C175/116

Europeiska unionens officiella tidning

28.7.2009

Yttrande frin Europeiska ekonomiska och sociala kommittén om "Forslag till Europaparlamentets och
rddets direktiv om tillimpningen av patientrittigheter vid grinséverskridande hilso- och sjukvird”

KOM(2008) 414 slutlig — 2008/0142 (COD)
(2009/C 175/22)

Den 23 juli 2008 beslutade rddet att i enlighet med artikel 262 i EG-fordraget radfrdga Europeiska ekono-
miska och sociala kommittén om

“Forslag till Europaparlamentets och radets direktiv om tillimpningen av patientrdttigheter vid gransverskridande hdlso-

och sjukvdrd”

KOM(2008) 414 slutlig — 2008/0142 (COD).

Facksektionen for sysselsittning, sociala frigor och medborgarna, som svarat for kommitténs beredning av
drendet, antog sitt yttrande den 4 november 2008. Foredragande var Lucien BOUIS.

Vid sin 449:e plenarsession den 3—-4 december 2008 (sammantridet den 4 december) antog Europeiska eko-
nomiska och sociala kommittén foljande yttrande med 80 roster f6r och 3 emot.

1. Synpunkter och rekommendationer

1.1 EESK har i olika yttranden behandlat frigor kopplade till
halsovérd och patientrittigheter, och avser nu att granska detta
forslag till direktiv, som ar ett svar pd beslut frin EG-domstolen
och som dessutom bygger pa patienternas rittigheter och syftar
till en samordning av medlemsstaternas politk pa
folkhalsoomradet.

1.2 1 forslaget bekriftas att halsovardssystemen faller under
medlemsstaternas befogenheter, och bestimmelserna innebir
ingen dndring i praxis i samband med &terbetalning. De bestim-
melser som foreslds kommer emellertid pa sikt att paverka de
olika halsovardssystem som dr grundade pa solidaritet och lang-
siktig ekonomisk hallbarhet. Kommittén undrar sdledes hur
bestimmelserna kommer att tillimpas i praktiken med avseende
pa subsidiaritetsprincipen pa folkhdlsoomrddet, och lagger fram
ett antal synpunkter och rekommendationer.

1.3 Kommittén r oroad over risken for okade skillnader i till-
géng till vard mellan olika grupper i samhallet. Vi vill att man i
direktivet ska skriva in att virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och att de som har storst behov eller simst
socialt skydd ocksé ska ges foretride till varden.

1.4 Varje anvindares grundliaggande rittighet att erhélla nod-
vandiga garantier vad avser kvalitet och sikerhet innebar krav pa
standardisering, certifiering och utvirdering av kapaciteten i fraga
om utrustning och personal i virdorganisationen.

1.5 Tillgang till gransoverskridande hilsovird forutsdtter att
kapaciteten i de olika lindernas sjukvardsorganisation dr komple-
mentdr och balanserad med avseende pa tekniska och personella
insatser, medicinsk utrustning och vardgivaransvar. Detta forut-
sdtter en europeisk stodpolitik i friga om yrkesutbildning och
medicinsk utrustning. Man bor fdsta sdrskild uppmarksamhet pa
vissa av de medicinska risker som kan kopplas till en okad rorlig-
het av patienter.

1.6 EESK anser inte att dokumentet bor uttrycka ndgon vilja att
oka patientrorligheten, men det bor ddremot innehdlla en ram
som gor det mojligt att utéva denna rittighet, utan att man for
den skull glommer behovet av kvalitetsvdrd sd nira vardtagaren
som mojligt. De mekanismer som skapas bor inte vara opropor-
tionerliga med avseende pd omfattningen av den gransoverskri-
dande varden.

1.7 Kommittén hyser oro infor den skillnad som gors i direkti-
vet mellan sjukhusvard och vard utanfor sjukhus. Denna distink-
tion grundar sig mer pa ekonomiska aspekter dn pa verkligheten
i sjukvardsorganisationen i de olika linderna, och EESK rekom-
menderar i enlighet med subsidiaritetsprincipen och artikel 86.2 i
fordraget att varje medlemsstat sjdlv ska faststilla vad som avses
med sjukhusvérd respektive vird utanfor sjukhus.
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1.8 Den tillgang till vard i en annan medlemsstat som erbjuds
alla medborgare bor vara fri fran varje diskriminering, i linje med
artikel 13 i fordraget, och respektera patientens rdttigheter i enlig-
het med EESK:s forslag (1). Detta bor sikerstillas genom ett euro-
peiskt halsokort och en europeisk hilsojournal som bor innehalla
relevant information och vara tillginglig for sjukvardspersonal
och for patienten sjlv.

1.9  En effektiv informationspolitik dr mycket viktig i friga om
grinsoverskridande vérd eftersom man endast genom informa-
tion kan ge innehall t principen om lika tillgang till vard och ge
anviandarna mojlighet att gora fria och medvetna val. Denna poli-
tik bor utformas av medlemsstaterna sjilva.

1.10 Informationen bor ocksé ta upp mojligheterna till overkla-
gan 1 hindelse av skada, och formerna for hur tvisten ska hand-
laggas. Har vore det lampligt med en enda kontaktpunkt, och det
tycks nodvandigt att folja den rattspraxis som géller pd patientens
hemort. EESK rekommenderar for ovrigt att systemet med obli-
gatoriska  forsakringar wutstricks till att omfatta all
sjukvérdspersonal.

1.11 For att kunna begrinsa ojamlikheten i friga om tillgdng till
vérd bor det i bestimmelserna i frdga om formerna for ersittning
i efterhand tas mycket stor hansyn till tidsgranserna i friga om
aterbetalning och till skillnader mellan olika behandlingsformer,
tillhandahallande av likemedel eller apparater i det land dar vér-
den ges och det land didr vardtagaren ar sjukforsakrad.

1.12  Ersdttningssystemet bor ocksd ta hansyn till risken for
orattvisor eller tvister, eftersom sjukforsakringssystemen inte dr
lika utan priglas av nationella sirdrag: direktsubventionerad sjuk-
vérd, sjalvrisk, differentierade avgifter, referenslikare, kodifiering
av behandling osv.

1.13  Formerna for hur informationen sprids maste beakta bade
sikerhetskrav och kvalitetskrav, men ocksd mojliggora individens
fria val och underlitta hansynstagande till ekonomisk konkur-
renskraft, ssmmanhallning, social rittvisa och kollektiv solidaritet.

1.14 De nationella kontaktpunkterna méste std i forbindelse
med olika sammanslutningar av arbetstagare, familjer och anvin-
dare och byggas upp i nira samarbete med sjukforsakringsinsti-
tutionerna, sd att dessa organisationer kan vidarebefordra
informationen. De bor ocksd genomfora informations- och
utbildningsatgirder med inriktning pé vdrdgivare, paramedicinsk
personal och socialarbetare i friga om mojligheterna till granso-
verskridande vard.

(1) EESK:s initiativyttrande av om “Patientrittigheter”, foredragande:
Lucien Bouis (EUT C 10, 15.1.2008).

1.15 Sirskild uppmarksamhet bor riktas mot kontinuiteten i
véirden, uppfoljningen av patienter, anpassning av medicintek-
niska produkter samt likemedelskonsumtion. Vardpersonal och
vardorganisationer maste samordna arbetet i vardkedjan och for-
merna fér omhindertagandet av patienten under hela vardtiden.

1.16 Inrdttandet av europeiska referensnitverk bor dtfoljas av
en utveckling av informationsteknik, som ska vara fullstindigt
driftskompatibel — ndgot som alla patienter ska kunna dra nytta
av, oavsett var de bor. Erfarenhetsutbyte mellan sakkunniga bor
astadkomma kvalitetsforbattringar i medlemsstaternas system, vil-
ket gynnar alla aktorer: institutioner, yrkesutovare, patienter osv.

1.17  Statistik som samlats in i medlemsstaterna bor gora det
mojligt att utvirdera tillimpningen av direktivet. Genom statisti-
ken bor man ocksa kunna ta fram indikatorer som kan peka pa
sjukvardssystemens starka och svaga sidor samt befolkningens
behov och 6nskemdl. Denna rapport bor ocks tillsdndas EESK,
som 4 sin sida atar sig att folja upp den och vid behov utarbeta ett
nytt initiativyttrande.

1.18 En verklig tillimpning av patientrittigheter i frdga om
gransoverskridande vérd kraver en viss anpassningsperiod for att
mojliggora en djupgdende fordndring av metoderna samt av per-
sonalens instéllning och utbildning. En sddan tillimpning férut-
sdtter att en europeisk strategi for omsesidiga rdttigheter och
skyldigheter for de olika aktorerna pa sjukvirdsomradet integre-
ras i de nationella bestimmelserna.

1.19 Enligt EESK ar det tydligt att kommissionen inte har lyck-
ats forena subsidiaritet inom hilsovdrden med behovet av ett kon-
sekvent angreppssitt i samband med grinsoverskridande
behandlingar. Bade patienter och vérdgivare kan dirmed dven
fortsdttningsvis drabbas av skilda tolkningar och dirmed sam-
manhingande rittsprocesser.

2. Sammanfattning av meddelandet

2.1 Remissens rdttsliga och politiska bakgrund

2.1.1 Till fljd av EG-domstolens rittspraxis uppmanades kom-
missionen redan 2003 att undersoka hur det skulle kunna skapas
ett tydligare rattsldge i friga om gransoverskridande vard.

2.1.2  Direktivet om tjanster pd inre marknaden, som lades fram
2004, inneholl bestimmelser i frigan. Parlamentet och radet for-
kastade dessa bestaimmelser eftersom de ansag att hilso- och sjuk-
vérdstjinsternas sirart inte beaktades i tillricklig utstrackning
(skillnaderna dr stora mellan linderna), sirskilt deras tekniska
komplexitet och problemen i samband med finansieringen. Man
kan ocksd notera den allmédnna opinionens kinslighet nir det gil-
ler fragan.
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Kommissionen beslutade att under 2008 ligga fram ett medde-
lande och ett direktiv i syfte att se till att det finns tydliga regler
for gransoverskridande hilso- och sjukvard i EU. Det handlar om
vérd i utlandet — patienten beger sig till en vardgivare i en annan
medlemsstat for att fa behandling. Mot den bakgrunden féreslar
kommissionen en definition av sjukhusvérd respektive vird utan-
for sjukhus.

2.2 Fareslagen ram

2.2.1 Forslaget bygger pd artikel 95 i fordraget som syftar till att
uppratta den inre marknaden och fa den att fungera, artikel 152
om dtgarder pé folkhilsoomradet och de allménna principerna i
Europeiska unionens stadga om de grundliggande rittigheterna,
som ingdr i Lissabonfordraget.

2.2.2  For att uppnd detta syfte dr rittsliga definitioner och all-
minna bestimmelser uppbyggda kring tre huvudomrdden:
Gemensamma principer for alla hilso- och sjukvardssystem i EU;
sarskilda regler for gransoverskridande hilso- och sjukvard samt
europeiskt hilso- och sjukvardssamarbete. I direktivet anges de
principer som ska tillimpas f6r ersdttning av hilso- och sjukvérd
i en annan medlemsstat samt formerna for hur patientrattighe-
terna ska utovas i praktiken, dir en skillnad gors mellan sjukhus-
vérd och vard utanfor sjukhus.

2.2.3 Detta forslag dndrar inte de bestimmelser som redan finns
for samordning av de sociala trygghetssystemen.

2.2.4 1direktivet faststills de forfaranden som ska f6ljas, liksom
bestimmelser om inrittandet av limpliga mekanismer f6r infor-
mation och stod till patienter via nationella kontaktpunkter. Den
patient som inte inom rimlig tid kan erbjudas hilsovérd i sitt eget
land far soka vdrd i en annan medlemsstat.

2.2.5 Genom direktivet stimuleras 6kat samarbete inom Europa
genom upprattande av europeiska referensnatverk, utvirdering av
medicinska metoder samt utveckling av informations- och kom-
munikationsteknik (e-hilsotjinster).

3. Allminna kommentarer

3.1 EESK har i olika yttranden behandlat fragor kopplade till
hilsovard och patientrattigheter, och avser nu uppmirksamma
kommissionens intresse for gransoverskridande vard.

3.2 EESK anser inte att initiativet bor uttrycka ndgon vilja att
oka patientrorligheten, men det bor ddremot innehdlla en ram
som gor det mojligt att utéva denna rittighet. De mekanismer
som skapas bor inte vara oproportionerliga med avseende pé
omfattning eller kostnader i forhéllande till storleken pd den
gransoverskridande varden.

3.3 Forslaget ligger i linje med Europeiska unionens virderingar
och virderingarna i Tallinnstadgan (2). Syftet med forslaget 4r att
se till att det i hela Europa erbjuds vérd av hog kvalitet, tillganglig
for alla.

3.4 Isin nuvarande lydelse beaktar direktivforslaget inte fullt ut
komplexiteten, variationen och skillnaderna i de 27 medlemssta-
ternas olika hilsovardssystem. Det dr mycket troligt att direktivet
inte kommer att tolkas pd samma sitt i de olika medlemsstater-
nas halsovérdssystem. Kommittén undrar sdledes hur bestimmel-
serna kommer att tillimpas i praktiken och onskar att begreppen
sjukhusvard respektive vird utanfor sjukhus definieras tydligt for
att rttssikerheten for patienter och vardpersonal ska stirkas.

3.4.1 1 texten bekriftas att halsovardssystemen faller under
medlemsstaternas befogenheter. Strivan i forslaget dr ocksa att
fullt ut respektera deras ansvar nar det giller organisationen av
hilsovérdssystemen, tillhandahéllandet av medicinsk vdrd samt
ersittning. De bestimmelser som foreslds kommer emellertid pd
sikt att paverka de olika hilsovardssystemen, deras ldngsiktiga
ekonomiska hallbarhet och de rittigheter som omfattas.

3.4.2 Med tanke pé de stora skillnaderna i friga om den vérd
som ges och kostnaden for den, finns det ocksa i systemet for
ersittning av det belopp som patienten betalat en risk for orétt-
visor eller tvister eftersom sjukforsikringssystemen inte ar lika
utan priglas av nationella sirdrag. EESK fruktar att direktivet kan
erbjuda en mojlighet att 6ppna sjukvirdsmarknaden for konkur-
rens, vilket ndr tjanstedirektivet har tritt i kraft kan leda till att
kvaliteten pd halsoskyddet som helhet i Europa undergrivs.

3.43 Om gransoverskridande halsovard ska bli effektiv och
anvindas pa rdtt sitt maste kapaciteten i de olika lindernas sjuk-
vardsorganisation vara komplementir och balanserad med avse-
ende pé tekniska och personella insatser, medicinsk utrustning
och faststillande av vardgivaransvar.

3.4.4 Ivilket fall har patienterna, nar de utnyttjar sina réttighe-
ter i friga om gransoverskridande hilso- och sjukvard, ratt att for-
vinta sig garantier avseende kvalitet och sikerhet. Denna
grundliggande rittighet leder till frigan om en eventuell harmo-
nisering av forfarandena for certifiering, utvirdering av yrkesme-
toder, kapaciteten i den medicinska utrustningen och
organisationen av systemet for ersittning i hindelse av skada.

3.4.5 1frdga om grinsoverskridande vard innebar ett omhin-
dertagande av hog kvalitet och siakerstillande av patientens for-
troende for den vard som det mottagande landet ger att ett visst
antal villkor méste uppfyllas for att garantera kontinuiteten i vér-
den, bl.a. foljande:

— Allmién anvindning av ett personligt hilsokort som foljer
med den enskilde fran fodseln.

(?) Stadga som undertecknades den 27 juni 2008 i Tallinn av halsomi-
nistrarna i Varldshalsoorganisationens Europaregion.
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— En europeisk hilsojournal som bor innehalla relevant infor-
mation och vara tillganglig for sjukvardspersonal och for
patienten sjily.

— Gemensam  utformning  av  forfarandena  for

omhindertagande.

— Samordnade metoder for forskrivning av lakemedel, framfér
allt generell anvindning av generiska likemedel, trots att
lakemedel regleras av internationella handelsbestimmelser.

— Standardisering och certifiering av implantat, apparater och
medicinsk utrustning.

— Atgirder for europeisk ackreditering eller certifiering av
medicinsk och paramedicinsk sjukhusutrustning.

— Ett gemenskapsforfarande for godkinnande av likemedel
som sldpps ut pd marknaden.

Alla dessa villkor forutsdtter att man utvecklar ny teknik dar data-
systemen dr driftskompatibla.

3.4.6 Sadana forindringar i organisationen av systemet och i
yrkespraxis kraver en fordndrad installning hos och utbildning av
personalen, men ocksé en juridisk utvirdering av befogenheter-
nas granser samt den roll och det ansvar som sjukvardsmyndig-
heterna har i de olika linderna, vilket innebir att det behdvs en
viss period for anpassning.

3.4.7 Patienternas mojligheter till grinsoverskridande vérd bor
vara en del av ritten till lika tillgdng till alla sjukvérdstjanster och
till sjukvérdspersonal, utan diskriminering pa grundval av kon, ras
eller etniskt ursprung, religion eller 6vertygelse, funktionshinder,
alder eller sexuell liggning. Det behovs bland annat en effektiv
informationspolitik om tva aspekter:

3.4.7.1 Information fran ansvariga organ pa sjukvardsomradet
om det utbud av véird som stdr till medborgarnas forfogande sa
att dessa kan vilja att utnyttja grinsoverskridande vérd. Dessa
organ bor ocksé sakerstilla att olika utsatta grupper, exempelvis
personer som dr socialt isolerade eller pd annat sitt marginalise-
rade, fér tillgdng till informationen.

3.4.7.2 Information om sjukdomen, mojliga behandlingsformer
och deras fordelar och risker samt uppgifter om de strukturer eller
personer som tillhandahéller virden.

3.4.7.3 Denna information bor spridas i samarbete med perso-
ner som arbetar inom sjukvarden, vilket forutsatter att dessa per-
soner sjilva har aktuella kunskaper om utbudet i Europa. Det dr
alltsd viktigt att kontakter mellan vardgivare och nationella kon-
taktpunkter byggs upp, vilket forutsitter att ekonomiska medel
avsitts i detta syfte. Dessutom maste sprikliga hinder 6vervinnas.

3.4.8 Informationen maste vara fullstindig och relevant s att
patienter kan gora fria och medvetna val. Det dr viktigt att patien-
terna inte vilseleds och att marknaden inte snedvrids.

3.4.9 Endast sddana informationskrav kan ge innehall at prin-
cipen om lika tillgdng till vird i enlighet med direktivet, oavsett
behovet av grinsoverskridande vérd.

4. Sirskilda kommentarer

4.1 Artikel 3

4.1.1 EESK anser att forslaget till direktiv ska gilla utan att
paverka tillimpningen av de gemenskapsbestimmelser som
ndmnts tidigare, i synnerhet forordningarna 1408/71
och 883/2004.

4.2 Artikel 4 d

4.2.1 EESK anser att forteckningen 6ver hilso- och sjukvérds-
personal dr ofullstiandig, och vill tilligga paramedicinsk personal,
t.ex. talpedagoger och ortoptister.

4.3 Artikel 5

4.3.1 EESK anser att denna artikel ar sdrskilt viktig, och noterar
att utmaningen kommer att bestd i att garantera vird som mot-
svarar medborgarnas behov och 6nskemal genom att tillerkdnna
dem rattigheter men ocksa ansvar i syfte att frimja vilbefinnande
genom att kombinera ekonomisk konkurrenskraft, ssammanhall-
ning, social réttvisa och kollektiv solidaritet. EESK kommer att
noga bevaka att definitionerna av kvalitets- och sdkerhetsnor-
merna inte dventyrar mangfalden i de nationella vardsystemen
(artikel 152.5 i EG-fordraget).

4.3.2  EESK vill peka pé vikten av att det finns hilsovardssystem
for hela befolkningen, i synnerhet for de mest missgynnade, men
ocksé pad att battre tillgdng till vard far konsekvenser for den eko-
nomiska tillvixten. Kommittén vill ocksd understryka att alla
investeringar som forbittrar tillgangen till vard blir effektivare om
de dr samordnade.

4.4 Artikel 6

4.4.1 EESK anser att den mekanism som inrattas for ersdttning
i efterhand i hog grad bor beakta att behandling och tillhandahal-
lande av likemedel eller apparater sker i det land dédr virden ges,
inte i det land dér vardtagaren ar sjukforsakrad och som ansvarar
for kriterierna for vad som omfattas. Det blir darfor nodvandigt
att uppritta jimforelsetabeller med avseende pa bade ersittnings-
nivaer och krav i friga om védrdens kontinuitet.
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4.4.2  EESK hyser oro for den extra kostnad som patienten maste
std for om ersdttningen uteblir av icke-forutsedda skal. For att
sikerstidlla kontinuiteten kommer det sd smaningom att bli n6d-
vandigt att granska mojligheterna till att lata det land dér vérdta-
garen dr sjukforsikrad direkt ta hand om kostnaderna. Detta
skulle kunna fa stora konsekvenser for finansieringssystemet.

4.4.3 Kommittén dr min om att inte frimja en sjukvérd upp-
delad i tva kategorier — en for fattiga och en for rika patienter
inom en medlemsstat och en for fattiga och en for rika stater.
EESK anser darfor att kostnadsfrigan maste klarldggas i detalj.
EESK understryker att man i friga om avrikningen maste beakta
befintliga strukturer och metoder.

4.5 Artiklarna 7 och 8

4.5.1 Kommittén hyser stor oro infor den skillnad som i direk-
tivet gors mellan sjukhusvard och vard utanfér sjukhus. Kommit-
tén noterar att denna distinktion grundar sig mer pa ekonomiska
aspekter dn pa verkligheten i sjukvirdsorganisationen i de olika
landerna.

4.5.2 Kommissionen foresldr att det upprittas en sarskild for-
teckning, men EESK rekommenderar, i enlighet med subsidiari-
tetsprincipen och artikel 86.2 i fordraget, att medlemsstaterna far
ansvar for att faststalla vad de avser med sjukhusvard, svida detta
system inte uppenbarligen missbrukas. Punkterna 1 och 2 bor
andras i enlighet med detta.

4.6 Artikel 9

4.6.1 EESK anser att system for forhandstillstdnd kan vara posi-
tivt eftersom den processen utgor en mojlighet till diskussion och
patientinformation genom den dialog som kan uppstd mellan
patienten och den instans som ersitter kostnaderna. Sddana sys-
tem kan ocksé sikerstilla ersittning for specifika insatser, exem-
pelvis transporter.

4.6.2 Oberoende av om man i forvig offentliggor kriterier for
forhandstillstand anser EESK att alla avslag maste motiveras och
forklaras for patienten.

4.7 Artikel 10

4.7.1 For EESK ar det viktigt att bestimmelserna utformas med
tanke pd att patienten ska fa information sa att han eller hon kan
vilja grinsoverskridande védrd. Denna information bor bland
annat redovisa skyldigheter och begrinsningar vad avser virden
samt formerna for ersittning och hur stor del av kostnaden som
dligger patienten.

4.7.2  EESK rekommenderar att det obligatoriska forsakringssys-
temet (%) utvidgas s att det omfattar all vardpersonal, och att
information ges om systemet for overklagan i hindelse av skada
efter medicinsk olycka, oavsett om felbehandling har skett eller
inte (bestimmelser om strikt ansvar).

4.7.3 EESK anser att det ar viktigt att principen om en enda
kontaktpunkt bibehélls i samband med klagomalsforfaranden,
och att alla tvister ska behandlas i det land dar patienten har sin
sjukvérdsforsikring.

4.7.4 Informationstjinster on-line och webbplatser med infor-
mation 4r enligt EESK informationskanaler som bor utvecklas
bittre. Informationskéllorna och formerna for informationssprid-
ningen kan emellertid inte begrinsa sig till ett enda verktyg, efter-
som ett stort antal av medborgarna har liten eller ingen tillgang
till Internet. Risken finns att man skapar ett halsovardssystem
med tva hastigheter, ddr endast de hogsta socialklasserna och de
mest valinformerade skulle kunna dra nytta av gransoverskri-
dande vérd.

4.8 Artikel 12

4.8.1 De nationella kontaktpunkterna méste std i forbindelse
med olika sammanslutningar av arbetstagare, familjer och anvin-
dare och byggas upp i nira samarbete med sjukforsikringsinsti-
tutionerna och vérdgivarnas oberoende organ, sd att dessa
organisationer kan vidarebefordra informationen. Det ar dess-
utom nodvandigt att dessa kontaktpunkter gor informations- och
utbildningsinsatser riktade mot vérdgivare, paramedicinsk perso-
nal och socialarbetare i friga om mojligheterna till gransoverskri-
dande vérd. Varje medlemsstat dr ansvarig for att inrdtta sin
nationella kontaktpunk.

4.9 Artikel 14

4.9.1 EESK anser att denna artikel mojliggor kontinuitet i var-
den i friga om likemedelskonsumtion. Kommittén 6nskar emel-
lertid en strikt tillimpning med hinsyn till risken for
overkonsumtion och till och med eventuell smuggling. EESK
noterar att direktivet inte uppmarksammar begransad utdelning
av receptbelagda mediciner.

4.10 Artikel 15

4.10.1 EESK menar att denna artikel delvis utgér ett svar pa
kommitténs oro vad avser ojamlikhet i virdens kvalitet i med-
lemsstaterna. Inrdttandet av europeiska referensnitverk bor atfol-
jas av en utveckling av informations- och kommunikationsteknik,
ndgot som alla patienter ska kunna dra nytta av, oavsett var de
bor.

(®) Ansvarsforsikring.
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4.10.2 Imalen for de europeiska referensnitverken bor f6ljande
laggas till:

— Punkt 2 a: “bedémning och
behandlingsmetoder”.

registrering  av

— Punkt 2 d: "samt erkdnnande av yrkesutbildningsbevis och
respekt for etiska uppforandekoder”.

4.10.3 Om nagot forfarande planeras for anslutningen av med-
lemmar till natverket vill EESK ocksa peka pa vikten av utvirde-
ring, eller till och med inrdttande av ett certifieringsforfarande.

4.10.4 1 forteckningen over sdrskilda kriterier och villkor som
referensnitverken maste uppfylla 6nskar EESK se foljande
kompletteringar:

— Punkt 3 a ix bor kompletteras med "ett sddant samarbete
framstar som nodvindigt i synnerhet nar det giller anvindar-
deltagande i faststallandet av skiliga vantetider”.

Bryssel den 4 december 2008.
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— En punkt 3 a x bor tilliggas med foljande lydelse: "far incita-
ment att erkdnna och beakta en gemensam stadga om patien-
tréttigheter som garanterar tillimpning i praktiken av dessa
rattigheter bade i ursprungslandet och i samband med
gransoverskridande vard”.

4.11 Artikel 18

4.11.1 Statistik som samlats in i medlemsstaterna bor gora det
mojligt att utvirdera tillimpningen av foreliggande direktiv. Det
vore onskvirt om man genom statistiken dven kunde ta fram
indikatorer som mer i detalj kan peka pa sjukvardssystemens
starka och svaga sidor samt befolkningens behov och 6nskemal.

4.12 Artikel 20

4.12.1 Formerna for forhandstillstind bor goras tydligare och
overlimnas till kommissionen for analys.

4.12.2 Denna rapport bor ocksa tillsindas EESK.

Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs generalsekreterare
Martin WESTLAKE



