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for patienter

Sammanfattning

EG-domstolen har sedan 1998 utvecklat sin praxis vad giller grinséverskridande hilso- och sjukvird.
Hirigenom har patienter inom EU getts lingtgaende méjligheter att erhalla sjukvird i annat EU-land som
bekostats av hemlandets socialférsikringssystem. Men utvecklingen har skett i ett regulatoriskt vakuum, det
vill sdga utan vigledning fran EU:s lagstiftare. P4 grundval av EU-kommissionens forslag ska nu medlems-
staterna och Buropaparlamentet férscka enas om gemensamma EU-regler.

Om forslaget antas kan det férmodas att patientrérligheten Gver grinserna kommer att 6ka. 1 denna
Europapolitiska analys redogérs for forslaget och diskuteras vilka konsekvenser det kan fa f6r EU och
Sverige. Vilka patienter kan till exempel f6rvintas utnyttja den 6kade rérligheten och vad hinder nidr makten
over beslutet om vard flyttas frin likare till patienter? Forslaget innebir ocksd 6kade administrativa kostnader.

Ar det virt pengarna?

Inledning

Kommissionen lade den 2 juli 2008 fram ett forslag till
direktiv om tillimpning av patientrittigheter vid grinséver-
skridande halso- och sjukvird.' Direktiviorslaget innehaller
24 artiklar uppdelade pa fem kapitel. Syftet med direktivet
ar att skapa tydliga riktlinjer f6r unionsmedborgares
mojligheter att fa ersittning for planerad sjukvird som
utforts i en annan medlemsstat.?

De tva storsta nyheterna med direktiviorslaget r for
det forsta en betydande inskrinkning av medlemsstaternas
hittillsvarande maoijligheter att ha system med férhands-
tillstand 1 friga om vard pa sjukhus i andra medlemsstater.
I praktiken far mojligheterna att krdva férhandstillstind
anses avskaffade om forslaget antas oférindrat. For det
andra begrinsas samtidigt patientens ritt till ersittning
fran sin forsikringskassa till det belopp som virden hade
kostat i hemlandet. Dirigenom ska virdutgifterna for
medlemsstaterna inte bli stérre 4n om varden hade getts

* Eva Edwardsson ér lektor i offentlig ritt vid Uppsala universitet.

i hemlandet. EU-kommissionen anser inte att det finns
beligg for att omfattningen av den grinséverskridande
varden vare sig idag eller i den ndrmaste framtiden ér
sa stor att den ekonomiska balansen i medlemsstaternas
sjukvards- och sjukforsikringssystem hotas.”

Det dterstar att se hur forslaget kommer att tas emot
av medlemsstaterna. Den svenska regeringens generella
hallning 4r positiv.* Emellertid piverkar forslaget i vissa
delar medlemsstaternas organisation av den egna hilso-
och sjukvirden, vilket tillhér medlemsstaternas exklu-
siva kompetens. Det framgar nimligen av artikel 152.5 i
EG-fordraget att gemenskapen ska respektera att det ar
medlemsstaterna som ansvarar for att organisera och ge
sjukvard. Men samma fOrdrag foreskriver samtidigt fri
rorlighet for tjdnster.

Bland medlemsstaterna fanns linge ett motstind mot
att se medicinska tjdnster och i synnerhet sjukhusvard
som en tjinst. EG-domstolens praxis dr emellertid sedan

1 KOM(2008) 414/3 Europaparlamentets och radets direktiv om tillimpningen av patientrittigheter vid grinséverskridande hilso- och sjuk-
vard (forslaget).

2 Med grinsoverskridande hélso- och sjukvard avses situationer da patienten beger sig till en vardgivare utomlands, men dven grinsoverskridande
vardtillhandahallande (till exempel telemedicin, fjarrdiagnoser och utskrivning av likemedelsrecept pa distans), etablering av vardgivare i en
annan medlemsstat eller tillféllig ndrvaro av hélso- och sjukvardspersonal for att ge vard i en annan medlemsstat, se ingressen i kommissionens
forslag, punkt 10.

3 Forslaget, s. 13.

4 Faktapromemoria frén Socialdepartementet 2007/08:FPM 134, s. 2.
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linge entydig, Sjukvard ska ses som en tjanst och omfattas
dirmed av den fria tjansterérligheten. Det giller dven om
varden dr skattefinansierad och patienten inte sjilv betalar
for virden. Medlemsstaterna har alltsd ritt att organisera
sin hilso- och sjukvird efter eget tycke, men de fir inte
gbra det pa ett sitt som star i strid med den fria rorligheten
for tjdnster.

EG-domstolen har sedan 1998 utvecklat sin praxis vad
giller grinsverskridande hilso- och sjukvird i ett regula-
toriskt vakuum. Det dr nu dags f6r medlemsstaterna och
Huropaparlamentet att tillgripa lagstiftningsinstrumentet.
Fragan dr om de 6nskar lagstifta pa grundval av just det
hir forslaget.

Allmant om direktivforslaget

Bakgrunden

Det politiskt kinsliga hilso- och sjukvardsomradet har
varit féremal for lagstiftningsforsok frin EU:s sida redan
tidigare. I det forsta och sedermera forkastade forslaget
till tjdnstedirektiv fanns en artikel som rérde grinsover-
skridande sjukvdrd.’> Forslaget hade i princip medfort en
kodifiering av EG-domstolens praxis kring hilso- och
sjukvard. I den allminna turbulensen kring tjanstedirektivet
ansdgs forslaget dndd vara for lingtgaende. I det nuvarande
tjanstedirektivet 2006/123 dr hilso- och sjukvird ett
omrade som ligger utanfor direktivets tillimpnings-
omrade.

Direktivforslagets tre huvudomraden

Forslaget till patientrorlighetsdirektiv bor lisas mot bak-

grund av den rittspraxis som EG-domstolen hat skapat.®

Det som EU-kommissionen foreslar ar dock inte enbart

en kodifiering av praxis, utan till viss del dven nya regler.
EU-kommissionen har disponerat direktivet kring tre

huvudomriden:

1. Gemensamma principer och regler om vilken
medlemsstat som ar ansvarig i det enskilda fallet att
de gemensamma principerna for hilso- och sjukvird
foljs (artikel 1-5).

2. Materiella regler f6r grinséverskridande hilso- och
sjukvard (artikel 6-12).

3. Ovrigt hilso- och sjukvirdssamarbete gillande
samatbete i grinsregioner, erkinnande av recept som
har utfirdats i andra linder, skapandet av europeiska
referensnitverk, utvirdering av medicinska metoder
samt samarbete kring kvalitet och sikerhet (artikel
13-18).

5 KOM(2004) 2, fran den 13.1.2004, artikel 23.

Direktivets syfte

EU-kommissionen menar att det dr osidkerheten om
tillimpningen av ritten till ersittning for vard i andra
medlemsstater som i praktiken hindrar den fria rérligheten
for patienter.” Detta ar sikert en riktig iakttagelse. Nir den
fria rorligheten hindras, dr det brukligt i europeiska
integrationssammanhang att efterfriga gemensamma regler.
Enligt EU-kommissionen ska de gemensamma reglerna i
det hir fallet klargora for det forsta vem som idr ansvarig
och f6ér det andra vad patienterna har ritt till.

Artikel 95 som rattslig grund

for direktivet - subsidiaritetsprincipen

Den rittsliga grunden f6r ett patientrorlighetsdirektiv fére-
slas vara artikel 95 1 EG-férdraget, vilket betyder att det ska
ses som lagstiftning som underlittar den inre marknadens
funktionssitt. Genom att direktivet tar sikte pa den grins-
6verskridande hilso- och sjukvirden undviks méjligen det
faktum att artikel 152.4.c, som méjligg6r stimulansatgirder
for att skydda och férbittra manniskors hilsa, uttryckligen
utesluter all harmonisering av medlemsstaternas lagar pa
folkhilsoomridet. Inom omraden dir EU inte har kompe-
tens giller inte heller subsidiaritetsprincipen. EU-kommis-
sionen framhaller som skil for att artikel 95 ska anvindas
att medlemsstaterna inte sjdlva kan skapa en klar och tydlig
gemenskapslagstiftning, utan detta méste ske pd EU-niva.?

Direktivforslagets relation till

annan sekundéarratt

Det foreliggande forslaget till patientdirektiv ska inte dndra
négotiannan redan gillande sekundirritt. Forst och frimst
giller detta grundférordningen 1408/71 om social trygghet
f6r personer som reser och flyttar mellan medlemsstaterna
(se dock om skillnader i ersittningsnivier nedan). I fraga
om relationen till annan sekundirritt som ska gilla
oforindrad av inférandet av ett patientrorlighetsdirektiv,
giller detta dven yrkeserkdnnandedirektivet 2005/36,
petrsonuppgiftsdirektivet 95/46, direktv 2000/31 om elek-
tronisk handel samt likabehandlingsdirektivet 2000/43.

Vilka ar patienternas rattigheter?

Sett ur patienternas perspektiv innehéller direktiviérslagets
tredje kapitel (artikel 6-12) de viktigaste bestimmelserna.
Enligt artikel 6 giller ett generellt krav pa medlemsstaterna
att inte hindra férsikrade personer att resa till en annan
medlemsstat och dir i hilso- och sjukvird.” Artikel 6-12
innehaller sedan mer specificerat vad som kommer att bli
medlemsstaternas skyldigheter och patienternas rittigheter.

© For en beskrivning av utvecklingen i praxis se Edwardsson, Sieps-rapport 2007:5, Fri rérlighet for valfard? Rittsutvecklingen gillande den

fria rorligheten for sjukvardstjanster.
7 Forslaget, s. 7, 9.
8 Forslaget, s. 8.

9 Med forsikrad person avses den definition som giller i forordning 1408/71 och senare forordning 883/2004 nér den har blivit tillimplig.
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Fler mdjligheter att resa

till annat EU-land for planerad vard?

Sedan tidigare giller att forordning 1408/71 ger patienter
ritt att under vissa forutsittningar fa kostnader for planerad
vard utomlands helt finansierad med offentliga medel.'* I
dessa fall slipper patienten dessutom att sjilv betala den ut-
lindska vardgivaren. Istillet ingar hemlandets forsikrings-
kassa en betalningsférbindelse med. Diremot begrinsas
patientens val av vardgivare till sidana som ér anslutna
till medlemsstatens allmdnna sjukvirdssystem. Eftersom
villkoren sammantaget dr mer positiva for patienten i fo1-
ordning 1408/71 jamfort med det som nu foreslds av EU-
kommissionen, slis det uttryckligen fast i direktivfrslaget
att tillimpningen av det kommande direktivet dr utesluten
om villkoren i férordning 1408/71 4t uppfyllda."

Utéver ritten till vard utomlands pa grundval av
forordning 1408/71 foreligger enligt EG-domstolens
praxis ocksa en ritt till vard grundad direkt pa den fria
tjansterorligheten i artikel 49 EG. Det har alltsd hittills
funnits tva ”spar” vad giller ritten till patientrotlighet.
Det ir hogst sannolikt inte EU-kommissionens avsikt att fér-
slaget till patientrérlighetsdirektiv ska innebira ett tredje spar.
Snarare dr nog férhoppningen att direktiviorslaget — som ju
ar en lagstiftningsatgird — ska tillimpas utan att patienter
framover ska ha anledning att dberopa artikel 49 EG."

Vilken vard?

En viktig forutsittning for att en patient ska kunna aberopa
det kommande direktivet om patientrérlighet dr att
behandlingen i friga som i nuvarande rittspraxis ingar
i de formaner som omfattas av lagstiftningen i den
medlemsstat ddr patienten dr forsikrad och som den
forsidkrade personen har ritt till (artikel 6.1). I direktiv-
forslagets allmdnna motivering betonas att medlems-
staternas ritt att sjilva avgora vilka sjukférméner de ska
erbjuda inte paverkas. Det sigs ocksa ”Om en viss
behandling inte ingar i de férméner en medlemsstat
erbjuder sina medborgare hemma, inférs med detta direktiv
inga nya rittigheter for patienterna att fi behandlingen
utomlands och f kostnaderna ersatta”."*

Detta bor kunna tolkas sd att om ett par med fertilitets-
problem endast fir tre férsok med fertilitetsbehandling
ersatta i hemlandet, kan de sedan inte resa utomlands
med ansprak pa att fa ytterligare behandlingar ersatta.
Diremot framstir det inte som helt klart om patien-
ten har ritt att resa utomlands enbart for att fa en annan

101 fraga om akut vérd giller andra regler, som inte berdrs nidrmare hir.
1 Forslaget artikel 3.2.
12 Edwardsson, s. 22.

behandling 4n den som foreskrivs i hemlandet f6r en viss
diagnos.

Den medlemsstat dir patienten ér forsikrad kan kriva
av patienterna att de ska uppfylla samma villkor, kriterier
och administrativa formaliteter for att fa ersittning som
om varden hade getts i hemlandet, till exempel vad giller
krav att en patient far triffa en specialist forst efter att ha
kontaktat en allmanlikare (artikel 6.3).

Ersattningsnivan

For vird med st6d av det kommande patientrorlighets-
direktivet begrinsas ritten till ersittning fér vard utom-
lands upp till det belopp som skulle ha betalats ut foér
varden i hemlandet, utan att 6verskrida de faktiska vard-
kostnaderna (artikel 6.2). Alla extrakostnader maste vard-
tagaren sjilv std for."” Vad som avses med extrakostnader
klarg6rs inte i direktivet. Diremot pdpekas i punkt 24 i
ingressen att patienten genom att vilja vird utomlands
inte ska uppnd en ekonomisk férdel av detta.

Om varden utomlands dr dyrare dr ju den 6verskjutande
delen en “extrakostnad”, som dd maste tidckas av patienten
sjilv. Kostnaden for resa, logi sam eventuell medféljande
person dr ocksa extrakostnader och dessa berérs inte alls i
direktivet. Det gér inte med direktivets nuvarande utformning
att avgora om en patient far rikna in kostnader for resa
och logi som ”faktisk kostnad” f6r vard.

Ur medlemsstaternas synvinkel dr dock visentligt att
en patients resa utomlands for vard enligt direktivet aldrig
kan medf6éra en hégre kostnad jamfért med om vérden
hade getts i hemlandet. Pa det hir sittet kan den grinséver-
skridande sjukvirden Oka i omfattning, samtidigt som
medlemsstaterna i och for sig inte drabbas av hogre
kostnader. Kommissionen menar att ett kommande
direktiv dirfor inte kommer att urholka medlemsstaternas
sjukvards- och socialforsakringssystem. '

Samtidigt bor papekas att vardkoéer uppstar darfor att
sjukvirden inte har tillgang till obegrinsade resurser. Ett
krasst konstaterande 4r ju att om virdvolymen Okar till
foljd av att patienter reser utomlands istillet for att stanna
ien vardko i hemlandet, kan de totala sjukvirdskostnaderna
komma att 6ka, vilket blir en friga som sjukvardspolitiker
maste hantera. Skulle omfattningen av inflédet av patienter
frin andra medlemsstater bli stort, pipekas i ingressens
punkt 12 att direktivet inte kriver att vardgivarna ska
prioritera patienter frin andra medlemsstater till nackdel
for de egna patienterna med liknande vardbehow.

13 Medlemsstaterna kan dock inte genom att utfarda sekundarritt dndra i den priméara EG-rétten eller EG-domstolens tolkning av den. Avgoran-
det om det ska finnas tva eller tre ’spar” for patientrérlighet ligger dérfor hos EG-domstolen sjélv.

4 Forslaget, s. 13.

15 P4 sidan 5 ndmns extrakostnader. I ingressens punkt 18 och 32 sigs att kostnadsersttningen ska vara minst pa den niv som om vérden hade

utgatt i hemlandet.
16 Forslaget, s. 8.
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Erkannande av recept

Patienter har ritt enligt artikel 13 att i hemlandet fa ut de
mediciner som skrivits ut pa recept av en ansvarig likare
i ett annat EU-land. Detta kan vara till férdel fér en enskild
patient, men kommer till exempel kunna motverka den
svenska sjukvardens forsck att begrinsa vad som anses
vara for generés forskrivning av penicilliner. Det finns
dven andra omriden dir det kan uppsta konflikter. I Sverige
ar till exempel férskrivningen av metadon till drogmissbru-
kare hart reglerad. Kan svenska apotek vigra att godkinna
recept pa metadon som skrivits ut av en ldkare i ett annat
EU-land? En sadan fraga maste prévas i domstol och en
begiran om foérhandsavgorande till EG-domstolen blir
férmodligen nédvindig,

Vilka skyldigheter far
medlemsstarterna?

Mekanism for berékning

av vardkostnader

Medlemsstaterna aldggs 1 direktivfrslaget att skapa en
mekanism som gor att kostnaderna f6r vird kan berdknas.
Denna mekanism madste vara baserad pa objektiva, icke-
diskriminerande kriterier som ér kinda pa férhand. Kostnaden
far inte understiga kostnaden f6r samma eller liknande vard
som ges i medlemsstaten (artikel 6.4). En del EU-linder
har redan faststillda taxor med vilken viss vird ersatts. For
de svenska landstingen aterstar mojligen en del arbete pa
denna punkt. Det giller att kunna ange exakt vad en viss
behandling kostar, for det dr detta belopp som en patient
ska ersittas med. Besluten om belopp maste i det enskilda
fallet kunna 6verklagas i domstol.

Vard pa och utanfor sjukhus

Artikel 7. Vard utanfor sjukbus

For vard utanfor sjukhus far medlemsstaten dér patienten ar
forsikrad inte kriva forhandstillstind, vilket dr 1 enlighet
med EG-domstolens praxis allt sedan malen C-158/96
Kohll och C-120/95 Decker. I den allminna motiveringen
kan emellertid utldsas att medlemsstater ju ifriga om vérd
utanfér sjukhus kan begrinsa valet av virdgivare eller
tillimpa andra planeringsdtgirder inom landets grinser."”
Sedan anges att dessa begrinsningsatgirder ocksi kan
gilla grinsoverskridande vard utanfoér sjukhus, forutsatt
att de respekterar friheterna pa den inre marknaden. Det
framstar inte som helt klart vad detta innebir i praktiken.

Artikel 8. Sjukbusvard, specialistvard, forbandstillstand

I artikel 8.1 anges att enligt direktiviérslaget avses med
sjukhusvird sddan hilso- och sjukvird som kriver att pa-
tienten ldggs in minst en natt. Dessutom skapas en sir-
skild férteckning, vilken ska sammanstillas och regelbun-

7 Forslaget, s. 15.

det uppdateras av kommissionen, for vird som inte kriver
att patienten ldggs in mer 4n en natt. Férteckningen far
endast innehalla sadan hilso- och sjukvird som kriver
hégt specialiserad och kostandsintensiv medicinsk infra-
struktur eller i fraga om hilso- och sjukvard som innebir
behandlingar som utgdr en sdrskild risk for patienten eller
allminheten.

I artikel 8.3 och 8.4 formulerar EU-kommissionen ett
forslag som maste sidgas avvika fran det hittills géllande
rittsliget. EG-domstolen har medgett att medlemsstaterna
hiller sig med krav pa tillstind for att patienter ska kunna
fa planerad sjukhusvard i andra medlemslinder. Samtidigt
far medlemsstaterna inte avsla ansékningar om tillstind
om virden inte kan ges i tid."

I direktivtorslaget vill EU-kommissionen infora féljande
villkor f6r att medlemsstaterna ska fa inféra (och behilla)
systemet med férhandstillstand:

e om virden hade getts pa medlemsstatens territorium
sa skulle de ha ersatts,

e syftet med férhandstillstindet dr att hindra att utflédet
av patienter allvarligt férsvagar eller sannolikt allvarligt
forsvagar den ekonomiska balansen i medlemsstatens
system for social trygghet och/eller planering och
rationalisering som gjorts inom sjukhussektorn for
att undvika 6verkapacitet, obalans i utbudet av sjukhus-
vard, sléseri med ekonomiska och logistiska resurser
etc. Systemet med férhandstillstand ska enligt artikel
8.4 begrinsas till vad som dr nédvindigt och far inte
heller utgéra ett medel for fortickt diskriminering,

Skrivningarna i punkt 8.3a och 8.3.b ir direkt himtade
frin EG-domstolens praxis. Emellertid dr den visentliga
skillnaden att EU-kommissionen vill att medlemsstaterna
ska kunna anvinda sig av krav pa tillstind i férhand
endast om det finns ett pagiende eller sannolikt hot mot
den ekonomiska balansen i medlemsstatens sjukvards-
system. Med tanke pa hur lig patientrorligheten faktiskt
ir, kommer ett land som Sverige inte kunna inféra ett system
med férhandstillstind med mindre dn att Sverige kan visa
att utflodet av patienter redan blivit eller dr pa vig att bli
ett allvarligt hot. Samma sak giller férmodligen for alla
medlemsstater, utom dem som blev medlemmar 2004.
Systemet med foérhandstillstind vid vard pa sjukhus av-
skaffas ddrmed i praktiken.

Organiseringen av hilso- och sjukvdrden

Medlemsstaterna ges ett ansvar for att organisera sin
sjukvird si att den stimmer 6verens med direktivets
bestammelser. Artikel 5 i direktivet innehdller ett flertal
krav pd medlemsstaterna. En del av dessa framstir som
sjalvklara, medan andra mycket vil kan ses som friagor
gillande hilso- och sjukvardens organisering, som alltsa
inte dr en uppgift fér gemenskapen.

18 Vad som anses vara vérd ”i tid” framgar av p. 68 i mélet C-372/07 Watts. Tiden i vardko far inte Gverskrida den tid som enligt en objektiv
medicinsk bedomning av patientens vardbehov &r godtagbar. Vid denna bedomning skall hénsyn tas till patientens individuella hilsotillstand,
sjukdomshistoria, sjukdomens sannolika forlopp, smérta och/eller typ av handikapp vid tidpunkten for tillstandsansokan. Vintetiderna skall
ocksé vara flexibla och anpassningsbara, det vill siga om patienten blir saimre skall tiden i vardko kunna kortas.
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Bland skyldigheter som mer direkt berér medlemsstater-
nas exklusiva kompetens att organisera hilso- och sjuk-
vard i sig kan nimnas:

e att det finns arrangemang som sikrar att vardgivarna
kan uppfylla saidana normer med beaktande av inter-
nationell medicinsk vetenskap och allmint vedertagen
god medicinsk praxis,

e attvardgivarnas praktiska tillimpning av sidana normer
regelbundet 6vervakas och att limpliga atergirder
vidtas om relevanta normer inte f6ljs med beaktande
av nya medicinska rén och metoder,

e att patienterna har méjlighet att klaga och garanteras
provning och kompensation nir de lider skada pa
grund av den vird de fatt,

e attdet f6r den vard som bedrivs pa deras territorium
finns system med yrkesansvarsforsikring eller en garanti
eller liknande arrangemang som dr likvirdiga eller
i allt visentligt jimforbara nir det giller syftet och
som 4r anpassade till riskens art och omfattning,

Mer sjilvklara punkter i listan Gver medlemsstaternas
ansvar ar:

e att den grundliggande ritten till personlig integritet
vid behandling av personuppgifter skyddas i 6verens-
stimmelse med nationella atgirder som genomfér
gemenskapens bestimmelser om skydd av person-
uppgiftet, sirskilt direktiven 95/46/EG och 2002/58/
EG,

e att patienter fran andra medlemsstater behandlas pa
samma villkor som medborgarna i den behandlande
medlemsstaten, vilket dven omfattar skydd mot
diskriminering enligt gemenskapsritt och nationell
lagstiftning i den behandlande medlemsstaten.

Direkt relaterad till den granséverskridande hilso- och
sjukvirden dr endast en punkt:

e attvardgivarna ger patienterna all relevant information
sa att de kan fatta vilgrundade beslut, sdrskilt infor-
mation om vardens tillginglighet, kostnad och resultat
och uppgifter om deras forsikringsskydd eller annat
personligt eller kollektivt skydd rérande yrkesansvar.

EU-kommissionen menar att artikel 5 inte paverkar
medlemsstaternas formaga att sjilva organisera sin sjukvard.
Det kan i och f6r sig ocksd hivdas att EU-kommissionen
kan sigas folja intentionerna i artikel 95.3, det vill sdga i
friga om hilsa och sikerhet, sd ska kommissionen i sina
forslag utga frain en hog nivi. Resonemanget dr emellertid
inte invindningsfritt. Ar det till exempel en fraga f6r EU
att reglera fragor om patientskadeersittning? Kommissionen
anfor att 78 % av EU:s medborgare anser att medicinska
misstag dr ett stort problem. Dirtill kommer att under-
s6kningar tyder pd att skador orsakade av virden i sig
star for 10 % av virdfallen. EU-kommissionens slutsats
blir att for att inte medborgarna ska avskrickas frin att
s6ka grinséverskridande vird, maste det finnas regler pa

1 Forslaget, s. 11-12.
2 Ingressen p. 33.

EU-niva om skyldigheterna att hantera fall med skador
i varden samt regler om yrkesansvar for virdpersonal."”
Hir bor man dnda stilla frigan om genomférandet av
direktivet och all den administrativa 6verbyggnad som det
i dessa delar kommer att skapa behov av, stir i proportion
till de problem som direktivet avser att motverka.

Forvaltnings- och
forvaltningsprocessuella regler

Handléaggningsgarantier

EU-kommissionen foreslar i artikel 9 att det ska stillas
krav pa medlemsstaternas handliggning av drenden som
giller vard i en annan medlemsstat. Alla system for rutiner
ska vara latt tillgdngliga och garantera att ansdkningarna
behandlas objektivt och opartiskt. Dessutom ska det finnas
tidsfrister som medlemsstaterna faststiller och offentliggdr
pa forhand. Aven om det 4r medlemsstaterna som avgér
tidsfristerna, anfors i ingressen att 15 dagar dr ett riktmiérke
for den tid som en patient ska beh6va vinta pa ett beslut
om gransoverskridande vird.” Kriterier for avslag pa ett
eventuellt férhandstillstindssystem ska finnas tydligt angivna
i forvig, Nir medlemsstaterna faststéller tidsfrister ska de
ta hinsyn till sjukdomen i friga, patientens smirta, funktions-
hindrets art och patientens arbetsférmaga. Samtliga beslut
ska vara 6verklagbara.

Information till patienterna fran bemlandet

Direktiviorslaget dligger i artikel 10 medlemsstaterna att
tillhandahilla information om hur vird utomlands kan
erhallas och pa vilka villkor. Informationen ska vara litt
tillgdnglig och finnas dven i elektronisk form. EU-
kommissionen avser att ta fram ett standardformat for
hur siddan information ska se ut.

Nationella kontaktpunkter

Liksom fallet 4r med andra direktiv som giller den inre
marknaden, sa ska det enligt artikel 12 finnas nationella
kontaktpunkter dir patienter ska kunna finna information
om sina rittigheter. Nir varje medlemsland skapar en
sadan kontaktpunkt, dr tanken att det ska bildas ett nitverk
av kontaktpunkter som EU-kommissionen avser att leda.
I den utstrickning informationen kommer att liggas ut
pa internet, vilket ju framstar som mest adekvat, kommer
dven vardféretag kunna dra férdel av att fa snabb och
uppdaterad information om vilka ersittningsnivier som
giller i olika linder.

Det anges att det ska vara enkelt f6r en patient att finna
information om kvalitetsgarantier, hur personuppgifter
skyddas, hur man gér for att 6verklaga etc. Dessutom ska
kontaktpunkterna kunna bista enskilda patienter i hindelse
av skada pa grund av hilso- och sjukvard i en annan
medlemsstat. Hir nimns i artikel 12.2.b relativt lingtgaende
skyldigheter f6r medlemsstaterna. Kontaktpunkterna ska i
nira samarbete med varandra kunna hjilpa enskilda vilja
limplig tvistlésningsmetod utéver domstolsprévning samt
vid behov hjilpa dem (patienterna) att félja upp drendet.
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Ovriga bestammelser

Medlemsstaterna dldggs i artikel 13 en uttrycklig skyldig-
het att samarbeta i den utstrickning som krivs for att
forverkliga direktivet.

Ett konkret omride dir sidant samarbete kommer att
krivas dr fraigor om erkinnande av recept som utfirdats
i en annan medlemsstat. Varje medlemsstat ska erkdnna
recept som har utfirdats av en behorig person i en annan
medlemsstat fér en namngiven patient. Begrinsningar av
erkidnnande av recept dr som huvudregel férbjudna, men
sadana begrinsningar kan 4nd4 tolereras om de ér begrinsade
till vad som dr nédvindigt och proportionellt for att skydda
minniskors hilsa och ir icke-diskriminerande. Dessutom
gar det att begrinsa erkinnande av “utlindska” recept om
det finns “legitima och berittigade” tvivel angiende akt-
heten eller innehallet i ett enskilt recept.

Europeiska referensnitverk for vardgivare ska inrittas.
Dessa ir inte 6ppna for alla, utan endast de vardgivare
som uppfyller en lang rad kriterier, som berér omraden
som tillricklig kapacitet, att de arbetar tvirvetenskapligt,
att de kan erbjuda expertis pa hog niva, att de bedriver
forskning, samarbetar med savil expertcentra som patient-
foreningar etc. De virdgivare som ingar i referensnitverken
bildar tillsammans en gigantisk gemensam sjukvardsorga-
nisation. Patienter som lider av sjukdomar som kriver
sirskilda resurser och expertis fir dirigenom ett stérre
utbud av hoégkvalitativ vard. Referensnitverken bidrar
till kunskapsutbyte vardgivare emellan. Det sigs ocksi
att medlemsstater som inte har si minga patienter med
en viss sjukdom eller som saknar teknik och expertis ska
kunna bli hjilpta av dessa nitverk (artikel 15.2.f). Det ska
dven bildas nitverk mellan myndigheter som 4r ansvariga
for utvirdering av medicinska metoder.

Analys

Om direktivet antas, kan det férmodas att patientrérligheten
6ver grinserna kommer att 6ka. Eftersom vird utomlands
ersitts endast med det belopp som hade utgatt i hemlandet,
kan det ocksa intriffa att patienter inte kommer att kunna
s6ka vard utomlands. En del individer kommer att finna
att de inte har rad att betala mellanskillnaden mellan faktisk
virdkostnad och det som de erhller i ersittning. Ar detta
ett problem? Fragan diskuteras inte alls i forslaget till
direktiv, vilket dr en brist. Enligt 1966 ars FN-konvention
om ckonomiska, sociala och kulturella rittigheter ska vérd
vara tillginglig for alla pa lika villkor. Sjdlvklart har det
alltid varit méjligt f6r mer vilbestillda medborgare att
sjilva betala sin vard. Utvecklingen av den fria patient-
rorligheten leder dock till att den allmidnna sjukvardens
ekonomiska medel i hogre grad édn tidigare ska ga till indi-
vider som ir tillrickligt mobila och vilinformerade for att
kunna ta vara pi sina rittigheter. Samtidigt 4r vil tanken
att de patienter som vill ligga sina ekonomiska resurser
pa att fa varden snabbare och kanske bittre 1 utlandet,
inte ska hindras fran en sadan prioritering. De som inte vill
eller har resurserna blir kvar i hemlandets vardko, som i
alla fall marginellt kan kortas av att ndgra patienter faller

2 Forslaget, s. 4.
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bort. Det ska dven paminnas om att méjligheterna till vard
utomlands enligt forordning 1408/71 kvarstar.

Om nagon skulle vilja anféra argumentet att patient-
rorlighetsdirektivet kommer att kunna bidra till en mindre
jamlik vard, blir sikert motargumentet att da dr det bara
for medlemsstaterna att bli mer generésa med sina ersittnings-
nivéer och alltid ersitta faktisk vardkostnad och girna dven
kostnader for resa, logi och medfdljandeperson. Kanske
finns det ocksa foresprakare for ett sadant synsitt. Har
och var i direktivforslaget kan nidmligen motsittningar
mellan skilda synsitt anas. Det sigs till exempel i den
inledande texten att syftet med direktivet ér att pa grundval
av EG-domstolens praxis ligga fram ett forslag till tydliga
regler for grinséverskridande hilso- och sjukvird i de
fall den vird patienterna behéver bist kan ges i en
annan medlemsstat 4n deras hemland”?' Padentrittigheter
till grinséverskridande sjukvard formulerad pé detta sitt
liter som att patienter ska ges en generell ritt att resa till
den bista varden varhelst den ges inom EU.

Nigot som diskuteras mycket litet av EU-kommissionen
ir om vdrdvolymen kommer att 6ka om medlemsstaterna
inte lingre kan vigra tillstand till patienter som faktiskt kan
ges vard pa sjukhus i tid i hemlandet. Vanligen ér det ju sa
att vardkSer uppstar, inte for att det dr praktiskt omojligt
att till exempel operera alla hoftledspatienter, utan for att
resurserna dr begransade. Svenska landstingsdrivna sjukhus
far inte operera fler dn ett visst antal patienter, eftersom
det pd politisk vig har gjorts en prioritering mellan olika
vardbehov. I den skattefinansierade varden dir vird ges
efter behov och inte efter betalningsférmaga finns det
ocksa en fraga som sillan diskuteras, nimligen den att en
del patienter 6verkonsumerar vard. Ett genomférande av
direktivet bidrar till att makten éver beslutet om vard ska
ges flyttas fran likarna till patienterna, vilket inte nédvin-
digtvis enbart dr till godo.

Diremot kommer férmodligen antalet mal som giller
vard pa grundval av artikel 49 att minska. Nu inférs ju
gemensamma regler for grinséverskridande vard utom-
lands. Inte pa nagon punkt ir direktivférslaget mindre
formanligt 4n EG-domstolens praxis. Dirfér kan det
forvintas att EG-domstolen inte har samma invindningar
pa det kommande direktivet jimf6rt med hur domstolen har
betonat den sjilvstindiga betydelsen av artikel 49 trots
existensen av forordning 1408/71.

Direktivet kommer sannolikt att medféra att de allminna
forvaltningsdomstolarna kommer att konfronteras med
en mingd nya mal. Malen kan sikert komma att inrymma
bedémning av bevis gillande om en behandling ir i enlighet
med vetenskap eller beprévad erfarenhet. Vidare kommer
de mekanismer som landstingen tar fram vad giller vilka
ersittningsnivier som ska gilla att bli féremal f6r prévning
i domstol, oavsett hur de utformas. Det dr hog tid for
landstingen att se 6ver de ersittningsnivder som 4nda galler
inom ramen for vardgarantin.

Det dr ockséd en 6ppen friga om vi genom direktivet
far en l6sning pa problem nir patienter vill ha en annan
behandling 4n den som svensk likarexpertis vill ge. Hir



ar ju whiplashskadade patienter ett bra exempel. Svensk
sjukvard verkar i férsta hand rekommendera sjukgymnas-
tik och virktabletter. Det férekommer endast stelopera-
tioner av nacke pa férsok bland svenska likare. I Tyskland
finns emellertid likare som erbjuder sadana steloperatio-
ner. Om en svensk patient dnskar genomga en operation
i Tyskland, vilken dr da ersittningen upp till det belopp
som hade ersatts om varden hade getts i Sverige? Ar det
kostnaden for virktabletter eller 4r det priset for en liknande
operation som faktiskt genomfdrs i Sverige om 4n inte
allmint?

Det pagaende lagstiftningsarbetet i Sverige i friga om
att infora ett system med férhandstillstind for sjukhusvérd
utomlands verkar ha avstannat.”? Om det alls ar ndgon idé
att ga vidare med lagstiftning maste avgdras mot bakgrund
av en bedémning om vad férhandlingarna om direktiv-

forslaget om patientrorlighet kommer att resultera i. Sa
linge som andra linder kriver sina patienter pa tillstind,
finns egentligen inga skil f6r Sverige att inte géra detsamma.

EU-kommissionens férslag till direktiv far girna tas
emot positivt, bara det ocksa fors en kritisk diskussion.
Den byrakratiska 6verbyggnaden i form av kontaktpunkter
och dven de europeiska referensnitverken kommer att
innebdra en del kostnader. Maste likarexpertisen borja
utbyta erfarenheter under EU-kommissionens ledning,
istillet fOr att forlita sig pa det utvecklingsarbete som redan
sker inom ramen for vetenskaplig forskning och interna-
tionella likarkonferenser? Ar EU-kommissionens forslag
virt pengarna? Eller dr det bittre med ett nollalternativ,
det vill siga att det nuvarande rittsliget bibehalls? Detta
ar angelidgna fragor for sjukvardspolitikerna pa bade
nationell och regional nivi. ®

22 Det senaste steget i lagstiftningsprocessen var lagradsremissen Ersittning for kostnader for vard i annat EES-land fran den 22 januari 2007.
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