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Patientrattigheter i den
gransoverskridande
halso- och sjukvarden:

Bolkestein dtervander
bakvagen
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Tillampningen av patientrattigheter i den
gransoverskridande halso- och sjukvarden

Forslaget till direktiv om gransoverskridande hdlso-
och sjukvard undantogs fran rackvidden fran 2004 ars
tjdnstedirektiv. Risken &r nu att Bolkestein "atervander
bakvdgen".

Syftet med forslaget till direktiv ar att reglera privata och
offentliga halso- och sjukvardstjanster, som specifikt
undantogs fran rackvidden for Bolkesteins tjanstedirektiv. Det
avser bade den fria rérligheten for personer (patienter och
halso- och sjukvardspersonal) och friheten att inrdtta och
tillhandahalla tjdnster inom hdlso- och sjukvérdssektorn.

Syftet med forslaget ar ocksa att gora lagar av EG-
domstolens avgdranden enligt vilka tillgang till hdlso- och
sjukvardstjanster och betalning av vérdkostnader i ndgon
annan medlemsstat dn den egna dr en rattighet for alla
patienter i EU, dven om organisationen och finansieringen
av halso- och sjukvardssystem &r en fraga for de enskilda
medlemsstaterna.

Halsan ar inte till salu

Europeiska Forenade Vanstern/Nordisk Gron Vanster
(GUE/NGL) i Europaparlamentet anser att skyddet, bevarandet
och framjandet av hdlsan dr ett offentligt ansvar och att
tillhandahallandet av sakra, effektiva och hdgkvalitativa
hadlso- och sjukvardstjanster, med lika tillgang for alla, ar ett
ansvar som faller inom ramen for tjdnster av allmdnt intresse
och de sociala trygghetssystemen.

» GUE/NGL anser ddrfor att hdlso- och sjukvdrdstjdnster inte
bor utféras av kommersiella foretag som dr foremdl for den
fria marknadens mekanismer.

Ja till rorlighet, men inte till vilken kostnad som helst

GUE/NGL-gruppen motsdtter sig inte patientrorlighet: Alla
medborgare har ratt att fa vard i vilken medlemsstat de

vill utan hdga vardkostnader och att fa vard pa samma

villkor som gdller for medborgarna i den medlemsstat

ddr de vardas. Dessa principer finns emellertid redan i en
gemenskapsforordning fran 1971 om samordningen av sociala
trygghetssystem.

Gruppen stoder en "lokal strategi” for hdlso- och
sjukvardstjanster: Tillhandahallandet av integrerad halso- och
sjukvard som om majligt ar tillganglig pa lokal eller regional
nivd, som haller hog kvalitet och som alla invanare har rad
med och som gor det mdjligt for patienter att bli battre
omhdndertagna i den egna lokala och sociala omgivningen.

» GUE/NGL anser att patientrérlighet inte kan anvidndas
som ursdkt for otillrdckliga anslag till nationella hdlso-

och sjukvdrdssystem, for bristen pd vdrd av tillrdckligt hog
kvalitet, for forekomsten av dyra behandlingar eller Idnga
vdntelistor for adekvat vdrd i patienternas hemldnder. Varje
medlemsstat ansvarar for tillhandahdllandet av en effektiv
hdlso- och sjukvdrd till 6verkomliga priser och som hdller
hdg kvalitet till sina medborgare och EU-medborgare som dr
bosatta i landet i frdga. Vi kan inte acceptera ett EU-direktiv
som frantar medlemsstaterna detta ansvar.

Lika behandling for alla - fattiga som rika

Enligt forslaget till direktiv ska vardkostnaderna betalas i
forskott: Patienterna ska sjdlva betala dessa kostnader och
ersatts sedan av det egna landets sjukforsakringssystem,
under forutsattning att varden i fraga finns med i en lista
over tjanster i den medlemsstat dar de ar forsdakrade.
Kostnaderna for resor, boende, juridisk rddgivning osv.
tdcks inte.

GUE/NGL befarar att manniskor fran hogre inkomstgrupper
med hogre utbildning, battre kunskaper i frammande
sprak och latt tillgang till jurister och juridisk

radgivning har bast majligheter att hitta och anvanda
specialisttjanster eller de "basta" sjukhusen. Social

status skulle utgora en betydande faktor nar det galler
att utnyttja dessa "friheter pa den inre marknaden" for
patientrorlighet.

» GUE/NGL anser att det foreslagna systemet att
ersdtta kostnaderna i enlighet med bestémmelserna i
ursprungslandet leder till diskriminering mot fattigare
medborgare och fattigare medlemsstater. Denna form
av patientrdrlighet innebdr en Overtrddelse av principen
om "lika tilltrdde for alla” till hdlso- och sjukvdrd och
principen om likabehandling av patienter, oavsett
inkomst eller vdrdkostnader.

Nej till att aktivt leta efter hdlso- och sjukvard

Att soka och fa halso- och sjukvard utomlands &r en
acceptabel och obestridlig rattighet, men GUE/NGL anser
inte att vi behover EU-bestammelser som uppmuntrar
madnniskor att aktivt leta efter hdlso- och sjukvard runt
om i Europa.

» GUE/NGL avvisar kommissionens forslag till direktiv
med motiveringen att den syftar till att i storre
utstrdckning understdlla hdlso- och sjukvdrdstjdnster
bestimmelserna for den inre marknaden. Problemen
ndr det gdller patientrorlighet i hela EU skulle kunna
l0sas mer systematiskt och pd ett Iimpligare sdtt inom
ramen for EU-forordningen om samordning av sociala
trygghetssystem.




