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Yttrande frin Europeiska regionkommittén — Genomforande av och utsikter for grinsoverskridande

hilso- och sjukvird

(2020/C 440/03)

Foredragande: Karsten Uno PETERSEN (DK-PES), ledamot av regionfullmaktige i Syddanmark

Referenser: Forberedande yttrande

POLITISKA REKOMMENDATIONER
EUROPEISKA REGIONKOMMITTENS STANDPUNKT

Inledande kommentarer

1. Europeiska regionkommittén (ReK) framhdller att gransoverskridande patientrorlighet dr en viktig politisk fraga. 34 %
av EU-medborgarna nidmner hilsa som den viktigaste politiska frdgan i deras region, vilket dr en okning med 8
procentenheter sedan 2015 och 10 procentenheter sedan 2012.

2. Den regionala och lokala dimensionen ar helt central ndr det giller gransoverskridande hilso- och sjukvard. Mdnga
minniskor som bor nira en grans soker vird i grannlandet av olika skal. Gransregioner utgor 40 % av EU:s territorium, och
mer dn var tredje europé bor i en sddan region. De lokala och regionala myndigheterna tillhandahéller en link mellan alla
berorda parter (pd nationell, regional och lokal niva; sjukhus, allminldkare, apotek, medborgare osv.).

3. Gransoverskridande patientrorlighet ger upphov till ett antal frgor, sdsom tillgdng till information om behandling i
utlandet, kontinuitet i behandlingen, utbyte av information mellan virdpersonal 6ver grinserna, olikheter i vardutbud och
vilken vdrd och behandling som ges vid vilka medicinska indikationer, hilso- och sjukvirdens méjligheter att prioritera och
ge vard pa lika villkor, samt logistiska och administrativa utmaningar, som paverkar antalet medborgare som vill utnyttja de
mojligheter till vard i ett annat EU-land som ges genom direktivet om gransoverskridande hilso- och sjukvard.

4. Kommittén vdlkomnar budgeten for det nya programmet EU for hilsa, som kommer att gora det mojligt att stirka
halsosakerheten och oka beredskapen for framtida halsokriser. Detta program kommer att vara ett robust fristdende
program med okade anslag i nésta flerdriga budgetram (2021-2027), i syfte att pd ett korrekt sitt ta itu med de utmaningar
som faststills i kommissionens program for den innevarande mandatperioden, sirskilt nar det galler kampen mot cancer,
forebyggande, tidig upptickt och hantering av kroniska och sillsynta sjukdomar, antimikrobiell resistens, tillgdng till
likemedel till ett Gverkomligt pris och allvarliga hot mot hilsan (sdsom coronavirusepidemier), och i syfte att genomféra en
ambitios halso- och sjukvédrdspolitik, med fokus pd grinsoverskridande samarbete.

5. Kommittén vilkomnar att alla medlemsstater har slutfort inforlivandet av direktivet, men ar fortfarande oroad over
efterlevnadskontrollen och antalet problem som kommissionen upptickt hittills. ReK inser att direktivet beror ett stort antal
lagar om hilso- och sjukvardens organisation och styrning, ersittningsmekanismer, informationskanaler, patientrittigheter
och yrkesansvar.

6.  Kommittén vilkomnar mot denna bakgrund att kommissionens forste vice ordférande, Frans Timmermans, i en
skrivelse till ReK:s ordférande har uppmanat kommittén att utarbeta ett forberedande yttrande om genomférandet av
direktivet om griansoverskridande halso- och sjukvérd, som kan bidra till att forbattra efterlevnaden av direktivet och starka
patienternas rattigheter.

7. Detta mdste goras med hansyn till att organisationen, forvaltningen, finansieringen och tillhandahallandet av hilso-
och sjukvérd forblir EU-medlemsstaternas ansvar, och genomforandet av direktivet bor ses mot bakgrund av de uppgifter
som de ansvariga hilso- och sjukvdrdsmyndigheterna sammantaget ska utfora for medborgarnas basta.



18.12.2020 Europeiska unionens officiella tidning C 440/11

8.  ReK tackar alla regionala nav (!) och de berorda parter som de radfragat for deras noggranna behandling av enkéten
och deras insiktsfulla svar, som bidragit till detta yttrande.

Covid-19

9.  Covid-19-krisen har tydliggjort att Europa behéver mer samarbete pd hilsoomradet.

10.  ReK upprepar sin ordforandes uppmaning om att inratta en EU-mekanism for nodsituationer pa halsoomradet, nara
knuten till eller integrerad i EU:s befintliga strukturer for krishantering (dvs. EU:s solidaritetsfond och Europeiska centrumet
for forebyggande och kontroll av sjukdomar) for att battre forbereda unionen for eventuella framtida pandemikriser och for
att "hjdlpa regionala och lokala ledare att tillhandahélla hilso- och sjukvérdstjanster samt materiel till sjukhus och skolor,
anstilla vdrdpersonal, kopa medicintekniska produkter och stodja intensivvardstjanster”.

11.  Kommittén fister ocksd uppmiérksamheten pa artikel 10 i direktivet, om 6msesidigt bistind och samarbete, som ger
medlemsstaterna mojlighet att "bistd varandra” och "frimja samarbete om granséverskridande hilso- och sjukvdrd pa
regional och lokal niva [...] i gransregioner” och idr 6vertygad om att medlemsstaterna bor undersoka denna mojlighet pd
ett mer kreativt sitt for att 4ven hantera pandemisituationer.

12.  ReK padminner om att unionen och dess medlemsstater, i enlighet med artikel 222 i EUF-fordraget, ska handla
gemensamt i en anda av solidaritet.

13.  Den solidaritet som visades i nddens stund niar medlemsstater tog 6ver patienter frdn sina 6verbelastade grannlinder
for att avlasta deras intensivvdrdskapacitet dr betryggande. Kommittén ar fast overtygad om att detta skulle kunna
formaliseras i framtiden genom en begdran om bistdnd enligt direktivet.

14.  Kommittén rekommenderar att man inrdttar “hilsokorridorer” () mellan grinsregioner, sd att patienter och
vardpersonal kan fortsitta att rora sig over gransen under nedstdngningen for att garantera tillgdng till och tillhandahéallande
av vard.

15.  ReK pekar pd digitala gransoverskridande losningar som mojliggor t.ex. bilddiagnostik och distansanalys av prover
(sdsom lungrontgenbilder som 6verfors for bedomning utomlands) som ett exempel pa ett kostnadseffektivt och praktiskt
sdtt att samarbeta vid kraftigt 6kat virdbehov.

Okad patientrorlighet ér inte ett sjilvindamal

16.  Europeiska regionkommittén héller med Europaparlamentet om att enbart en mycket liten del av EU-medborgarna
utnyttjar mojligheterna enligt direktivet, och att den storsta patientrorligheten sker 6ver gemensamma granser.

17.  Kommittén hanvisar i detta sammanhang till kommissionens rapport, ddr man konstaterar att de grinsover-
skridande patientflodena foljer ett stabilt monster, dir EU-medborgarna till 6vervigande del viljer grianséverskridande
hilso- och sjukvird pa grundval av geografisk och kulturell nérhet.

18.  ReK noterar kommissionens slutsats att patientrorligheten och dess ekonomiska dimension pd det hela taget
fortfarande ligger pd en relativt 14g nivd inom EU, och att direktivet om gransoverskridande hélso- och sjukvérd inte har lett
till betydande budgetkonsekvenser for hilso- och sjukvardssystemens hallbarhet.

19.  Gransoverskridande hilso- och sjukvérd kan vara lamplig for vissa patientgrupper som lider av sillsynta sjukdomar,
eller till f6ljd av geografisk ndrhet, sdrskilt i gransregioner.

(") I november 2019 inledde Europeiska regionkommittén genom sitt nitverk av regionala nav ett samrdd for att undersoka
genomforandet av direktivet pd territoriell nivd. 27 regionala nav, frin 18 europeiska linder, deltog i enkdten.

() Frankrike har inrittat en sddan "hilsokorridor” vid den fransk-spanska grinsen for att mojliggora kontinuitet i varden pé sjukhuset i
Cerdanya, medan Luxemburg har 6vervigt ett sarskilt undantag for den franska virdpersonalen genom att ge den en sirskild status
som "bofast” sd att den kan fortsitta att komma till arbetet i Luxemburg.
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20.  Kommittén glader sig &t den positiva inverkan som direktivet verkar ha pd den gransoverskridande patientrorlig-
heten, som har visat en svag uppétgdende tendens sedan 2015. Antalet ansokningar om forhandstillstind har ocksa okat
stadigt de senaste dren, med mer dn dubbelt sd mdnga ansokningar om och godkdnnanden av férhandstillstand under 2017
som under 2015 i EU som helhet.

21.  Forordningarna och direktivet ar inte de enda vagar pa vilka vard kan ges i en annan medlemsstat, eftersom flera av
dem har antagit bilaterala och multilaterala parallella forfaranden for att ta itu med de sirskilda behoven av vird i sina
griansregioner (BE, DK, SE, DE, CZ, EE, LU, HU, NL, PT, RO, FI och LT). Dessa avtal, som ofta ingicks innan direktivet antogs,
ger upphov till stora patientfloden som inte fingas upp i den europeiska statistiken.

22, Syftet med patientrorlighetsdirektivet dr inte att uppna storsta mojliga antal patienter som utnyttjar vard utomlands.
De arrangemang som erbjuds genom direktivet har utformats for att komplettera utbudet av vardtjanster och vardprodukter
som finns tillgiangligt pa regional eller nationell nivd och for att klargora rittigheterna for europeiska patienter som vill fa
tillgdng till vird och behandling i annat EU/EES-land. Antalet anvindare kan darfor inte tolkas som att lagstiftningen varit
vare sig en framgang eller ett misslyckande.

23.  ReK understryker mot denna bakgrund att 6kad granséverskridande patientrorlighet méste ha sin utgdngspunkt i
patientens situation, och ar inte ett sjilvindamal.

Enkel tillgang till information om hilso- och sjukvird enligt direktivets bestimmelser

24.  Europeiska regionkommittén pdpekar i likhet med Europaparlamentet att ett framgdngsrikt genomforande av
direktivet forutsitter att patienter, vardpersonal och andra berdrda parter ar vl informerade om de mojligheter som
direktivet ger till gransoverskridande behandling.

25.  Det dr dirfor nédvandigt att medborgarna far enkel tillgdng till information om direktivets villkor for behandling i
andra medlemsstater, sd att de kan gora ett valgrundat val om de 6verviger behandling i utlandet.

26.  Eftersom det finns stora skillnader i organisationen av hilso- och sjukvdrdssystemen i de enskilda linderna,
inbegripet regionala och lokala skillnader i vissa lander, bor hilso- och sjukvirdsmyndigheterna se till att medborgarna far
tillgdng till relevant information pa lampligt satt.

27.  Kommittén vill fista uppmérksamheten pa att de nationella kontaktpunkterna kan ha regionala kontor eller vara
integrerade i de regionala hilso- och sjukvérdssystemens webbplatser eller inhysta pd regionala sjukforsikringsgivares
webbplatser. Dessa losningar kanske inte nodvandigtvis okar den oOvergripande synligheten for de nationella
kontaktpunkterna, men de kan vara mer framgangsrika nar det galler att ge medborgarna information.

28.  ReK rekommenderar kommissionen att ge exempel pd god praxis for spridning av information fran olika linder
samt regionala och lokala myndigheter, s& att hilso- och sjukvardsmyndigheterna i medlemsstaterna kan dra lirdom av
erfarenheter som gjorts inom andra halso- och sjukvdrdssystem som liknar deras egna.

29.  Aven om medlemsstaterna forbittrar sina informationsinsatser kommer det dndd att finnas stora skillnader i
patientrorlighet beroende pé de enskilda hilso- och sjukvardssystemens organisation och tjanster. Detta framgar tydligt av
kommissionens rapport. De huvudsakliga skalen till varfor patienterna soker sig 6ver granserna dr den snabbare tillgdngen
till behandling av god kvalitet, kulturell samhorighet och inte minst deras mojlighet att spara pengar pd behandlingar med
en betydande andel egenfinansiering, sdsom tandvérd.

Administrativa merkostnader vid behandling i utlandet

30.  Europeiska regionkommittén noterar att den allra storsta delen av medlemsstaternas hilso- och sjukvirdsbudgetar
anvinds inom det egna landet, och att kommissionen uppskattar att utgifterna i hela EU for grinsoverskridande hilso- och
sjukvérd till f6ljd av direktivet uppgdr till enbart 0,004 % av EU-lindernas samlade drliga hilso- och sjukvardsbudget.
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31.  Mycket fad patienter utnyttjar direktivets mojligheter till behandling i ett annat EU-land. Enligt Europeiska
revisionsrattens senaste berdkning uppgér antalet ansokningar om ersittning till cirka 214 000 per ar, vilket motsvarar
cirka 0,04 % av EU-medborgarna. De allra flesta av dessa ansokningar (6ver 210 000) avser ersittning for behandlingar som
inte kraver forhandstillstand.

32.  Ersattningen for 6ppenvard som inte kraver forhandstillstdnd (till exempel tandvérd) dr ekonomiskt sett relativt liten
jamfort med de merkostnader for information och administration som halso- och sjukvardsmyndigheterna maste bara vid
genomforandet av direktivet.

33.  Kommittén betonar att i stravan efter att efterleva alla delar av direktivet och gora det sd enkelt som mojligt for
medborgarna att soka vard i ett annat EU-land, méste hilso- och sjukvardsmyndigheterna i medlemsstaterna ocksa ta
hinsyn till att de allra flesta EU-medborgare foredrar att utnyttja hilso- och sjukvédrden relativt nira sitt hem eller sin familj.
Dirfor bor utgangspunkten for hilso- och sjukvrdens organisation, kvalitet och kapacitet i medlemsstaterna vara en
stravan efter att medborgarna ska kunna behandlas relativt nira sitt hem eller sin familj.

34.  Medlemsstaternas utgifter for behandlingar i andra EU-linder handlar inte bara om ersittning. Behandlingarna
medfor ocksd kostnader fér administration och information — pengar som annars skulle ha kunnat anvindas for att
forbdttra behandlingarna i medlemsstaternas egna halso- och sjukvardssystem. Vid genomférandet av direktivet bor de
nationella hilso- och sjukvardsmyndigheterna darfor vara uppmarksamma pé att den mycket lilla andel patienter som vill
ha behandling i ett annat EU-land inte pa ett oproportionerligt sitt belastar hilso- och sjukvérdssystemets resurser i det
egna landet.

Limplig anvindning av férhandstillstind

35.  Medlemsstaternas anvandning av forhandstillstand for sjukhusvérd eller hogt specialiserad vérd i ett annat land har
identifierats som ett hinder for grinsoverskridande patientrorlighet.

36.  Enligt kommissionens rapport ar konsekvenserna for de nationella hilso- och sjukvérdsbudgetarna av att patienter
vill ha tillgdng till gransoverskridande hilso- och sjukvard marginella, och detta giller alla linder, oavsett om de har infort
forhandstillstind eller inte.

37.  Majoriteten av de regionala naven (63 %) anser att anvindningen av forhandstillstind dr nodvindig for att sikerstilla
tillgdng till hilso- och sjukvérd av god kvalitet, och att det 4r avgorande for att undvika resurssloseri (48 %) och kontrollera
kostnaderna pa regional nivéd (44 %).

38.  Anvindningen av direktivets bestimmelser om forhandstillstdnd innebér ocksd ekonomisk sikerhet for patienterna,
eftersom de redan innan de far behandling i ett annat land har sin forsdkringsstats garanti for att den ticker behandlingen i
enlighet med direktivet.

39.  Kommittén uppmanar medlemsstaterna att bevilja forhandstillstdnd sd snabbt som majligt sé att behandlingen inte
fordrojs i onodan, och samtidigt gora en realistisk bedomning av de beriknade kostnaderna for det planerade ingreppet.

40.  ReK lyfter fram den mycket mindre anvinda mekanismen med forhandsanmalan (artikel 9.5 i direktivet), som de
regionala naven anser vara ett anvandbart verktyg for att ge patienterna klarhet och hjilpa myndigheterna att fullgora sina
skyldigheter, och uppmanar medlemsstaterna att i hogre grad utnyttja denna frivilliga ordning.

41.  Kommittén vill fista uppmarksamheten pd den mekanism for ekonomisk kompensation som medlemsstaterna kan
genomfora i samband med forhandstillstdnd, for att infora direktdebitering mellan de behoriga institutionerna och pa sa sitt
ersitta forskottsbetalning och aterbetalning till patienterna (artikel 9.5), som ett sitt att minska bordan for patienterna och
ge mindre vilbirgade samhallsgrupper mojlighet att soka vard utomlands.
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42. Mot denna bakgrund rekommenderar ReK att man vid det fortsatta genomforandet av direktivet ser till att
anviandningen av forhandstillstdind kan bibehéllas nir de ansvariga myndigheterna i medlemsstaterna anser att det ar
nodvindigt.

Ytterligare samarbete om genomférandet av direktivet

43, Kommittén uppmanar GD Halsa och livsmedelssikerhet att i samarbete med 6vriga berorda generaldirektorat folja
upp denna utvirdering av genomférandet av patientrorlighetsdirektivet och att fortsitta att samla in, analysera och
offentliggéra exempel péd gransoverskridande hilso- och sjukvard och problem som de berérda myndigheterna moter.

44.  ReK efterlyser tillrackliga och ldngsiktiga EU-medel under nédsta programperiod, sarskilt men inte uteslutande genom
Interreg, bl.a. for genomforandet av gransoverskridande studier/projekt som syftar till att undanroja specifika hinder och till
ett smidigt samarbete.

45, Aven om det i samfrstdndsavtalet mellan ReK och WHO inte uttryckligen hénvisas till direktivet, har kommittén
genom det atagit sig att arbeta for tillgang till halso- och sjukvérd, frimjande av hilsa samt kunskapsutbyte — som alla ar
viktiga delar av direktivet.

46.  Kommittén erbjuder kommissionen en lopande dialog med ReK, inklusive NAT-utskottet och ReK:s mellanregionala
grupp om hilsa, om utmaningar och l6sningar for ett forbattrat genomforande av direktivet om granséverskridande hilso-
och sjukvérd.

47.  Kommittén uttrycker sitt fortsatta stod for detta vdlbehovliga europeiska samarbete och stdr redo att ge ytterligare
rad och information om exempel pé bdsta praxis fran regionerna.

48.  ReK upprepar att sjukdomar inte kdnner ndgra grianser och att den europeiska solidariteten vid halsokriser aldrig bor
upphora vid administrativa eller rattsliga granser.

49.  Kommittén forvintar sig att kommissionens kommande tredje genomforanderapport fullt ut kommer att terspegla
Europeiska regionkommitténs 6verviganden i detta yttrande.

Bryssel den 14 oktober 2020.

Apostolos TZITZIKOSTAS

Europeiska regionkommitténs

ordforande
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