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SVAR PA UDVALGSSPORGSMAL

Besvarelse af sporgsmal nr. 3 ad KOM (2008) 0414 af den 30. okto-
ber 2009 vedr. patientrettigheder

Til underretning for Folketingets Europaudvalg vedlegges Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses besvarelse af sporgsmal nr. 3 ad KOM

(2008) 0414 af den 30. oktober 2009 vedr. patientrettigheder 1 forbindel-
se med graenseoverskridende sundhedsydelser.

Per Stig Moller



Folketingets Europaudvalg

Folketingets Europaudvalg har den 30. oktober 20illet fglgende spargsmal nr. 3 til
udenrigsministeren vedrgrende KOM (2008) 0414 af@%leoktober 2009 om forslag til
direktiv om patientrettigheder i forbindelse meeegseoverskridende sundhedsydelser,
som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet eftkedra Per Clausen (EL).

Spegrgsmal nr. 3:

" Ministeren bedes oversende et notat, der givetyllestggrende redeggarelse for
hvilke tilpasninger af medlemsstaternes nationatelbedssystemer og socialsikrings-
ordninger, medlemsstaterne kan forpligtes til a¢tffage i forleengelse af dommene om
greenseoverskridende sundhedsydelser, som direktiveraenseoverskridende sund-
hedsydelser er baseret pa.”

Svar:
Det gnskede notat vedlaegges.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Hanne Findsen
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Notat til brug for besvarelsen af spargsmal 3 fra Blketingets Eu-
ropaudvalg vedrgrende direktivforslaget om patientettigheder i
forbindelse med greenseoverskridende sundhedsydelser

Der efterspgrges en fyldestggrende redeggreldwilte tilpasninger af medlems-
staternes nationale sundhedssystemer og sociatgkridninger, medlemsstaterne
kan forpligtes til at foretage i forleengelse af aoeme om graenseoverskridende
sundhedsydelser, som direktivet om greenseoversiktédsundhedsydelser er base-
ret pa.

Folketingets Europaudvalg har tidligere i forbirsemed besvarelsen af udvalgets
spagrgsmal 1 og 2 modtaget et notat om status fbafallingerne om direktivfor-
slaget, hvori der redeggres for hovedelementedeé foreliggende kompromisfor-
slag og forslagets konsekvenser for danske patiente

Som det fremgar af ovennaevnte notat, har EF-Domsicdn reekke domme fast-
slaet, at en sundhedsydelse modtaget i et anddarftler en tjenesteydelse i EF-
traktatens forstand og derfor omfattet af EF-tregsta regler om fri beveegelighed,
herunder artikel 49 om fri beveegelighed for tjeegdelser.

Eventuelle begraensninger i den frie udvekslinguatibedstjenesteydelser skal
kunne begrundes i tvingende almene hensyn og nedak&rskride, hvad der er
objektivt nadvendigt med henblik pa formalet, o slemme resultat ma ikke kun-
ne opnas med mindre indgribende regler.

Domstolen har endvidere fastslaet, at visse objektensyn efter omstaendighe-
derne kan retfeerdigggre en begraensning af dendvieksling af sundhedstjene-
steydelser:

e Dbeskyttelse af folkesundheden, herunder opreths#dsl et stabilt lsege- og
hospitalsveesen, som alle har adgang til, og soradpd til et hgijt niveau for
beskyttelse af sundheden ved opretholdelse af béhgasmuligheder eller en
laegelig kompetence pa sundhedsomradet eller efiggkgenpetence pa det
nationale omrade,

o risikoen for et alvorligt indgreb i sundhedsveesemdonomiske balance, sa-
fremt det overordnede niveau for beskyttelse afaféantlige sundhed pavir-
kes.

Det fglger ligeledes af Domstolens afggrelsergeatikke kan stilles krav om for-
handsgodkendelse til ikke-hospitalsbehandlingainetet medlemsland. Derimod
accepterer Domstolen krav om forhandsgodkendelsehmesyn til hospitalsbe-
handling, men der kan ikke af Domstolens retspsalidiedes nogle feelles defini-
tioner af, hvad der forstas ved "hospitalsbehagdloy "ikke-
hospitalsbehandling”.



Domstolens afggrelser har skabt behov for en faafldaring af, hvordan denne
retspraksis kan udmgntes, sa man bade sikrer fgaties muligheder for at udnyt-
te deres rettigheder i henhold til Traktaten og levedstaternes muligheder for at
fastholde de ngdvendige styringsinstrumenter iat®nale sundhedssystemer. Det
primaere sigte med direktivforslaget om patientgbttider i forbindelse med graen-
seoverskridende sundhedsydelser er saledes at en3@atstolens praksis i en

klar retlig ramme for greenseoverskridende sundtasdsgr i EU.

Hvilke konkrete tilpasninger de enkelte medlemsstlan forpligtes til at foretage,
vil naturligvis afheenge af, hvordan man i udganggpet har valgt at indrette sit
nationale sundhedssystem.

| ovennaevnte notat gennemgas de vigtigste eendrisgeren vedtagelse af direk-
tivet i den foreliggende form vil indebeere for dempatienter. Det drejer sig om:

e at danske patienter vil kunne fa tilskud til medikbt i udlandet og til medi-
cin kbt i Danmark pa baggrund af en udenlandsiptec

e at danske gruppe 1-sikrede vil kunne fa tilskudltiten laegehjeelp i et andet
EU-land og at en henvisning fra en udenlandsk alpeaktiserende lsege til en
speciallzege vil kunne bruges i Danmark savel sodiandet.

Der har tidligere veeret usikkerhed om, hvorvidgdeppe 1-sikrede ville fa
denne adgang. Pa baggrund af de seneste drgfisisdirektivforslaget, ma
det imidlertid forventes, at dette bliver resultatforhandlingerne.

Derimod vil direktivet ikke indebaere naevneveerdigelaager, nar det geelder
hospitalsbehandling.

Samlet set vil der for Danmarks vedkommende vabeeota fa aendringer, hvilket
skal ses i lyset af de aendringer, der allerederetdget i dansk lovgivning.



