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Horingsnotat til Folketingets Sundhedsudvalg
vedrgrende
Kommissionens meddelelse "Horing om Fallesskabets indsats
vedrorende sundhedssektoren™

Kommissionens meddelelse "Hgring om Feellesskabets indsats vedrgrende
sundhedssektoren” (SEC(2006)1195/84) er af Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet blevet sendt i hering hos falgende organisationer mv.:

Den Almindelige Danske Laegeforening, Jordemoderforeningen, Amtsrads-
foreningen, Danmarks Apotekerforening, Dansk Kiropraktor Forening,
Dansk Psykologforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlaegeforening,
Det Kommunale Kartel, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen,
Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Diaetister, FTF, KL, Landsforenin-
gen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af statsautoriserede fodte-
rapeuter og LO.

Der er modtaget hgringssvar fra Den Almindelige Danske Laegeforening,
Danmarks Apotekerforening, Dansk Psykolog Foreningen, FTF, Dansk
Erhverv, KL samt LO. Kopi af disse hgringssvar er oversendt til udvalget
ved besvarelsen af spgrgsmal nr. 215 (Alm. del) af 10. januar 2007.

Den Almindelige Danske Lageforening

Den Almindelige Danske Laegeforening (DADL) finder overordnet, at det er
gnskeligt, at patienternes adgang til behandling i andre medlemslande sik-
res i overensstemmelse med de af EF-domstolen afsagte domme. DADL
finder i forlaengelse heraf, at der er behov for en robust definition af hen-
holdsvis hospitalsbehandling og ambulant behandling.

Derudover peger foreningen pa, at gget patientmobilitet gger behovet for et
mere ensartet grundlag for patientbehandlingen, f.eks. med hensyn til gen-
nemsigtighed vedrgrende klageadgang og forsikringsforhold. Patienterne
vil endvidere have behov for adgang til information om behandlingsmulig-
heder mv. i andre medlemslande.

For sa vidt angar andre samarbejdsomrader inden for sundhed naevner
DADL bl.a. referencecentre, medicinsk teknologivurdering samt e-health,
hvor et gget samarbejde kan bidrage til kvalitet i behandlingen. Endelig
peger DADL pa vigtigheden af at sikre videndeling pa tvaers af greenserne.

Danmarks Apotekerforening
Danmarks Apotekerforening tilkendegiver i sit haringssvar, at det kan vaere
relevant og hensigtsmeessigt at afklare de retlige rammer i EU for patient-



mobilitet, idet foreningen samtidig lsegger veegt pa, at der ber tages ud-
gangspunkt i hensynet til forbrugerbeskyttelse, patientsikkerhed, sundheds-
fremme og sociale forhold.

Derudover har Apotekerforeningen heeftet sig ved, at fjernudskrivning af
recepter er naevnt i Kommissionens meddelelse som et eksempel pa en
greenseoverskridende sundhedsydelse. | sit hgringssvar lsegger foreningen
til grund, at hverken Kommissionens meddelelse eller efterfalgende initiati-
ver vil veere til hinder for opretholdelse af de eksisterende regler vedrgren-
de distribution af leegemidler og tilskud hertil.

Apotekerforeningen gar ud fra, at meddelelsen ikke tager skridt til overfar-
sel af kompetence pa sundhedsomradet fra medlemslandene til Feelles-
skabet ved at laegge op til 2endring af det enkelte medlemslands adgang til
selv at tilrettelaegge og organisere sit sundhedsvaesen. Regeringen opfor-
dres til at understrege dette i sit hgringssvar til Kommissionen.

Dansk Psykolog Forening
Dansk Psykolog Forening er positiv over for en indsats fra Faellesskabet
med henblik pa at lette graenseoverskridende sundhedsydelser.

| tilknytning hertil ggr foreningen opmeerksom pa en raekke seerlige pro-
blemstillinger, der ger sig geeldende med hensyn til undersggelse og be-
handling af mennesker med psykiske lidelser. Foreningen peger pa en
reekke seerlige forhold, der bgr inddrages i de videre overvejelser. Det dre-
jer sig bl.a. om sprog- og kulturforskelle, der kan spille en rolle i forbindelse
med diagnosticering og behandling af mennesker med psykiske lidelser.
Foreningen peger endvidere pa, at det vil kunne vaere vanskeligt at fasthol-
de en malsaetning om, at patienter med psykiske lidelser skal leve et til-
fredsstillende liv, safremt de henvises til behandling i udlandet.

Dansk Psykolog Forening finder endvidere, at der af hensyn til borgernes
retssikkerhed bgr udarbejdes klare definitioner pa sundhedsydelser og en
klar afgraensning af sundhedssektoren. Foreningen fremhaever derudover
behovet for ngje at gennemtaenke de retssikkerhedsmeessige aspekter, der
gar sig geeldende i forhold til greenseoverskridende sundhedsydelser. Det
geelder f.eks. tavshedspligt, videregivelse af personfglsomme oplysninger
og aktindsigt.

Foreningen ger ogsa geeldende, at det fra Faellesskabets side bgr fastseet-
tes, at det enkelte medlemsland begr have etableret et klagesystem og et
patientforsikringssystem.

Endelige peger foreningen pa betydningen af sundhedspersoners kvalifika-
tioner som afggrende for kvaliteten i udredning og behandling, idet man
finder, at der bgr arbejdes for faelles standarder i EU. Foreningen henleder
konkret opmeerksomheden pa, at der i regi af den europeeiske psykologfor-
ening EFPA er udarbejdet et europaeisk psykologdiplom.



FTF

FTF understreger indledningsvis, at ingen sa vidt vides — hverken i Radet,
Europa-Parlamentet eller Kommissionen — har fremsat gnske om starre
sundhedsreformer i medlemslandene. Der er heller ikke stillet spgrgsmals-
tegn ved medlemslandenes ansvar for organisering og finansiering af de
nationale sundhedsvaesener.

Med hensyn til graenseoverskridende sundhedsydelser og patientmobilitet
er det FTF’s opfattelse, at forméalet alene bar veere at klargere retstilstan-
den pa omradet.

Haringssvaret fra FTF indeholder derudover svar pa de af Kommissionen
stillede spgrgsmal i hgringen.

FTF peger pa behovet for at sikre relevant vejledning og information til pa-
tienter om behandlingsmulighederne i andre medlemslande, adgang til at
klage over mangelfuld behandling eller afslag p4 anmodninger. Der peges
tillige pa det eventuelle behov for at have klare retningslinier for indhentning
af patientfelsomme data og ensartede standarder for f.eks. elektroniske
patientjournaler.

Det er endvidere opfattelsen, at der bar vaere myndighederne i behand-
lingslandet, der er ansvarlige for tilsynet med behandlingen.

Med hensyn til spgrgsmalet om klageadgang anfgres det, at det enkelte
medlemsland bgr have et klagesystem baseret pa national lovgivning. Den
enkelte patient bar kunne indgive klage i sit hjemland over behandling mod-
taget i et andet medlemsland, idet hjemlandet begr have mulighed for at
kreeve erstatning fra behandlingslandet. Erstatning ber saledes veere et
anliggende mellem de enkelte medlemslande og ikke pavirke patientens
situation.

FTF peger pa, at det bgr respekteres, at danske patienter har ret til be-
handling i udlandet, hvis ventetiden i Danmark er urimelig lang. Det enkelte
medlemsland bgr dog ikke — med undtagelse af akutte behandlinger — vee-
re forpligtet til at modtage patienter fra andre medlemslande til skade for
egne borgere.

Med hensyn til etablering og uddannelse mv. af sundhedspersoner er det
opfattelsen, at det bgr finde sted i overensstemmelse med opholdslandets
regler, ligesom udstationeringsdirektiver ber gaelde for lan- og arbejdsvilkar
for udstationerede arbejdstagere.

FTF finder, at den sociale dialog pa sundhedsomradet bgr styrkes.

Med hensyn til formen af EU-regulering er det vurderingen, at der bar an-
vendes andre veerktgjer end lovgivning — dvs. eksempelvis aben koordina-
tion, fortolkende vejledninger, evaluering af analyser og information med
henblik pa at understatte medlemslandenes indsats.



Dansk Erhverv/HTSI

Dansk Erhverv/HTSI deler vurderingen af, at der er behov for faelles regler
pa sundhedsomradet, idet der i den forbindelse peges pa forskellige regler
for tilskud til laegemidler og behandling samt regler for markedsfaring af
sundhedsydelser.

Det er opfattelsen, at en velfungerende europaeisk sundhedssektor haenger
teet sammen med et velfungerende marked for sundhedsydelser med et
stort potentiale for leverandgr- og privatbehandlingssiden. Styrkelse af det
indre marked for sundhedsydelser bgr derfor taenkes ind i diskussionen om
Feellesskabets indsats pa sundhedsomradet.

KL

KL anfgrer, at der bar etableres et gennemskueligt og administrerbart sy-
stem i forhold til borgernes adgang til sundhedsydelser i andre EU/EQS-
lande.

Derudover bgr udvikling af kvalitet og samarbejde mellem landene styrkes
gennem udvikling, opsamling og videreformidling af relevante sundhedsda-
ta fra medlemslandene.

Endelig er det opfattelsen, at sundhedsomradet som en stor andel af den
danske velfeerdsgkonomi ogsa fremover bgr kunne planlaegges og organi-
seres regionalt og lokalt.

LO

LO peger pa savel fordele som ulemper ved gget patientmobilitet. Et green-
seoverskridende marked for sundhedsydelser vil sdledes kunne veere til
gavn for patienterne i form af ggede behandlingsmuligheder og kortere
ventetider. Det vil ogsa kunne indebaere gkonomiske fordele i form af @get
konkurrence, men vil samtidig ogsa kunne indebeere, at det vil kunne blive
vanskeligere at opretholde tilstraekkelig ekspertise og erfaring i de nationale
sundhedsvaesener.

Der peges ogsa p4a, at undersggelser tyder pa, at det seerligt er ressource-
steerke grupper, som sgger behandling i udlandet. Risikoen for stigende
ulighed i sundhed ber derfor indteenkes i kommende initiativer vedrgrende
greenseoverskridende behandling.

Om vejledning og oplysninger om behandlingsmuligheder anferes, at dette
primaert er en opgave for de nationale myndigheder i samarbejde med be-
handlingsstederne, idet medlemslandene vil kunne samarbejde om tilveje-
bringelse og spredning af information til borgerne.

Det er vurderingen, at ansvaret for behandling af patienter fra andre med-
lemslande bgr pahvile myndighederne i behandlingslandet. De pageelden-
de patienter skal saledes pa lige fod med landets egne borgere have ad-
gang til at klage og sgge erstatning over modtaget behandling. Det bar
efter LO’s overvejes, hvorvidt der er i tilfeelde af behov for kostbar opfal-
gende behandling eller fgrtidspensionering som fglge af skader pa grund af



mangelfuld behandling skal veere adgang for hjemlandet til at kraeve erstat-
ning fra behandlingslandet eller behandlingsstedet.

Det er LO’s opfattelse, at der i forhold til levering af sundhedstjenesteydel-
ser pa tveers af greenserne og etablering af en virksomhed i sundhedssek-
toren i et veertsland skal geelde et veertslandsprincip. Det er med hensyn il
Ian- og arbejdsvilkar for udstationerede medarbejdere synspunktet, at dette
skal reguleres i overensstemmelse med udstationeringsdirektivet og EU’s
regler om lovvalg i kontraktsforhold.

Om en EU-indsats for at stgtte medlemslandenes sundhedssektorer og
aktgrerne peges der pa, at EU har en vigtig rolle med hensyn til at sikre
Iebende udveksling af relevante informationer og erfaringer pa tvaers af
greenserne. Det anfares tillige, at den sociale dialog pa europeeisk plan bar
udvikles, ligesom udvikling af den abne koordinationsmetode pa sundheds-
omradet ogsa omtales.

Endelig finder LO, at man p& EU-plan bgr veere tilbageholdende med hen-
syn til at lovgive om sundhedstjenesteydelser. Konkret advarer LO mod
anvendelse af TEF artikel 95 som muligt hjemmelsgrundlag for regulering,
idet det vurderes, at dette vil kunne fgre til en art harmonisering pa sund-
hedsomradet. Der er efter LO’s opfattelse primaert brug for andre veerktgjer
end lovgivning eksempelvis soft law, aben koordinering, fortolkende vejled-
ninger, evalueringer og analyser samt information og social dialog, der kan
understgtte medlemslandenes indsats.

*k%k

Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutforening, Danske Regioner (alm. del —
bilag 303), Dansk Tandleegeforening og Jordemoderforeningen har afgivet
hgringssvar direkte til Kommissionen. Jeg har ved bevarelse af 2. marts
2007 af spgrgsmal nr. 294 (alm. del) kommenteret Danske Regioners hg-
ringssvar til Kommissionen.

Kopi af de gvrige hgringssvar vedlaegges til udvalgets orientering.

Dansk Erhverv

Dansk Erhverv finder, at et effektivt og velfungerende sundhedsvaesen er,
er vaesentligt element i de moderne velfaerdssystemer i medlemslandene.
Dansk Erhverv stgtter derfor initiativer, der vil kunne bidrage til en bedre
ressourceallokering i sundhedssektoren.

Dansk Erhverv erklaerer sig i sit hgringssvar enig med Kommissionen i, at
der pa visse omrader inden for sundhedsomradet er behov for faellesskabs-
lovgivning bl.a. af konkurrencehensyn. Der peges i den forbindelse bl.a. pa
behovet for feellesskabslovgivning vedregrende offentlige tilskud til laegemid-
ler samt markedsfering af private sundhedsydelser.



Efter foreningens opfattelse er en velfungerende europaeisk sundhedstje-
nesteydelsessektor taet forbundet med et effektivt og velfungerende euro-
paeisk marked for sundhedsydelser.

Tilvejebringelse af bedre forudsaetninger for patientmobilitet vil saledes kun
i begraenset omfang bidrage til lasning af problemer for en forsvindende lille
andel af patienter. Feellesskabets indsats ber derfor snarere dreje sig om
at tilvejebringe bedre vilkar for greenseoverskridende sundhedstjeneste-
ydelser og fremme af offentlige-private partnerskaber pa sundhedsomradet.

Dansk Farmaceutforening

Dansk Farmaceutforening ger opmaerksom pa, at spgrgsmal om patient-
mobilitet og samarbejde mellem de nationale sundhedsvaesener allerede er
blevet dreftet pa EU-niveau — senest i forbindelse med forhandlingerne om
servicedirektivet (direktivet om tjenesteydelser i det indre marked) med det
resultat, at sundhedsomradet blev undtaget fra direktivets anvendelsesom-
rade.

| forleengelse heraf anfgrer foreningen anferer, at det utvivisomt er en god
idé at klarleegge de retlige rammer for patientmobilitet i EU, men at der i
forbindelse med servicedirektivet er truffet en politisk beslutning om, at
regulering og organisering af sundhedsvaesenet i medlemslandene er et
nationalt anliggende og ikke et feellesskabsanliggende. Respekt for mal-
seetninger og prioriteringer i medlemslandenes sundhedsvaesener ber der-
for veere udgangspunktet for det videre arbejde pa grundlag af Kommissio-
nens hgring saledes, at nationale malseetninger og prioriteringer ogsa
fremover er rammen for udvikling af sundhedsvaesenet i de enkelte med-
lemslande.

Derudover fremheever foreningen, at forbrugerbeskyttelse, patientsikkerhed
og sundhedsfremme, der forte til undtagelse af sundhedsomradet fra ser-
vicedirektivet, fortsat ma anses for afggrende hensyn.

Disse hensyn og medlemslandenes nationale malsaetninger og prioriterin-
ger pa sundhedsomradet bar efter foreningens opfattelse klart respekteres i
forhold til fiernudskriving af recepter.

Dansk Tandlaegeforening

Dansk Tandleegeforening (DTF) anfarer, at patienter bar have ret til selv at
veelge, hvor de vil behandles. Det er imidlertid ogséa opfattelse, at den bed-
ste og mest sikre tilgang til en sund mundhygiejne er regelmaessige besgg
hos den samme tandleege. Det kan blive vanskeliggjort, safremt der er stor
afstand mellem patienten og tandlaegen. DTF er derfor imod idéen om at
give patienter mulighed for at "shoppe” rundt efter behandling.

Dansk Tandleegeforenings hgringssvar indeholder derudover svar pa de af
Kommissionen stillede spargsmal i hgringen.

Om omfanget af patientmobilitet pa tandleegeomradet oplyses, at andelen
af graenseoverskridende tandlaegeydelser er relativt lav, men dog stigende.



Hertil kommer, at der synes at vaere med hensyn til ydelser, som den en-
kelte patient selv skal betale, at der er tale om mobilitet, og ikke med hen-
syn til ydelser, der betales helt eller delvist af det offentlige.

Foreningen peger samtidig pa en raekke elementer, der kan have indflydel-
se pa kvaliteten af greenseoverskridende tandlaegeydelser. Der peges bl.a.
pa betydningen af flere sammenheengende konsultationer, tandlaegens
mulighed for at f& kendskab til den enkelte patients sygehistorie samt be-
tydningen af, at tandleege og patient rent faktisk kan kommunikere — dvs.
taler samme sprog.

Efter Tandleegeforeningens opfattelse bgr patienter informeres om ulem-
perne ved at sgge behandling i udlandet, inden de sgger sadan behand-
ling.

Om tilsyn med tandlaeger mv. er det foreningens vurdering, at ansvaret
herfor bgr pahvile behandlingslandet. Med hensyn til klageadgang, forsik-
ring og erstatning finder foreningen, at det vil veere hensigtsmaessigt, at de
gvrige medlemslande indfgrer tilsvarende ordninger som den danske ord-
ning.

For sa vidt angar spargsmalet om formen for EU-tiltag er det foreningens
opfattelse, at spgrgsmal i forhold til erstatning og forsikring ber reguleres
via EU-lovgivning, hvorimod andre forhold vedrgrende graenseoverskriden-
de tandlaegeydelser ikke bgr underkastes lovgivning, men derimod regule-
res pa andre mader.

Jordemoderforeningen

Jordemoderforeningen ggr opmaerksom pa, at ikke alle kvinder i Europa
har garanteret adgang til fgdselshjeelp. | en raekke lande mangler kvinder
saledes adgang til tilstraekkelige savel forebyggende som behandlende
sundhedsydelser leveret af jordmgadre, og dette kan medvirke til modvirke
og kan bringe en ud af balance.

Under henvisning til Direktiv 2005/36/EF om gensidig anerkendelse er det
foreningens opfattelse, at der ved fremtidig lovgivning om mobilitet af sund-
hedstjenesteydelser bgr tages hensyn til de nuvaerende ulemper ved den
aktuelle situation for reproduktiv sundhed. Endelig fremhaever foreningen
ogsa betydningen af, at der i forbindelse med lettere adgang til sundheds-
ydelser tages hgjde for en sammenhangende vurdering af risici forbundet
med graviditet, fedsel og post partum perioden.

*k%k

For sa vidt angar regeringens synspunkter kan jeg henholde mig til regerin-
gens hgringssvar af 12. februar 2007, som udvalget har modtaget kopi af
(EUU alm. del — Bilag 212)(SUU alm. del — Bilag 330). | forleengelse heraf
vil jeg dog gerne understrege, at der ikke er tvivl om, at en raekke af de
synspunkter, der fremsaettes i de afgivne hgringssvar, vil kunne blive aktu-



elle i forbindelse med fremtidige dreftelser af forslag fra Kommissionen. Til
den tid vil hgringssvarene indga i forbindelse med fastlaeggelsen af den
danske holdning til det eller de pagaeldende forslag.



