningerne pa sundhedsomradet.

Kommissionen opfordrer ogsd medlemsstaterne til at treeffe foranstaltninger med henblik pi at
oge kendskabet til disse initiativer og at forbedre retssikkerheden, hvad angér patienternes ret
til at modtage legebehandling i en anden medlemsstat inden for deres egen ordning. Det er op

10 Yderligere oplysninger om anvendelsen af det europaiske sygesikringskort kan findes i dokumentet

MEMO/04/75, hvortil der er adgang via RAPID-databasen pa folgende adresse:
http://europa.eu.int/rapid/start/cgi/guesten.ksh .




til hver enkelt medlemsstat at fastlegge reglerne for rettigheder og forpligtelser, hvad angér
sundhedsvaesenets dekning, inden for rammerne af deres sociale sikringsordning. Det er ogsa
op til hver enkelt medlemsstat at fastlegge de betingelser, som galder for forskellige ydelser
under deres sygesikringsordning. Fellesskabsreglerne vedrerende fri bevagelighed kraver
kun, at disse betingelser hverken udger forskelsbehandling eller en hindring for den fri
bevaegelighed for personer, den fri udveksling af tjenesteydelser og etableringsfriheden.
Medlemsstaterne kunne derfor gennemgé deres ordninger for at undersoge, om de onsker at
precisere ydelsernes omfang og karakter og betingelserne for adgang til dem.
Medlemsstaterne kunne f.eks. forbedre retssikkerheden ved deres egne ordninger ved at gere
alle betingelser for adgang til sundhedspleje eksplicitte og gennemsigtige. Kommissionen er
rede til at stotte en sddan indsats, f.eks. ved hjelp af udveksling af oplysninger gennem
gruppen pa hejt plan vedrerende sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling og
eventuelt gennem udvikling af vejledning pa europaisk plan.

De initiativer, der er beskrevet ovenfor, kan langt hen ad vejen besvare de spergsmél
vedrerende retssikkerhed, der er blevet rejst 1 forbindelse med processen for overvejelser.
Medlemsstaternes ansvar for sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling anerkendes
ogsd klart 1 EF-traktaten og 1 de europaiske institutioners fortolkning og gennemforelse heraf.
Der vil kunne treffes andre valg i fremtiden, herunder yderligere afklaring af lovgivningen pa
europ@isk plan, men disse ber overvejes pd baggrund af de foranstaltninger, som allerede er
blevet beskrevet i denne meddelelse og yderligere udvikling i sektoren.

Kommissionen vil udvikle materiale med henblik pd at give borgerne i1 hele EU flere
oplysninger pd grundlag af disse principper og de narmere bestemmelser samt oplysninger
om, hvem man kan henvende sig til 1 de forskellige medlemsstater. Eksisterende
informationskontorer for borgerne som feks. europaiske forbrugercentre og Euro
Infocentrene kunne ogsa bidrage til at age kendskabet til disse rettigheder, og vi vil gere en
indsats for at sikre, at borgerne kan fi konkret vejledning i at lese de problemer, som de
stoder pa, nar de udnytter deres rettigheder i praksis.

2.2, Udnyttelse af overskydende kapacitet og sundhedspleje pa tveers af graenserne

Som det fremgar af processen for overvejelser, kan samarbejde mellem sundhedsvasenerne
veere til fordel for patienterne og sundhedsvesenernes overordnede effektivitet, herunder
f.eks. i1 grenseregioner eller i tilfzelde af kapacitetsmangel. Der findes allerede mange
projekter vedrorende dette emne, og der er blevet udviklet en lang raekke losninger pd de
praktiske problemer forbundet med samarbejde pa tvers af grenserne. Da disse projekter er
blevet udviklet pd grundlag af lokale initiativer, er erfaringerne kun i begraenset omfang
blevet samlet pa europzaeisk plan.

I forbindelse med processen for overvejelser anbefalede man evaluering af eksisterende
sundhedsprojekter, som gar pa tvers af grenserne, navnlig Euregio-projekter, og udvikling af
netverkssamarbejde mellem projekter med henblik pa at udveksle eksempler pa bedste
praksis. Kommissionen planlaegger at stette et projekt under folkesundhedsprogrammet'’, som
har til formil at evaluere Euregio-sundhedsprojekterne og at vurdere, hvilke regioner, der har
det mest vellykkede samarbejde vedrerende sundhedspleje. I forbindelse med undersogelsen
skal der indsamles oplysninger ved hjelp af interviews af de ansvarlige for de bedste
eksisterende sundhedsprojekter, som gér pa tvers af grenserne, og resultaterne vil blive

Europa-Parlamentets og Rédets afgarelse nr. 1786/2002/EF af 23. september 2002 om vedtagelse af et
program for Feellesskabets indsats inden for folkesundhed (2003-2008), EFT L 271 af 9.10.2002.
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spredt ved hjelp af workshopper, en konference og et websted. Kommissionen vil ogsa
undersege, hvordan netverkssamarbejde mellem disse projekter kan stottes, og vil fremsette
passende forslag.

I forbindelse med processen for overvejelser blev Kommissionen ogsa opfordret til at
undersoge, om det er muligt at udarbejde et sat klare og gennemsigtige rammer for handel
med sundhedspleje mellem medlemsstaterne, som de kompetente myndigheder i
medlemsstaterne kan anvende, nar de indgér aftaler med hinanden, samt til at fremsatte
passende forslag. Det forst trin ber vare at indsamle oplysninger om eksisterende ordninger
for handel med sundhedspleje, herunder om formelle aftaler mellem udbydere og aftagere i
forskellige EU-lande, som fastlegger ordninger, der geor det muligt for patienterne at fa
sundhedspleje 1 andre medlemsstater. Vi vil opfordre medlemsstaterne til at indsende
oplysninger om sddanne ordninger gennem gruppen pé hejt plan vedrerende
sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling og sammen med medlemsstaterne overveje
de naste skridt, nar oplysningerne er til radighed, herunder muligvis en felles mélsatning
vedrerende dette emne som en del af den &bne koordineringsmetode i1 forbindelse med
sundhedspleje og langvarig pleje.

2.3. Ansatte i sundhedsvasenet

Mobilitet pd sundhedsomradet handler ikke kun om patienterne; ansatte i sundhedsvasenet
flytter ogsd pd tvaers af graenserne. Dette lettes af fzllesskabsreglerne vedrerende
anerkendelse af faglige kvalifikationer. Disse regler forenkles for nervarende pa grundlag af
forslaget til et direktiv om anerkendelse af faglige kvalifikationer KOM(2002) 119, som har
til formdl at sikre klare, enkle og gennemsigtige anerkendelsesprocedurer gennem
konsolidering af den nuvarende lovgivning pd omradet, navnlig hvad angar automatisk
anerkendelse af visse kategorier af ansatte i sundhedsvasenet. Den omhandler ogsa en rekke
nye elementer for andre kategorier af ansatte i sundhedsvasenet som f.eks. mulighed for
automatisk anerkendelse pd grundlag af platforme inden for faglige kvalifikationer. I
forbindelse med processen for overvejelser blev der givet udtryk for stette til Kommissionens,
Rédets og Parlamentets igangverende arbejde for at sikre klare, enkle og gennemsigtige
anerkendelsesprocedurer med en hgj grad af automatisk anerkendelse som i de nuvarende
sektorspecifikke bestemmelser med henblik pa at lette og udvikle mobiliteten for ansatte i
sundhedsvaesenet. Kommissionen vil fortsette dette arbejde sammen med de ovrige
involverede institutioner med henblik pé at vedtage direktivet s hurtigt som muligt.

Procedurerne for indsendelse af meddelelse om faglig forssmmelighed er et sarligt emne,
som behandles i forbindelse med disse droftelser med henblik pd at bestemme den mest
hensigtsmessige metode til sikring af en tilstraekkeligt fortrolig udveksling af oplysninger af
relevans for den fri bevagelighed for ansatte 1 sundhedsvaesenet og andre fagfolk. Der er i
Belgien allerede blevet gennemfort et stykke forberedende arbejde inden for rammerne af et
projekt, som kaldes ”Sysex”, og som giver borgerne oplysninger om regler og procedurer for
anerkendelse af faglige kvalifikationer og muligger online-ansggninger om anerkendelse og
udveksling af fortrolige oplysninger mellem de ansvarlige myndigheder. Kommissionen og
medlemsstaterne overvejer for nervaerende, om det er muligt at udvide dette projekt til at
daekke hele EU.

Mere overordnet er oplysninger om antallet af ansatte i sundhedsvasenet, deres speciale og
deres fordeling af betydning for planlegningen og leveringen af sundhedstjenesteydelser. I
forbindelse med processen for overvejelser blev medlemsstaterne, de tiltreedende lande og
Kommissionen opfordret til at udvikle og styrke ordningerne for indsamling af nejagtige data
om mobiliteten blandt ansatte i sundhedsvasenet, og medlemsstaterne og de tiltreedende lande
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blev opfordret til at indsamle og udveksle sammenlignelige data om arbejdsstyrken, hvad
angdr ansatte 1 sundhedsvasenet, i samarbejde med Kommissionen og relevante internationale
organisationer. Disse data skulle indsamles gennem de eksisterende udvalg vedrerende
anerkendelse af faglige kvalifikationer, men i1 praksis er de statistikker om ansatte i
sundhedsvasenet, som medlemsstaterne forelegger gennem disse udvalg, langt fra
fuldsteendige. Kommissionen opfordrer de nationale sundhedsmyndigheder til at foreleegge
disse udvalg ajourforte og fuldstendige statistikker om bevageligheden for ansatte i
sundhedsvaesenet til brug i forbindelse med béde levering af tjenesteydelser pd tvers af
graenserne og fast etablering i en anden medlemsstat.

Indsamling af sddanne oplysninger er af sarlig betydning pa baggrund af den eksisterende
mangel pd ansatte 1 sundhedsvasenet 1 visse medlemsstater. Denne mangel vil blive endnu
storre 1 de kommende &r pa grund af arbejdsstyrkens aldring. Mellem 1995 og 2000 faldt
antallet af laeger pa under 45 ar 1 hele Europa med 20 %, mens antallet af laeger pd over 45 ér
steg med over 50 %. Ogsa sygeplejerskernes gennemsnitsalder er stigende; i fem
medlemsstater er nesten halvdelen af sygeplejerskerne over 45. Hvis denne tendens
fortsaetter, vil manglen blive kritisk 1 hele EU i de kommende artier. Hvis mobiliteten lettes,
kan det i nogen grad sikre, at ansatte i sundhedsvasenet flytter hen, hvor der er mest brug for
dem. Hvis antallet af ansatte i sundhedsvasenet og deres specialer ikke er tilstraekkelige,
udger dette en alvorlig risiko for sundhedsvasenerne 1 hele EU, og de fattigste medlemsstater
vil blive ramt hérdest. I den sammenhang vil det vare svert for et givent land at investere i
uddannelse af ansatte 1 sundhedsvasenet, hvis ikke det er sikkert, at andre lande vil gere det
samme. En samordnet europisk strategi, som dakker emner som f.eks. overvigning,
uddannelse, rekruttering og ansatte i sundhedsvasenets arbejdsforhold kunne sikre, at
medlemsstaterne fir udbytte af deres investeringer i ansatte i sundhedsvasenet, og at EU som
helhed bliver 1 stand til at leve op til mals@tningerne vedrerende levering af sundhedspleje af
hej kvalitet. Kommissionen opfordrer medlemsstaterne til at overveje dette emne i samarbejde
med de ansatte i sundhedsvasenet.

24. Europziske referencecentre

Som beskrevet i1 forbindelse med processen for overvejelser kunne europeiske
referencecentre behandle lidelser, der kraver en sazrlig koncentration af ressourcer eller
ekspertise, for at sundhedsplejen kan vare af hej kvalitet og omkostningseffektiv, navnlig
hvad angar sjeldne sygdomme. Referencecentrene kunne ogsd vere kontaktpunkter for
uddannelse af leeger og medicinsk forskning samt spredning og evaluering af oplysninger.
Uanset udformningen af ordningen for europ@iske referencecentre ber denne vare fleksibel,
objektiv og gennemsigtig med klare kriterier og inddragelse af repreesentanter fra den
videnskabelige verden og ansatte 1 sundhedsvasenet, og der ber ogsa tages hensyn til behovet
for, at tjenesteydelser og ekspertise fordeles hensigtsmaessigt i hele det udvidede EU.

I forbindelse med processen for overvejelser blev Kommissionen opfordret til i samarbejde
med medlemsstaterne og de tiltredende lande at gennemfore et kortlaegningsarbejde
vedrorende referencecentrene under hensyntagen til de ovenfor beskrevne principper, og at
undersgge, hvordan netvaerkssamarbejde og andre former for samarbejde om disse emner kan
fremmes, herunder tilretteleggelse, udpegning og udvikling af centre. Kommissionen vil tage
hensyn til denne anbefaling og offentliggere et udbud under folkesundhedsprogrammet. Pé
grundlag af resultaterne af dette projekt vil vi overveje specifikke forslag vedrerende disse
emner pd europ&isk plan, herunder nye samarbejdsstrukturer og metoder til udpegning af
referencecentre 1 hele Europa. Samarbejde pd dette omrdde kan potentielt vaere meget
fordelagtigt for patienterne i form af lettere adgang til meget specialiseret behandling og for
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sundhedsvasenerne 1 form af den mest effektive anvendelse af ressourcerne, f.eks. gennem
sammenlagning af ressourcer med henblik pa at behandle sjeldne sygdomme.

2.5. Vurdering af sundhedsteknologien

Udviklingen inden for sundhedsteknologi har varet et negleelement i den enorme forbedring
af sundhedsbeskyttelsen 1 moderne tid. Sundhedsteknologi i denne forstand omfatter
sundhedsrelaterede anordninger og produkter samt teknikker. Udviklingen inden for
sundhedsteknologi har ikke kun givet os mulighed for at udvikle mere -effektive
behandlingsformer, men ogsd for at ege behandlingsmulighederne siledes at vi nu kan
behandle sygdomme, som ikke for kunne behandles.

Delvist af denne grund er udviklingen inden for sundhedsteknologi den vigtigste faktor bag
stigningen 1 de europaiske sundhedsveaseners udgifter 1 de seneste drtier. Vi ensker alle at
drage nytte af den mest effektive sundhedspleje, der er til radighed. Den dyreste eller nyeste
behandling er dog ikke nedvendigvis den mest effektive. Den seneste udvikling inden for
sundhedsteknologi skal evalueres ordentligt og sammenlignes med andre muligheder, saledes
at der tilvejebringes solid dokumentation for beslutninger vedrerende sundhedspleje.
Evaluering af sundhedsteknologi kan bruges til at vurdere forskellige sundhedsteknologiers
sikkerhed, effektivitet og mere overordnede betydning. Indtil videre gennemfores sddanne
evalueringer ikke 1 tilstreekkeligt omfang, og det eksisterende arbejde i EU er meget
ustruktureret. Et eksempel er den farmaceutiske sektor; pa trods af at vurderinger af den
kliniske effektivitet og omkostningseffektiviteten efterhdnden er blevet standard i de fleste
nationale ordninger for prisfastsaettelse og godtgerelse af sundhedspleje, fungerer disse
ordninger pa en lang raekke forskellige méder. Samarbejde pé europaisk plan kan give en
merverdi 1 form af udveksling af oplysninger, forhindring af dobbeltarbejde og koordinering
af aktiviteter med henblik pd opndelse af de bedste resultater. En del af dette arbejde er
allerede blevet pédbegyndt 1 den farmaceutiske sektor inden for rammerne af det
gennemsigtighedsudvalg, som er blevet oprettet i henhold til direktiv 89/105/EQF.

I forbindelse med processen for overvejelser blev Kommissionen opfordret til at overveje,
hvordan et baredygtigt netveerk og en beredygtig koordineringsfunktion for vurdering af
sundhedsteknologi kan oprettes og finansieres og til at fremsatte passende forslag. Vi kan
bygge videre pd samarbejde og projekter, som allerede stottes under
folkesundhedsprogrammerne, med henblik pd at harmonisere vurderingsmetoderne og
undersoge den rolle, som sundhedsteknologivurdering skal spille 1 de fremtidige
sundhedsvaesener 1 medlemsstaterne. Kommissionen planlegger at oprette en
koordineringsmekanisme med henblik pd at skabe forbindelse mellem de forskellige
projekter, organisationer og agenturer, der allerede findes, og at samle resultater og
oplysninger, siledes at de kan anvendes effektivt, og den vil fremsette separate, specifikke
forslag, herunder vedrerende en undersogelse. Sundhedsteknologiernes
omkostningseffektivitet kan ogsa blive gjort til genstand for specifikke malsetninger inden
for rammerne af den abne koordineringsmetode, som er blevet foreslaet, for sa vidt angér
sundhedspleje og langvarig pleje. Disse initiativer vil bidrage til at sikre, at patienter i hele
Europa kan fia en behandling, som afspejler den seneste udvikling inden for
sundhedsteknologi, og ogséd at sundhedsvasenerne kan udnytte deres begraensede ressourcer
sa effektivt som muligt.
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3. INFORMATION
3.1. Informationsstrategi for sundhedsvasenerne

Information om sundhedsvasenerne er af afgerende betydning. Information understotter
borgernes evne til at bruge sundhedsvasenerne, leegernes evne til stille diagnoser, behandle
eller henvise, og sundhedsmyndighedernes evne til at planlegge og forvalte sundhedsvesenet
som helhed. P4 europeisk plan er information grundlaget for at bestemme bedste praksis og
sammenligne standarder. Mange af aspekterne i den strategi, som er beskrevet i denne
meddelelse, athaenger af hensigtsmassig information. Ikke desto mindre er et af resultaterne
af det primaert nationale fokus pé sundhedsvasener, at der mangler information pa europaisk
plan.

Der er behov for en strategi for udvikling af information om sundhedsvasener i1 fremtiden. |
forbindelse med processen for overvejelser blev Kommissionen opfordret til at udvikle et sat
rammer for sundhedsoplysninger pa EU-plan pa grundlag af resultaterne af
folkesundhedsprogrammet, herunder bestemmelse af forskellige krav til information set fra
henholdsvis de politiske beslutningstagere, patienterne og fagfolkenes perspektiv, hvordan
information kan tilvejebringes, og de forskellige involverede akterers ansvarsomrade under
hensyntagen til relevant arbejde, som udferes af WHO og OECD. I rapporten peges der ogsé
pa en rekke omréder, hvor der er behov for mere information, fra detaljeret information om
levering af sundhedspleje til fastleggelse af et st rammer for systematisk dataindsamling
vedrarende omfanget og arten af patientbevagelser, herunder data om patientbevagelser i
forbindelse med turisme og langvarige ophold.

Der er allerede blevet ivaerksat arbejde med henblik pa at forbedre oplysningerne om
patientmobilitet og ansatte i sundhedsvasenets mobilitet pad europaisk plan. Dette arbejde
gennemfores af den arbejdsgruppe vedrerende sundhedsvaesener, som er blevet oprettet under
punkt 1 1 folkesundhedsprogrammet. Denne arbejdsgruppe skal modes to gange om aret og vil
rddgive Kommissionen om, hvordan informationskravene vedrerende sundhedsvasener,
herunder spredning af resultater, kan opfyldes. Dette arbejde kan ligge i forleengelse af det
arbejde, som er blevet pdbegyndt i forbindelse med sundhedsovervagningsprogrammet
gennem 12 projekter inden for information om sundhedsvesener omfattende projekter
vedrorende hospitalsdata, primer sundhedspleje, legemidler, indsatsen for forebyggelse og
sundhedsfremme, ansatte i sundhedsvesenet og et paraplyprojekt vedrerende oplysninger om
udbydere af sundhedstjenesteydelser og aktiviteter inden for sundhedsomradet. Arbejdet 1
arbejdsgruppen vedrerende sundhedsvasener koordineres neje med Fallesskabets statistiske
program'?, navnlig kernegruppen vedrerende sundhedsplejestatistik, samt OECD's og WHO's
igangvaerende arbejde. Rammeprogrammerne for forskning og teknologisk udvikling kan
ogsd bidrage; f.eks. vil et fremtidigt projekt behandle prastationsvurdering af forskellige
sundvesener med henblik pé at vurdere og sammenligne forskellige kvalitetsstrategier.

I punktet om information i1 folkesundhedsprogrammet redegores der ogsa for udformningen af
en europaisk folkesundhedsportal. Portalen skal vaere en enkelt indgang til tematisk opdelt
sundhedsinformation, som er blevet produceret med fzllesskabsstatte. Den vil specifikt give
adgang til EF-sundhedsindikatorer vedrerende seks forskellige emner (dedelighed og

12 Jf. Radets forordning (EF) nr. 322/97 af 17. februar 1997 om EF-statistikker.

Europa-Parlamentets og Radets afgarelse nr. 1513/2002/EF af 27. juni 2002 om Det Europaiske
Fellesskabs sjette rammeprogram for forskning, teknologisk udvikling og demonstration som bidrag til
realiseringen af det europ@iske forskningsrum og til innovation (2002-2006), EFT L 232 af 29.8.2002,
s. 1.
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sygelighed, personskader og ulykker, livsstil, sundhed og miljo, mental sundhed og
sundhedsvaesener) og analyser gennemfort pd grundlag af indikatorerne og politiske
anbefalinger. Derudover gennemforer Kommissionen, Det Europaziske Lagemiddelagentur
og medlemsstaterne en informatikstrategi for den farmaceutiske sektor, som omfatter et
forslag om oprettelse af en EuroPharm-database med harmoniserede oplysninger om alle
godkendte leegemidler i EU. Denne vil ogsd udgere en del af en bredere strategi, som har til
formal at forbedre kvaliteten af den eksisterende forbrugeroplysning om laegemidler. Disse
initiativer vil give et solidt grundlag for wudvikling af en sammenhangende
informationsstrategi for sundhedsvasenerne som helhed.

3.2. Begrundelsen og mulighederne for sundhedspleje pa tveers af graenserne

I forbindelse med processen for overvejelser blev der peget pa behovet for mere information
om begrundelsen og mulighederne for sundhedspleje pd tvaers af graenserne, og
Kommissionen blev opfordret til at gennemfore en undersogelse med henblik pa at fastsld
patienternes grunde til at sege pleje i andre lande, hvilke specialomrdder der pdvirkes,
bilaterale aftalers karakter, patienterne og klinikernes oplysningsbehov og patienternes
erfaringer, navnlig for sa vidt angér udvidelsen. Kommissionen planlaegger at behandle dette
emne pd grundlag af en specifik undersegelse under folkesundhedsprogrammet og et
forskningsprojekt med titlen "Europe for Patients”, som har til forméal at undersege de fordele
og udfordringer, der er forbundet med oget patientmobilitet 1 Europa.

3.3. Beskyttelse af personoplysninger

I forbindelse med processen for overvejelser blev der ogsd rejst en raekke specifikke
sporgsmil vedrerende beskyttelse af personoplysninger og udveksling af fortrolige data
mellem medlemsstaterne og pa EU-plan, og Kommissionen blev opfordret til at behandle
dette emne. Disse emner er daekket af direktiv 95/46/EF'* om beskyttelse af fysiske personer i
forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sadanne
oplysninger.

Formélet med dette direktiv er at harmonisere lovgivningen om beskyttelse af
personoplysninger 1 medlemsstaterne med henblik pd at lette fri udveksling af
personoplysninger i EU, samtidig med at fysiske personers grundleggende rettigheder og
frihedsrettigheder beskyttes. Direktivet indeholder et generelt forbud mod behandling af
folsomme oplysninger, herunder sundhedsoplysninger, men med et begraenset antal
undtagelser. Navnlig kan det generelle forbud mod behandling af felsomme data fraviges,
hvis den registrerede giver sit udtrykkelige samtykke, og under forudsatning af at
enkeltpersoner kan give et siddant samtykke i henhold til den pageldende medlemsstats
lovgivning. Sundhedsoplysninger kan ogsé behandles, hvis behandlingen af oplysningerne er
nodvendig med henblik pa forebyggende medicin, medicinsk diagnose, sygepleje eller
patientbehandling eller forvaltning af laege- og sundhedstjenester, og hvis behandlingen af
disse oplysninger foretages af en erhvervsudevende i sundhedssektoren, der har tavshedspligt,
eller af en anden person med tilsvarende tavshedspligt.

Dette giver et s@t rammer for behandling af personoplysninger og sundhedsoplysninger i
forbindelse med sundhedspleje pé tvaers af graenserne. Kendskabet til disse bestemmelser er
dog muligvis ikke tilstrekkeligt i sundhedssektoren. Hvis de ikke anvendes, kan det medfore,
at beskyttelsen af borgernes privatliv ikke er tilstreekkelig — eller omvendt at oplysninger af

14 EFT L 281 af23.11.1995.
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relevans for deres behandling ikke folger patienterne, nér de seger behandling 1 en anden
medlemsstat. Kommissionen vil sammen med medlemsstaterne og sammen med de nationale
myndigheder med ansvar for beskyttelse af personoplysninger geore en indsats for at ege
kendskabet til disse bestemmelser, da de vedrerer sundhedspleje, og for at behandle andre
emner, som kraver behandling.

34. E-sundhed

Brug af informationsteknologi giver patienterne, ansatte 1 sundhedsvasenet og
sundhedsvasenerne overordnet set store muligheder. Sundhed er allerede et af de emner, der
soges mest efter pd internettet, da borgerne onsker flere oplysninger om deres sundhed og de
beslutninger, der har betydning herfor. En reekke sundhedsrelaterede tjenesteydelser er ogsa til
radighed for bade patienterne og ansatte 1 sundhedsvaesenet ved hjelp af
informationsteknologi. Kommissionen ivarksetter foranstaltninger, som har til formal at
fremme e-sundhed, navnlig gennem folkesundhedsprogrammet og som en del af e-
sundhedshandlingsplanen. Spergsmal vedrerende interoperabilitet og kompatibilitet mellem
sundhedsrelaterede informationssystemer er af serlig betydning i denne forbindelse. I
forbindelse med processen for overvejelser opfordredes Kommissionen til at overveje at
fastlegge europaiske principper for den kompetence og det ansvar, som udbydere af e-
sundhedstjenester skal have.

Direktiv 2000/31/EF"® om elektronisk handel bidrager til den retssikkerhed og den klarhed,
som er ngdvendig for, at leveranderer af informationssamfundstjenester kan udbyde deres
tjenester 1 hele EU. Naturligvis er aktiviteter, som ikke kan gennemfores online, som f.eks.
leegelige  vurderinger, der krever fysisk undersogelse af patienten, ikke
informationssamfundstjenester, og disse vil stadig vare underlagt reglerne i den medlemsstat,
hvor tjenesteydelsen leveres. Under alle omstendigheder finder kravene vedrerende
beskyttelse af folkesundheden 1 fallesskabslovgivningen anvendelse, uanset om de
pagaeldende tjenesteydelser pd sundhedsomrddet leveres online eller offline; ligeledes kan
medlemsstaterne traeffe foranstaltninger med henblik pé at begraense leveringen af
tienesteydelser fra en anden medlemsstat, hvis dette er nedvendigt for at beskytte
folkesundheden og under hensyntagen til de betingelser, som er fastlagt i direktivet om
elektronisk handel.

Ikke desto mindre er der, nar der ses bort fra disse rammer, mulighed for i hegjere grad at
afklare de lovgivningsmassige og etiske spargsmal vedrerende e-sundhed. Kommissionen har
allerede 1 2002 forelagt en meddelelse, hvori kvalitetskriterierne for sundhedsrelaterede
websteder fastlegges'®. I denne blev der primert fokuseret pa palideligheden af websteder
med information om sundhed, og der blev forelagt en raekke feelles vedtagne kvalitetskriterier,
som webstedsoperaterer ud over relevant fellesskabslovgivning ber anvende. Kommissionen
planlegger at overveje disse emner yderligere inden for rammerne af handlingsplanen
eEurope 2005 og de specifikke aktioner vedrerende e-sundhed'”.

P EFT L 178 af 17.7.2000.

Meddelelse fra Kommissionen “eEurope 2002: Kvalitetskriterier for websteder med information om
sundhed”, KOM(2002) 667 endelig, vedtaget den 29.11.2002.

Kommissionens meddelelse: ”e-Health - making healthcare better for European citizens: An action plan
for a European e-Health Area” (e-sundhed — bedre sundhedspleje for borgerne i Europa: en
handlingsplan for et europeisk e-sundhedsomréde).
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4. DET EUROPAISKE BIDRAG TIL MALSZATNINGER PA SUNDHEDSOMRADET

Sikring af et hejt sundhedsniveau og trivsel for borgerne i hele Europa er en vardi, som deles
af alle EU-landene. Visse foranstaltninger pd europaisk plan vedrerer direkte sundhed,
herunder f.eks. folkesundhedsprogrammet eller lovgivningen, som skal sikre sikkerheden ved
blod og blodprodukter. Andre foranstaltninger har primart andre mél, men integrerer ogsé
sundhedsbeskyttelseskrav 1 definitionen og gennemforelsen som kravet i traktaten om
oprettelse af Det Europaiske Fellesskab (artikel 152, stk. 1).

Medlemsstaterne selv treffer naturligvis ogsa foranstaltninger for at leve op til denne felles
forpligtelse vedrerende borgernes sundhed og trivsel, og deres sundhedsvasener spiller i
denne forbindelse en afgerende rolle. Medlemsstaternes sundhedsvasener deler ogsd en
rekke grundleggende principper: universel adgang pa grundlag af behov,
sundhedstjenesteydelser af hoj kvalitet og finansiel baredygtighed pa grundlag af solidaritet.
Fellesskabsregler og —foranstaltninger spiller en rolle af stadig storre betydning 1 forbindelse
med opfyldelse af malsaetningerne pa sundhedsomradet, og disse principper foreslds som
feelles malsatninger for dben koordinering af sundhedspleje og langvarig pleje. Behovet for at
udvikle en bedre forstaelse for EU's bidrag til at sikre sundhedsbeskyttelse af hgj kvalitet og
trivsel for borgerne i hele Europa og for at de politiske beslutningstagere med ansvar for
sundhed og sundhedsvasener kommer til at spille en sterre rolle, hvad angér udformningen af
det europziske bidrag, var et element af central betydning i forbindelse med processen for
overvejelser.

4.1. Forbedret integration af mélszetninger pa sundhedsomrédet i alle europziske
politikker og aktiviteter

Det europeiske bidrag til et hejt niveau for sundhedsbeskyttelse for Europas borgere skal
analyseres bedre med henblik pa at opnd en bedre forstdelse heraf. I forbindelse med
processen for overvejelser blev medlemsstaterne og de tiltredende lande opfordret til at
redegore for deres synspunkter vedrerende, hvordan forskellige ordninger for adgang til
sundhedspleje i andre medlemsstater fungerer i deres land, navnlig hvad angér de ordninger
for adgang, som opstar i medfer af fellesskabslovgivningen. Kommissionen vil samarbejde
med medlemsstaterne om at indsamle disse oplysninger gennem gruppen pd hejt plan
vedrorende sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling under hensyntagen til de data,
som er blevet indsamlet pa grundlag af den informationsstrategi, som er beskrevet ovenfor.

Mere overordnet blev Kommissionen i1 forbindelse med processen for overvejelser opfordret
til at udarbejde en analyse af Fellesskabets aktiviteter med henblik pé at fastsld, hvorledes
disse 1 hegjere grad kan bidrage til at forbedre adgangen til sundhedspleje og kvaliteten heraf
under hensyntagen til relevante aktiviteter i andre internationale organisationer, og at
gennemga dokumentation, som er relevant i forbindelse med de spergsmal, som samspillet
mellem Fallesskabets regler og malsetningerne med de nationale sundhedspolitikker
medforer. I forbindelse med processen for overvejelser blev Kommissionen ogsa opfordret til
at foretage en gennemgang af den dokumentation, som er relevant i forbindelse med de
spergsmadl, som samspillet mellem Fellesskabets regler og mals@tningerne med de nationale
sundhedspolitikker medferer.

P& europzisk plan ger Kommissionen allerede en indsats for at sikre, at vurdering af
konsekvenserne af fzllesskabsinitiativer vedrerende malsatninger pad sundhedsomridet
integreres 1 den overordnede konsekvensvurdering af nye initiativer. Traktatens bestemmelser
om sundhed kreaver, at der skal sikres et hojt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastleggelsen
og gennemforelsen af alle Fellesskabets politikker og aktiviteter. Ud over konsekvenserne for
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borgernes overordnede sundhedstilstand ber denne vurdering ogsd tage hensyn til
konsekvenserne ~ for  sundhedsvasenerne  og  disses = mélsatninger.  Under
folkesundhedsprogrammet stottes indsatsen for at forbedre metoderne til vurdering af de
fremtidige virkninger for sundheden péd fallesskabsplan, herunder specifikke casestudies
vedrerende fallesskabspolitikker, -lovgivning og —foranstaltninger, kortlegning af brugen af
vurderinger af de fremtidige virkninger for sundheden i medlemsstaterne og evaluering af den
made, hvorpd sundhed indgar i andre metoder til vurdering af virkninger og navnlig
“integrerede” evalueringsredskaber. Kommissionen vil fortsette dette arbejde for at sikre, at
der tages hensyn til virkningerne af fremtidige forslag vedrerende sundhed og sundhedspleje 1
forbindelse med den overordnede integrerede evaluering.

4.2. Etablering af en mekanisme for stette til samarbejde om
sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling

Det star klart, at der er behov for at lette europeisk samarbejde vedrerende
sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling, samtidig med at medlemsstaternes
ansvarsomrader respekteres. Medlemsstaterne ber 1 hej grad inddrages 1 dette arbejde med
henblik pé at sikre, at de nationale, regionale og lokale myndigheder fuldt ud tager hensyn til
og er opmarksomme pa deres arbejdes europaiske dimension. I forbindelse med processen
for overvejelser blev Kommissionen opfordret til at overveje at udvikle en permanent
mekanisme pd EU-plan, som skal stette europazisk samarbejde inden for sundhedspleje og
overvége, hvorledes EU pévirker sundhedsvasenerne, og at fremsette passende forslag.

I overensstemmelse med artikel 152, stk. 2, skal Fallesskabet fremme samarbejdet mellem
medlemsstaterne pd de omrédder, der er omhandlet 1 denne artikel, og om nedvendigt stotte
deres indsats. Medlemsstaterne samordner indbyrdes og 1 kontakt med Kommissionen deres
politikker og programmer, navnlig hvad angar forbedring af folkesundheden og forebyggelse
af sygdomme hos mennesker samt imedegaelse af forhold, der kan indebere risiko for
menneskers sundhed. Indsatsen skal omfatte bekempelse af de steorste trusler mod sundheden
ved at fremme forskning i deres drsager, spredning og forebyggelse samt sundhedsoplysning
og —uddannelse. Kommissionen kan i1 nar kontakt med medlemsstaterne tage ethvert passende
initiativ for at fremme denne samordning.

Med udgangspunkt i disse bestemmelser og det vellykkede arbejde i forbindelse med
processen for overvejelser har Kommissionen besluttet at oprette "en gruppe pd hejt plan
vedrarende sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling" pd grundlag af felgende
principper:

— Rolle: Gruppen pa hejt plan skal fremme europaisk samarbejde mellem medlemsstaterne
vedrerende sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling med henblik pa at bistd
patienterne med at fi den sundhedspleje af hej kvalitet, som de soger, og at bistd
sundhedsvaesenerne med at forbedre deres effektivitet.

— Aktiviteter: Fremme af samarbejde mellem medlemsstaterne og anbefalingerne fra
processen for overvejelser gennem aktiviteter som f.eks. udvikling af en bedre forstaelse af
patienternes rettigheder og pligter, udnyttelse af de forskellige sundhedsvaseners
overskydende kapacitet og samarbejde om sundhedspleje pa tvaers af granserne,
udpegning af europziske referencecentre og netverkssamarbejde blandt disse samt
koordinering af vurderingen af nye sundhedsteknologier.
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— Medlemmer: Hgjtstdende reprasentanter for medlemsstaterne, normalt pé
generaldirekterniveau, og Kommissionen med inddragelse af eksterne eksperter, hvor det
er nodvendigt.

— Retsgrundlag: Oprettes ved en kommissionsafgerelse, idet bestemmelserne i artikel 152,
stk. 2, om folkesundhed i traktaten om oprettelse af Det Europaiske Fellesskab
gennemfores, med henblik pd at stette det samarbejde og den koordinering mellem
medlemsstaterne inden for sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling, som
ovennavnte artikel indeholder bestemmelser om.

— Forbindelse med andre organer: Gruppen vil arbejde tet sammen med andre relevante
organer pa europisk og internationalt plan, navnlig Udvalget for Social Beskyttelse og
Udvalget for @konomisk Politik.

— Inddragelse af andre bereorte parter: De berorte parter fra civilsamfundet i
sundhedssektoren ber ogséd inddrages regelmaessigt, navnlig gennem EU’s sundhedsforum.
Reprasentanter for regionale og lokale myndigheder med ansvar for sundhedspleje ber
ogsa kunne bidrage, da ansvaret for at levere sundhedstjenesteydelser 1 de fleste
medlemsstater bares af de regionale eller lokale myndigheder.

Sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling er primart medlemsstaternes ansvar, og det
ber forblive sdledes. P4 baggrund af konklusionerne fra processen for overvejelser stir det
dog klart, at der er gode muligheder for pa europaisk plan at samarbejde om at bista
patienterne med at fi sundhedspleje af hej kvalitet og at bistd sundhedsvesenerne med at
forbedre deres effektivitet. Respekt for det nationale ansvar for sundhedsvasenerne betyder
ikke, at man ikke skal foretage sig noget pa europaisk plan. Denne gruppe kan derimod sikre,
at der etableres strukturer, som letter samarbejde, hvor det er nyttigt, at der er tale om en
positiv pavirkning, nir Fallesskabet pavirker sundheden eller sundhedsvasenerne, og at de
ansvarlige for opfyldelsen af malsetningerne pa sundhedsomradet kan forme denne udvikling.

5. REAKTION PA UDVIDELSEN GENNEM INVESTERINGER I SUNDHED OG
INFRASTRUKTUR PA SUNDHEDSOMRADET

Alle EU’s medlemsstater stir over for en raekke udfordringer i forbindelse med, at de skal
leve op til deres malsatninger pa sundhedsomréadet. Disse udfordringer er serligt store for de
nye medlemsstater. Ikke kun deres borgeres livskvalitet, men ogsa disse landes overordnede
okonomiske vakst og baredygtige udvikling athanger af investeringer i sundhed og
sundhedsvasener. Disse investeringer ber vere et prioriteret omrade for bade de pigaldende
lande og EU. Udvidelsen vil dog ogséa forbedre de nye medlemsstaters evne til at handtere
deres problemer, da udvidelsen vil medfere fortsat skonomisk vekst 1 de pageldende lande.
Ydermere har abningen af markederne allerede medfert en positiv pévirkning af
sundhedstilstanden, da landene har fiet adgang til produkter, som er bedre eller af en hgjere
kvalitet; en udvikling, som sandsynligvis vil fortsette og blive yderligere styrket efter
tiltreedelsen.

Sundhedstilstanden i de nye medlemsstater er praget af forskelle, men den forventede
levealder er i dem alle betragteligt lavere end i de nuvarende medlemsstater; navnlig
mandenes sundhedstilstand er ringe. Forekomsten af de mest udbredte sygdomme 1 det
vestlige Europa er storre end i det nuverende EU, herunder f.eks. hjerte-kar-sygdomme og
kreeft — navnlig lungekraeft. Risikofaktorerne er ogsa sterre end i det nuverende EU, da der er
et starre forbrug af tobak og alkohol, og mange far for lidt motion. Sundhedsvesenerne 1 de
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tiltredende lande er blevet underkastet en reform med fokus pd decentralisering, reform af
forsikrings- og stetteordningerne samt mere effektiv anvendelse af ressourcerne. Men
omfanget af de samlede ressourcer, der investeres 1 sundhedspleje, er stadig meget lavere end
i det nuvaerende EU — ca. 4,5 % af bruttonationalproduktet (BNP) i gennemsnit sammenlignet
med 8,5 % af BNP 1 det nuvarende EU.

En ringe sundhedstilstand vil sammen med utilstreekkelige investeringer i sundhed og
sundhedsvasener bremse udviklingen, hvis ikke problemet loses. Sundhed er en produktiv
faktor i en konkurrencepraeget okonomi. Udgifterne forbundet med en arbejdstagers fravaer
omfatter ikke kun de direkte udgifter til sygedagpenge, men ogsé udgifterne til en vikar og
lavere produktivitet for arbejdsgiveren som helhed. Bare hvad angér arbejdsulykker, skennes
udgifterne at udgere 1-3 % af BNP om éret. P4 makroplan er sundhed af afgerende betydning
for at oge befolkningens beskaftigelse. 15 % af befolkningen i den arbejdsdygtige alder i EU
er ramt af kronisk sygdom. Dette er ikke bare en belastning for de sygdomsramte, men ogsa
for de personer, som plejer dem; ca. 15 mio. mennesker i de nuvaerende medlemsstater har
behov for hjelp fra andre til at klare dagligdagens opgaver.

Pé den positive side kan en hgjere levealder og en bedre overordnet sundhedstilstand ege det
afkast, som den enkelte kan fa ud af at investere 1 uddannelse. Folk far ogsé selvtillid og evne
til at forblive aktive leengere. Hvis der investeres tidligt i sundhed, bliver den efterfolgende
pokonomiske belastning som helhed lavere. Hele EU’s fremtidige ekonomiske vakst og
baredygtige udvikling athenger derfor af investeringer i sundhed — investeringer, som vil
vare dobbelt sé vigtige for de nye medlemsstater, hvis de skal hale ind pa resten af EU.

I forbindelse med processen for overvejelser blev Kommissionen, medlemsstaterne og de
tiltredende lande opfordret til at overveje, hvorledes investeringer i sundhed, udvikling af
infrastrukturen pa sundhedsomrédet og udvikling af ferdigheder kan blive et af de
prioriterede omrader med hensyn til bevilling af stette under de eksisterende finansielle
instrumenter 1 Fallesskabet, navnlig 1 mdl 1-omrader. EU stotter rent faktisk investeringer 1
sundhed i de nuvarende medlemsstater, hvor dette er blevet udpeget som et prioriteret omrade
af de padgaeldende lande og regioner, herunder:

— Det operationelle program “Health” 1 Portugal — der investeres 475 mio. EUR med
henblik pd at fremme sundhed og forebygge sygdom, forbedre adgangen til
sundhedspleje og udvikle partnerskaber i sundhedssektoren.

— ”Ceuta”-programmet 1 Spanien (overordnet budget 105,5 mio. EUR) — under
punktet vedrerende udvikling af byomrader og lokalomrader stettes teknologisk
fornyelse og forbedring af sundhedscentre og hospitaler.

— Det regionale program for Epirus og Midtgrakenland (1,553 mio. EUR) —
programmer for forbedring af infrastruktur og byzoner omfatter stotte til
sundhedsrelaterede aktiviteter.

En opfelgning af denne anbefaling athanger derfor af, at de pageldende regioner og lande
peger pa investeringer i sundhed og infrastruktur som et prioriteret omrade i forbindelse med
tildelingen af fzllesskabsstotte. Kommissionen vil arbejde sammen med medlemsstaterne
gennem gruppen pa hejt plan vedrerende sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling
og gennem de relevante strukturer for de pdgeldende finansielle instrumenter med henblik pé
at sikre, at sundhed far den nedvendige opmarksomhed i1 forbindelse med udviklingen af
overordnede planer. Behovet for yderligere investeringer 1 infrastruktur pd sundhedsomrédet
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pa europeisk plan vil ogsa blive behandlet som et element i udarbejdelsen af de nye
finansielle perspektiver for EU fra 2006.

6. KONKLUSION

Sundhedsministrene og andre akterer, som deltog i processen for overvejelser pa hejt plan
vedrerende patienternes mobilitet og den fremtidige udvikling inden for sundhedspleje 1 EU,
pegede pé en lang reekke emner, hvor der er behov for fremskridt. Rapporten fra processen for
overvejelser representerer ogsa en milepal, da man heri anerkender den potentielle vardi af
europisk samarbejde om at bistd medlemsstaterne med at nd deres mals@tninger pa
sundhedsomréadet.

Udvikling af en fallesskabsreaktion pa disse emner gennem de initiativer, som er beskrevet i
denne meddelelse, meddelelsen om udvidelse af den dbne koordineringsmetode til at omfatte
sundhed og langvarig pleje og meddelelsen om det europaiske e-sundhedsomride (og den
dermed forbundne e-sundhedshandlingsplan) vil vere et langsigtet projekt, som krever
betragtelige ressourcer. Der kan ogsd blive behov for andre forslag end dem, der er blevet
beskrevet pa nuverende tidspunkt. Denne indsats vil dog pa lang sigt give et afkast i form af
bedre sundhed og livskvalitet, bedre udnyttelse af de ressourcer, der investeres i
sundhedsvasener 1 hele Europa, 1 sterre gkonomisk vekst og en mere beredygtig udvikling 1
det udvidede EU som helhed og i at bringe den europaiske integrations konkrete fordele
teettere pa borgerne i deres hverdag.
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BILAG 1

OVERSIGT OVER ANBEFALINGERNE FRA PROCESSEN FOR OVERVEJELSER OG

KOMMISSIONENS REAKTION

ANBEFALINGER

KOMMISSIONENS REAKTION

Patienternes rettigheder og pligter

Yderligere underseggelse af muligheden for
at na frem til en faelles tilgang til spergsmal

vedrorende  patienternes  rettigheder,
individuelle og sociale rettigheder og
pligter pa  europzisk plan  med

udgangspunkt i indsamling af eksisterende
oplysninger om disse emner, og om
hvordan de behandles i medlemsstaterne og
de tiltreedende lande.

Skal gennemfores af gruppen péd hejt plan
vedrarende sundhedstjenesteydelser og
medicinsk behandling med udgangspunkt i
indsamling af eksisterende oplysninger
som anbefalet i forbindelse med processen
for overvejelser.

Udnyttelse af overskydende kapacitet og sundhedspleje pa tveers af graenserne

Evaluering af eksisterende
sundhedsprojekter, som gar pd tvers af
grenserne, navnlig Euregio-projekter, og
udvikling af netvaerkssamarbejde mellem
projekter med henblik pd at udveksle
eksempler pa bedste praksis.

Kommissionen stetter pd nuvarende
tidspunkt arbejdet vedrerende evaluering af
Euregio-projekter under
folkesundhedsprogrammet og vil
undersoge, hvorledes netverkssamarbejde
vedrerende disse projekter kan stottes.

Opfordring af Kommissionen til at
undersoge, om det er muligt at udarbejde et
set klare og gennemsigtige rammer for
handel med sundhedspleje  mellem
medlemsstaterne, som de kompetente
myndigheder 1 medlemsstaterne kan
anvende, nar de indgar aftaler med
hinanden, samt opfordring til at fremsatte
passende forslag.

Kommissionen vil opfordre
medlemsstaterne  til  at  forelegge
oplysninger om alle eksisterende ordninger
for handel med sundhedspleje gennem
gruppen pd hejt plan vedrerende
sundhedstjenesteydelser og medicinsk
behandling og vil sammen med
medlemsstaterne  overveje den videre
udvikling, nar disse oplysninger foreligger.

Ansatte i sundhedsvaesenet

Opfordring af medlemsstaterne, de
tiltreedende lande og Kommissionen til at
udvikle og styrke ordningerne for
indsamling af ngjagtige data om
mobiliteten blandt ansatte 1

Kommissionen opfordrer medlemsstaterne
til at forelegge ajourforte og fuldsteendige
statistikker om mobilitet blandt de ansatte i
sundhedsvaesenet gennem ordningerne for
anerkendelse af faglige kvalifikationer.
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sundhedsvaesenet samt opfordring af
medlemsstaterne og de tiltredende lande til
at indsamle og udveksle sammenlignelige
data om arbejdsstyrken, hvad angér ansatte
1 sundhedsvasnet, 1 samarbejde med
Kommissionen og relevante internationale
organisationer.

Fremme af Kommissionens, Rédets og
Parlamentets igangvarende arbejde for at
sikre klare, enkle og gennemsigtige
anerkendelsesprocedurer med en hgj grad
af automatisk anerkendelse som 1 de
nuverende sektorspecifikke bestemmelser
med henblik pa at lette og udvikle
mobiliteten for ansatte i sundhedsvasenet.

Kommissionen vil ogsd sammen med
Rédet og Parlamentet fortsatte indsatsen
for at sikre klare, enkle og gennemsigtige
anerkendelsesprocedurer.

Kommissionen vil ogsd sammen med
medlemsstaterne fortsette det forberedende
arbejde med henblik pd at sikre en
passende og fortrolig udveksling af
oplysninger, der er relevante for den fri
bevagelighed for ansatte 1
sundhedsvaesenet og andre fagfolk.

Kommissionen opfordrer medlemsstaterne
til at overveje sporgsmdl vedrerende
nuvaerende og fremtidig mangel pa ansatte
1 sundhedsvasenet 1 EU.

Europeiske referencecentre

Opfordring af Kommissionen til i
samarbejde med medlemsstaterne og de
tiltredende lande at gennemfore et
kortleegningsarbejde vedreorende
referencecentrene under hensyntagen til de
ovenfor beskrevne principper, og at
undersoge, hvordan netvaerkssamarbejde
og andre former for samarbejde om disse
emner kan fremmes, herunder
tilrettelaeggelse, udpegning og udvikling af
centre.

Kommissionen vil gennemfore dette
arbejde inden for rammerne af indsatsen
under folkesundhedsprogrammet og pa
dette grundlag overveje yderligere forslag.

Vurdering af sun

dhedsteknologien

Opfordring af Kommissionen til at
overveje, hvordan et baredygtigt netvark
og en baredygtig koordineringsfunktion
for vurdering af sundhedsteknologi kan
oprettes og finansieres, og at fremsette
passende forslag.

Kommissionen foreslar, at dette emne
behandles inden for rammerne af
specifikke forslag, herunder en specifik
undersogelse, med henblik pé at udvikle en
samarbejdsmekanisme som en del af
samarbejdet om sundhedstjenesteydelser,
og vil 1 passende omfang fremsatte
separate forslag.

Informationsstrategi for sundhedsvasenerne

Opfordring af Kommissionen til at udvikle
et seet rammer for sundhedsoplysninger pa
EU-plan pa grundlag af resultaterne af
folkesundhedsprogrammet, herunder

Kommissionen vil gennemfore dette
arbejde inden for rammerne af punktet
vedrerende information 1
folkesundhedsprogrammet, navnlig inden

bestemmelse af forskellige krav il

for rammerne af  arbejdsgruppen
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oplysningerne set fra henholdsvis de
politiske beslutningstagere, patienterne og
fagfolkenes perspektiv. Dette omfatter
fastleeggelse af, hvordan oplysningerne kan
tilvejebringes og de forskellige relevante
aktorers ansvarsomrader, under
hensyntagen til relevant arbejde, som
udferes af WHO og OECD.

Opfordring af Kommissionen til pa
europ@isk plan at fremme udvekslingen af
oplysninger om de muligheder for
sundhedspleje, som er til rédighed,
udbuddet af den eksisterende
sundhedspleje, rettigheder og procedurer,
omkostninger, priser, komplikationer,
journaler, nomenklatur for lidelser,
behandlinger og produkter samt
sundhedsplejens kontinuitet og kvalitet 1
hele Europa som en del af de overordnede
rammer for information, som er behandlet i

afsnittet om  information nedenfor.
Aktionen kunne omfatte stotte til
netvaerkssamarbejde  og udvikling af
databaser.

Opfordring af Kommissionen til at

undersoge, hvorledes der kan fastlegges et
set rammer for systematisk indsamling af
data i hele det udvidede EU om, hvor
mange patienter og hvilke typer af
patienter, der bevager sig pa tvaers af
grenserne, bade inden for og uden for de
ordninger, som er fastlagt i henhold til
forordning  1408/71, samt data om
patientbevaegelser 1 forbindelse med
turisme og langvarige ophold.

vedrerende sundhedsvasener, og med
spredning gennem  den  planlagte
folkesundhedsportal. Arbejdet vil blive

gennemfort 1 tet samarbejde med andre
relevante organer pa europisk og
internationalt plan.

Begrundelsen og mulighederne for sundhedspleje pa tveers af graenserne

Opfordring af Kommissionen til at
gennemfore en underseggelse med henblik
pa at fastsld patienternes grunde til at soge
pleje 1 andre lande, hvilke specialomrider
der pavirkes, bilaterale aftalers karakter,
patienterne og klinikernes oplysningsbehov
og patienternes erfaringer, navnlig for sa
vidt angér udvidelsen.

Kommissionen foresldr at behandle dette
emne pa grundlag af en specifik
undersogelse under
folkesundhedsprogrammet, og det vil ogsa
blive behandlet inden for rammerne af
forskningsprojektet ”Europe for Patients”.
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Beskyttelse af personoplysninger

Opfordring af Kommissionen til at
behandle sporgsmal vedrerende beskyttelse
af personoplysninger og udveksling af
fortrolige data mellem medlemsstaterne og
pa EU-plan.

I denne meddelelse findes en kort
redegorelse  for, hvordan  reglerne
vedrerende beskyttelse af
personoplysninger  tager  hensyn  til

sundhedsoplysningers specifikke karakter.
Kommissionen vil sammen med
medlemsstaterne inden for rammerne af
gruppen pad hejt plan vedrerende
sundhedstjenesteydelser og medicinsk
behandling gere en indsats for at oge
kendskabet til disse bestemmelser og for at

behandle andre emner, som kraver
behandling.
E-sundhed
Opfordring af Kommissionen til at | Kommissionen vil behandle disse emner
overveje at  fastlegge  ecuropaiske | mere detaljeret som en del af den

principper for den kompetence og det
ansvar, som udbydere af e-
sundhedstjenester skal have.

overordnede handlingsplan for e-sundhed
som beskrevet i meddelelsen “e-Health -
making healthcare better for European
citizens: An action plan for a European e-
Health Area” (e-sundhed — bedre
sundhedspleje for borgerne i Europa: en
handlingsplan for et europ®isk e-
sundhedsomrade).

Forbedret integration af malseetninger pa sundhedsomradet i alle europziske
politikker og aktiviteter

Opfordring af medlemsstaterne og de
tiltreedende lande til at redegere for deres

synspunkter vedrerende, hvordan
forskellige  former for adgang til
sundhedspleje 1 andre medlemsstater

fungerer 1 deres land, herunder deres
betydning, samt opfordring af
Kommissionen og medlemsstaterne til at
overveje hensigtsmeessige tiltag.

Kommissionen vil samarbejde med
medlemsstaterne om at indsamle disse
oplysninger gennem gruppen pa hejt plan
vedrerende sundhedstjenesteydelser og
medicinsk behandling under hensyntagen
til de data, som er blevet indsamlet pa
grundlag af den informationsstrategi, som
er beskrevet ovenfor.

Opfordring af Kommissionen til at
udarbejde en analyse af Feallesskabets
aktiviteter med henblik pd at fastsla,
hvorledes disse i hgjere grad kan bidrage til
at forbedre adgangen til sundhedspleje og

Kommissionen vil bygge videre pa
eksisterende projekter vedrerende
vurdering af de fremtidige virkninger for
sundheden for at sikre, at der tages hensyn
til  virkningerne af Kommissionens
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kvaliteten heraf under hensyntagen til
relevante aktiviteter i andre internationale
organisationer.

Opfordring af Kommissionen til at foretage
en gennemgang af den dokumentation, som
er relevant i forbindelse med de spergsmal,
som samspillet mellem Fellesskabets
regler og mélsatningerne med de nationale
sundhedspolitikker medferer.

fremtidige forslag vedrerende sundhed og
sundhedspleje 1 forbindelse med den
overordnede konsekvensvurdering.

Etablering af en mekanisme for stotte til samarbejde om sundhedstjenesteydelser og
medicinsk behandling

Opfordring af Kommissionen til at
overveje at udvikle en permanent
mekanisme pa EU-plan, som skal stotte

europeisk  samarbejde  inden  for
sundhedspleje og overvage, hvorledes EU
pavirker  sundhedsveesenerne, og at

fremsaette passende forslag.

Kommissionen har oprettet en gruppe pa

hojt plan vedrerende
sundhedstjenesteydelser og medicinsk
behandling.

Udvikling af en faelles europzisk vision vedrerende sundhedsvasener

Opfordring af Kommissionen til efter
horing af medlemsstaterne at undersoge,
hvorledes retssikkerheden kan oges efter
Domstolens retspraksis vedrerende
patienternes ret til at modtage laegehjelp i
en anden medlemsstat, og at fremsatte
passende forslag.

Kommissionen foreslér at udvide den dbne
koordineringsmetode  til at  omfatte
sundhedspleje og langvarig pleje i en
separat meddelelse.

Kommissionen har eller vil treffe
foranstaltninger vedrerende en rakke
aspekter med henblik pa at oge

retssikkerheden pa dette omrade, herunder
bedre oplysning om retten til at soge
sundhedspleje 1 andre medlemsstater og at
f4 udgifterne godtgjort, afklaring af
anvendelsen af eksisterende retspraksis
gennem direktivet om tjenesteydelser i det
indre marked, forbedring af vurderingen af
de sundhedsmassige virkninger af forslag,
der fremsattes pa europxisk plan,
forenkling af reglerne om koordinering af
de sociale sikringsordninger og forbedring
af deres anvendelighed i1 praksis gennem
indferelse af det europiske
sygesikringskort, forbedring af viden om
patienternes mobilitet og udviklingen pa
sundhedsomradet og fremme af samarbejde
pa europisk plan gennem oprettelse af en
gruppe péd hejt plan  vedrerende
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sundhedstjenesteydelser og medicinsk
behandling.

Kommissionen opfordrer ogsa
medlemsstaterne til at treeffe

foranstaltninger til at forbedre deres egne
ordningers retssikkerhed og er rede til at
stotte sddanne initiativer, f.eks. gennem
udveksling af oplysninger eller muligvis
gennem udvikling af vejledning pa
europisk plan.

Reaktion p4 udvidelsen gennem investeringer i sundhed og infrastruktur pa
sundhedsomridet

Opfordring af Kommissionen,
medlemsstaterne og de tiltreedende lande til
at overveje, hvorledes investeringer i
sundhed, udvikling af infrastrukturen péa
sundhedsomradet og  udvikling  af
feerdigheder kan blive et af de prioriterede
omrader med hensyn til bevilling af stotte
under de  eksisterende  finansielle
instrumenter 1 Fellesskabet.

Kommissionen vil arbejde sammen med
medlemsstaterne gennem gruppen pé hojt
plan vedrerende sundhedstjenesteydelser
og medicinsk behandling og gennem de
relevante strukturer for de péageldende
finansielle instrumenter med henblik pa at
sikre, at sundhed far den nedvendige
opmerksomhed 1  forbindelse  med
udviklingen af overordnede planer.
Behovet for investeringer i infrastruktur pd
sundhedsomradet pa europaisk plan ber
ogsd behandles som et element i
udarbejdelsen af de nye finansielle
perspektiver for EU fra 2006.
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