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KOMMISSIONENS HGRING
OM FAELLESSKABETS INDSATS PA SUNDHEDSOMRADET

Resumé

Kommissionen har lanceret en offentlig haring om sundhedstjenesteydelser i det indre
marked mv. med henblik pa udarbejdelse og fremsaettelse af forslag i 2007. Haringen,
der har form af en meddelelse med titlen "Haring om Feellesskabets indsats vedragren-
de sundhedssektoren” har til formal at afdaekke medlemslandenes og andre parters
synspunkter med hensyn til, hvilke skridt der bgr tages pa feellesskabsniveau med
henblik pa at etablere klare retlige rammer for patientmobilitet og for det andet at identi-
ficere omrader, hvor feellesskabshandling kan understotte medlemslandenes sund-
hedssystemer. Haringsfristen er den 31. januar 2007.

1. Indledning og baggrund

Kommissionen lancerede den 26. september 2006 en offentlig hgring om sundhedstje-
nesteydelser mv. i det indre marked med henblik pa udarbejdelse og fremsaettelse af
forslag i 2007. | hgringen, der har form af en meddelelse med titlen "Haring om Feelles-
skabets indsats vedregrende sundhedssektoren” (SEC(2006)1195/4), redeggr Kommis-
sionen for sagen og bevaeggrundene for hgringen. Det geres klart, at formalet med
hgringen — og pa sigt introduktion af EU-regler om patientmobilitet ved, at tienestemod-
tageren, tjenesteyderen eller tjenesteydelsen beveaeger sig, og samarbejde mellem
medlemslandenes sundhedsvaesener — for det fgrste er at etablere klare retlige ram-
mer for adgang til behandling i andre medlemslande og for det andet at identificere
omrader, hvor feellesskabshandling kan bibringe medlemslandenes egne tiltag pa
sundhedsomradet merveerdi. Haringsfristen er den 31. januar 2007.

Den frie beveegelighed af sundhedstjenesteydelser i det indre marked/patientmobilitet
har i en laengere arreekke optradt pa dagsordenen i EU. EF-Domstolen har ved en raek-
ke domme om savel hospitals- som ikke-hospitalsbehandling, fastslaet, at borgerne
under visse naermere betingelser har adgang til betalt behandling i andre medlemslan-
de. Domstolen har senest ved dommen af 16. maj 2006 i den sdkaldte Watts-sag fast-
slaet, at hospitalsbehandling er en tjenesteydelse i EF-traktatens forstand. Domstolen
fastslar saledes, at det afgerende for, om en ydelse er en tjenesteydelse i traktatens
forstand, er det faktum, at en patient rejser til en anden medlemsstat for dér at modta-
ge sygehusbehandling mod vederlag. Det er ikke i den forbindelse ngdvendigt at tage
stilling til, om den sygehusbehandling, der ydes inden for rammerne af det nationale
sundhedsveesen, i sig selv udger en tjenesteydelse, der er omfattet af reglerne om fri
udveksling af tjenesteydelser.

Spergsmalet om patientmobilitet og samarbejdet mellem de nationale sundhedsvaese-
ner har ogsa allerede veeret i politisk spil i EU ikke mindst i forbindelse med forhandlin-
gerne om forslaget til direktivet om tjenesteydelser i det indre marked (servicedirekti-



vet), hvor sundhedsomradet endte med at blive undtaget. Kommissionen har ogsa i sin
politiske strategi for 2007 anfart, at man vil arbejde pa at fastlaegge EU-rammer for
sunde og sikre sundhedstjenesteydelser af hgj kvalitet gennem styrkelse af samarbej-
det mellem medlemsstaterne og ved at skabe klarhed og sikkerhed omkring anvendel-
sen af EU-lovgivning pa sundhedstjenester og behandling.

Europa-Parlamentet har i en betaenkning fra 2005 om patientmobilitet og den fremtidi-
ge udvikling inden for sundhedsomradet i EU opfordret Kommissionen til at tage
spegrgsmal om patientmobilitet og samarbejde mellem medlemslandenes sundhedssy-
stemer op. Parlamentet har tillige i forbindelse med undtagelsen af sundhedsomradet
fra servicedirektivet udtalt, at spgrgsmalet om refusion af udgifter til sundhedsydelser i
en anden medlemsstat end den, modtageren af ydelsen er bosiddende i, bar tages op i
andre af Feellesskabets retlige instrumenter med henblik pa at opna en starre retlig
sikkerhed og klarhed.

Sundhedsministrene har ved flere lejligheder dreftet patientmobilitet og samarbejdet
mellem de nationale sundhedsvaesener. Disse draftelser har bl.a. fundet sted i forbin-
delse med ministrenes Refleksionsproces om Patientmobilitet, der blev afsluttet i 2003.
Som opfelgning pa Refleksionsprocessen traf Kommissionen i 2004 beslutning om at
oprette en gruppe pa hgjt niveau vedrgrende sundhedstjenesteydelser og medicinsk
behandling (Gruppen pa Hgjt Niveau vedrgrende Sundhedstjenesteydelser og Medi-
cinsk Behandling). Gruppen drefter praktiske aspekter af patientmobilitet og samarbej-
de pa sundhedsomradet, idet der arligt afrapporteres til Radet om gruppens arbejde.

Radet har senest ved radsmgdet (beskaeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbruger-
beskyttelse) den 1.-2. juni 2006 vedtaget et saet radskonklusioner om felles veerdier og
principper i de europaeiske sundhedssystemer. Formalet hermed var primeert at sende
et politisk signal til Kommissionen om, at de principper og veerdier, der er faelles for
medlemslandenes sundhedssystemer, bar respekteres og bevares i forbindelse med
Kommissionens fremtidige initiativer pa omradet. Radet mindede ved samme lejlighed
om medlemslandenes nationale kompetence i forhold til organisation og levering af
sundhedsydelser og medicinsk behandling og om de faelles grundlaeggende principper
for medlemslandenes sundhedssystemer — universalitet, lige adgang og solidaritet.
Endelig tilkendegav Radet med konklusionerne, at regler om adgang til betalt behand-
ling i andre medlemslande bgr fastsaettes ved politiske beslutninger.

2. Hjemmelsgrundlag
Spergsmalet om hjemmelsgrundlag er ikke relevant.

3. Neerhedsprincippet
Spergsmalet om naerhedsprincippet er ikke relevant, da der alene er tale om en hgring.

4. Formal og indhold

Formalet med hgringen er at hare medlemslandene og andre interesserede parter om,
hvilke skridt der bar tages pa feellesskabsniveau med henblik pa at tilvejebringe klare
retlige rammer for patientmobilitet, samt at fremme samarbejdet mellem medlemslan-
denes nationale sundhedsvaesener. Medlemslandene m.fl. opfordres ogsa til at udtale
sig om karakteren af kommende feellesskabsinitiativer. De indkomne bidrag vil indga i
Kommissionens videre overvejelser om indholdet og formen af faellesskabsinitiativer pa



sundhedsomradet. Det fremgar af hgringen, at Kommissionen har til hensigt at frem-
seette relevante forslag i 2007.

I meddelelsen redeger Kommissionen for baggrunden for sagen, herunder iszer EF-
Domstolens praksis vedrgrende den frie beveegelighed af sundhedstjenesteydelser i
det indre marked. Det papeges, at der er behov for at skabe klare retlige rammer for
borgernes adgang til behandling i andre medlemslande bl.a. med henblik pa at sikre en
mere generel og effektiv anvendelse af friheden til at modtage og yde sundhedstjene-
steydelser. Sigtet er saledes ikke at indfgre nye rettigheder for adgangen til sundheds-
tienesteydelser i et andet medlemsland, men derimod at udmente retten hertil i et for
borgerne og myndighederne klart og forstaeligt regelseet.

Derudover anfgrer Kommissionen, at et gget samarbejde pa tvaers af graenserne pa
sundhedsomradet vil kunne bidrage til at sikre baeredygtigheden i de nationale sund-
hedsveesener, ligesom et gget samarbejde vil kunne bidrage til kvaliteten i sundheds-
sektoren. Et @get samarbejde vil saledes kunne veere med til at forbedre effektiviteten i
sundhedsveaesenerne, samtidig med at de grundlseggende principper om universalitet,
lige adgang og solidaritet fastholdes. Konkret peger Kommissionen péa, at der vil veere
fordele knyttet til et sget samarbejde om bl.a. specialdiagnosticeringer og specialpleje
samt behandling af sjeeldne sygdomme.

Efter Kommissionens opfattelse er der behov for klare retlige rammer for adgangen il
betalt behandling i et andet medlemsland med henblik pa at lette borgernes mulighed
for at benytte sig heraf. Kommissionen peger saledes pa, at det eventuelt vil veere hen-
sigtsmaessigt at preecisere, hvilke procedurer og betingelser der skal geelde for adgang
til behandling i et andet medlemsland. Derudover finder Kommissionen, at behovet for
en supplerende indsats bgr overvejes for at sikre, at greenseoverskridende behandling
tilbydes og udfgres pa en effektiv og sikker made. Der peges sdledes pa spgrgsmal
med relation til bl.a. information om behandlingsmuligheder i andre medlemslande,
klageadgang og erstatningsansvar, genoptraening og efterbehandling, tilsyn med klinik-
ker mv. Kommissionen laegger saledes op til, at medlemslandene m.fl. skal komme
med deres bud pa, hvilke rammer der er ngdvendige for at sikre patienter effektiv ad-
gang til behandling af hgj kvalitet i et andet medlemsland.

| forlaengelse heraf opfordres medlemslandene m.fl. ogsa til at komme med forslag til
tiltag med henblik pa at sikre princippet om lige adgang til sundhedsydelser. Det vil
med andre ord sige, hvorledes det sikres, at adgangen til at modtage sundhedsydelser
pa tveers af graenserne ikke fgrer til manglende behandlingskapacitet for behandlings-
landets egne patienter.

Endelig henleder Kommissionen opmaerksomheden pa, at der kan veere andre
spergsmal i forbindelse med graenseoverskridende behandling, der bgr tages op. Som
eksempler naevnes bl.a. mobilitet for sundhedspersonale, etablering af sundhedstjene-
steydere i andre medlemslande samt midlertidig levering af sundhedstjenesteydelser
uden for etableringslandet.

Med hensyn til et gget samarbejde med henblik pa at understgtte medlemslandenes
sundhedssystemer erindrer Kommissionen om, at sundhedsministrene i forbindelse




med Refleksionsprocessen om Patientmobilitet pegede pa omrader, hvor der ved sam-
arbejde pa tveers af graenserne vil kunne opnas besparelser og mervaerdi. Derudover
henledes opmarksomheden pa allerede igangveaerende dreftelser i Gruppen pa Hajt
Niveau vedrgrende Sundhedstjenesteydelser og Medicinsk Behandling om praktiske
aspekter af patientmobilitet og samarbejde mellem sundhedsvaesnerne. Som konkrete
eksempler pa mulige samarbejdsomrader naevner Kommissionen bl.a. europaeiske
netveerk af referencecentre, deling af viden og erfaring om god praksis.

Kommissionen eftersperger tillige forslag til, hvilke instrumenter - savel lovgivnings-
maessige som ikke-lovgivningsmaessige - Feellesskabet ber tage i anvendelse med
henblik pa den bedst mulige handtering af de faelles udfordringer pa sundhedsomradet,
idet Kommissionen peger pa, at der er en bred vifte af forskellige instrumenter til radig-
hed. De spaender over bindende regler (forordning eller direktiv), radskonklusioner og
henstillinger, vejledende retningslinier og praktisk samarbejde. Der peges ogsa pa mu-
ligheden af en kombination af en eller flere af disse forskellige instrumenter. Kommissi-
onen anfarer i forleengelse heraf, at lovgivningstiltag formentlig vil veere mest hen-
sigtsmeessigt med henblik pa tilvejebringelse af klare retlige rammer for adgang til be-
handling i et andet medlemsland.

Alt i alt er der tale om en hgring, der spaender meget vidt. Med hagringen indsamler
Kommissionen bidrag til sine videre overvejelser om, hvorledes patientmobilitet og
samarbejde mellem de nationale sundhedsomrader bgr handteres pa europaeisk ni-
veau, herunder hvorledes Feellesskabet kan bidrage til at sikre, at patienterne kan be-
nytte sig af deres adgang til at modtage sundhedsydelser i andre medlemslande

5. Europa-Parlamentets udtalelse
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig, fordi der ikke er tale om et forslag til lovgiv-
ning.

6. Lovgivningsmassige konsekvenser
Der er tale om en hgring, der ikke indeholder konkrete forslag til retsakter. Hgringen
har derfor i sig selv ingen lovgivningsmeessige konsekvenser.

Det forventes, at Kommissionen efter afslutning af haringen vil fremsaette et eller flere
forslag vedregrende patientmobilitet og samarbejde mellem medlemslandenes sund-
hedssystemer. De lovgivningsmeessige konsekvenser heraf vil blive vurderet, nar for-
slagene er fremsat.

7. Konsekvenser

Der er tale om en hgring, der derfor ikke indeholder forslag til retsakter. Haringen har
derfor i sig selv ingen statsfinansielle, samfundsgkonomiske eller administrative konse-
kvenser eller konsekvenser for EU’s budget.

Det forventes, at Kommissionen efter afslutning af haringen vil fremsaette et eller flere
forslag vedregrende patientmobilitet og samarbejde mellem medlemslandenes sund-
hedssystemer. Konsekvenserne heraf vil blive vurderet, nar forslagene er fremsat.



8. Hering

Meddelelsen er sendt i haring hos Den Almindelige Danske Laegeforening, Jordemo-
derforeningen, Amtsradsforeningen, Danmarks Apotekerforening, Dansk Kiropraktor
Forening, Dansk Psykologforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlaegeforening,
Det Kommunale Kartel, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, Forbruger-
radet, Foreningen af Kliniske Diaetister, FTF, KL, Landsforeningen af Kliniske Tandtek-
nikere, Landsforeningen af statsautoriserede fodterapeuter og LO.

Heringsfristen er den 15. december 2006, idet hgringsparterne samtidig er blevet ori-
enteret om, at der er tale om en offentlig hgring med mulighed for direkte bidrag il
Kommissionen.

9. Generelle forventninger til andre landes holdninger
Regeringen har ikke kendskab til offentligt kendte holdninger til hgringen i andre med-
lemslande.

10. Regeringens forelgbige generelle holdning

Regeringen er positivt indstillet over for hgringen. Man finder, at der i hgringen rejses
en raekke relevante spgrgsmal bade i forhold til adgangen til betalt behandling i andre
medlemslande og i forhold til et aget samarbejde mellem medlemslandenes sundheds-
veesener.

11. Tidligere foreleeggelser for Folketingets Europaudvalg
Sagen har ikke tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg.



