
 

PRESSMEDDELANDE Europeiska federationen för offentliganställdas för bund  

OBS! Embargo tills Europeiska kommissionens förslag till direktiv om 
gränsöverskridande hälso- och sjukvård  publiceras officiellt 
 
 

EPSU:s reaktion på Europeiska kommissionens EU-
direktiv om gränsöverskridande hälso- och sjukvård 
10 punkter som visar att Europeiska kommissionen 

har fel när det gäller hälso- och sjukvård: 
 
 

REDAKTÖRER: OBSERVERA!  Här bifogas även en gemensa m förklaring från 
de europeiska arbetsmarknadsorganisationerna i sjuk hussektorn om 
kommissionens planer . Förklaringen finns också på: 
http://www.epsu.org/a/3411   
 
Citat: 
EPSU:s generalsekreterare, Carola Fischbach-Pyttel , uppgav att: ”Vi är de erkända 
arbetsmarknadsorganisationer i sjukhussektorn ( www.epsu.org och www.hospeem.eu) 
och vi hoppas att denna förklaring  (http://www.epsu.org/a/3411 ) får Europeiska 
kommissionen att inse att grunden för hälso- och sj ukvård av god kvalitet i EU är lika 
tillgång för alla, baserat på medicinska behov, och  inte en öppen marknad som 
grundas på kostnader och betalningsförmåga. ”  
 
EPSU:s medlemsförbund inom sjuk- och hälsovård (som  företräder 3,5 
miljoner vårdanställda) anser att:  
 
1. Direktivet potentiellt är ett ”Bolkestein-direkt iv” för sjuk- och hälsovård   

Kommissionen kommer att presentera sitt förslag som en konkret åtgärd för att 
reglera fri rörlighet och etablering på en inre marknad för sjuk- och hälsovård, med 
en inställning som liknar den i de tidigare utkasten till tjänstedirektivet. 
 

2. Direktivet handlar INTE bara om patienters rörlighe t  
Direktivet gäller gränsöverskridande hälsovård, INTE bara patientrörlighet. 
Kommissionens offentliga uttalanden om direktivet har konsekvent bortsett från det 
faktum att direktivet, vid sidan av patienters rörlighet, täcker rätten att tillhandahålla 
sjuk- och hälsovårdstjänster mellan medlemsstater, rätt att etablera sjuk- och 
hälsovård i ett annat medlemsland samt hälso- och sjukvårdspersonal rätt att flytta 
mellan EU:s medlemsstater. 

 
3. Direktivet är utformat för att hjälpa privata vå rdgivare, inte patienter   

Definitionen av gränsöverskridande hälso- och sjukvård, och i synnerhet rätten att till-
handahålla hälso- och sjukvårdstjänster mellan medlemsstater, leder till frågetecken 
rörande kvalitetskontroll, lämplig säkerhetskontroll och insyn i hur antagna normer 
efterlevs. Slutresultatet är att man underlättar för privata aktörer att tillhandahålla 
hälso- och sjukvård, och gör det svårare att övervaka kvaliteten.

http://www.epsu.org/a/3411
http://www.epsu.org/a/3411
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4. Även när det gäller patientrörlighet har kommiss ionen fel   
När patienter fick frågan var det endast 1% som förklarade att de ville använda sig av 
medicinska tjänster utomlands. Den stora majoriteten patienter föredrar att få hög-
kvalitativ hälso- och sjukvård nära sin hemvist och sina nära och kära och på det 
egna språket. Vad gäller patienters rörlighet, gynnar förslaget endast de som har 
ekonomiska resurser att betala för resor och logi. 
 

5. Direktivet strider mot de nya bestämmelserna om sjuk- och hälsovård  i EU-
fördraget 
I förra veckan undertecknade Europeiska unionens ledare reformen (Lissabon-
fördraget). I och med detta fördrag får stadgan om de grundläggande rättigheterna 
ett rättsligt erkännande. Artikel 35 ”Hälsoskydd” stipulerar att:  

”Var och en har rätt till tillgång till förebyggande hälsovård och till medicinsk vård 
på de villkor som fastställs i nationell lagstiftning och praxis. En hög 

hälsoskyddsnivå för människor skall säkerställas vid utformning och genomförande 
av all gemenskapspolitik och alla gemenskapsåtgärder.” 

Sjuk- och hälsovårdsdirektivet undergräver denna fördragsbestämmelse. 

6. Kommissionen hävdar att direktivet beaktar principe r om allmängiltighet och 
solidaritet, men kommissionen har aktivt stoppat de  möjligheterna.   

Direktivförslaget stipulerar att: 
”Vid övervakningen av att verksamhetsprinciperna efterlevs, måste 
medlemsstaternas myndigheter respektera de gemensamma övergripande värdena 
allmängiltighet , tillgång till vård av god kvalitet , rättvisa och solidaritet , som 
redan har fått ett brett erkännnande av EU:s institutioner och samtliga medlemsstater 
och utgör en samling värderingar som är gemensamma för alla hälso- och 
sjukvårdssystem i Europa”. (Ingress: paragraf 13, förslaget (sida 33, bifogas).” 
Detta låter visserligen imponerande, men kommissionen ger inte några detaljerade 
förslag som säkerställer att dessa principer (i fet stil) får rättsligt inflytande. Det är i 
stort sett samma debatt som kring tjänster av allmänt/allmänt ekonomiskt intresse, 
som kommissionen försöker avsluta ensidigt. Det är anledningen till att 
kommissionen återigen försöker forcera en utbredning av principerna för den inre 
marknaden, utan att ha en klar uppsättning universella principer. Att så sker inom 
hälso- och sjukvården visar på än mer okänslighet från kommissionens sida. 

 
7. Direktivet begränsar sjuk- och hälsovårdssysteme ns rätt att tidsplanera 

tjänsterna utifrån medicinska behov   
EU-kommissionens förslag låter patienter resa till andra medlemsstater för 
operationer,  där de behöver betala i förskott. Sjuk- och hälsovården ersätter därefter 
kostnader upp till viss överenskommen nivå för varje operation. Detta inför en klar 
uppdelning av sjuk- och hälsovården, där de som har råd med operations- och rese-
kostnader kan få sin operation snabbare. Det innebär även berg av pappersarbete 
och byråkrati för sjuk- och hälsovården. 
 

8. Detta kommer att innebära en reducerad service  
Om en sjuk- och hälsovårdstjänst, grundad på det grundläggande värdet 
allmängiltighet, inte har möjlighet att planera verksamheten utifrån medicinska behov, 
tvingas den att drastiskt minska sin service av rättsliga och kostnadsmässiga skäl. 
Detta skapar ett tomrum som fylls av privata aktörer som påskyndar uppdelningen av 
hälso- och sjukvårdstjänster. 
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9. De europeiska socialisterna (och andra) har förkast at förslaget   

10. Se bifogad text eller gå till http://www.epsu.org/a/3411  

-slut- 

Om ni önskar mer information, kontakta :  

Tamara Goosens  +32 2 250 10 80 
Brian Synnott  +32 474 98 96 75, bsynnott@epsu.org 

EPSU är den europeiska federationen för offentliganställdas för bund  och EFS 
största federation. 8 miljoner offentliganställda från över 200 fackförbund är 

medlemmar. De organiserar arbetstagare inom energi, vatten och avfall, sjuk- och 
hälsovård och sociala tjänster samt lokal och statlig förvaltning. 

 

http://www.epsu.org/a/3411

