Nene Jiirdher ceitung

Mittwoch, 17. Dezember 2008

Arzteverband fiir den mobilen Patienten
Behandlungen auch im EU-Raum zulassen

Am Sessionsanlass der Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte sprach
sich der Verband fiir eine erhéhte
Patientenmobilitat im Rahmen der Per-
sonenfreiziigigkeit aus. Die Modalititen
eines entsprechenden Abkommens miiss-
ten nun diskutiert werden.

bbd. Bern, 15. Dezember

Am 2. Juli stellte die Europaische Kommis-
sion ihren Vorschlag zur Erleichterung von Be-
handlungen im Ausland vor. Im Vorschlag ist ent-
halten, was der Européische Gerichtshof (EuGH)
bereits in einigen Urteilen festschrieb: Patienten
sollen sich im EU-Ausland behandeln lassen diir-
fen und haben ein Anrecht auf Kostenriickerstat-
tung nach heimischen Ansitzen. Derzeit haben
die Mitgliedstaaten noch das Recht, sich eine Be-
willigungspflicht im Vorfeld vorzubehalten.

Gespriche iiber Gesundheitsprogramm

Diese Bewilligungspflicht mochte die Europii-
sche Kommission mit ihrem Vorschlag kiinftig
einschrianken, so dass nur noch Ausnahmefille
bewilligungspflichtig sind. Fiir die Schweiz hat der
Vorschlag bis jetzt nur indirekte Konsequenzen,
zumal das Bundesgericht in einem Urteil vom
12. Mérz 2008 daran festhielt, dass das Freiziigig-
keitsabkommen die freie Arztwahl in Europa fiir
ambulante medizinische Behandlungen nicht
stiitzt. Doch der Bund verhandelt im Rahmen des
Agrar- und Gesundheitsabkommens zurzeit mit
Briissel {iber das EU-Gesundheitsprogramm,
welches auch die Mobilitdt von Patienten umfasst.

Anlésslich des Sessionsanlasses bezog die Ver-
bindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH) am vergangenen Montag deutlich Posi-
tion fiir die Forderung der Patientenmobilitit
innerhalb des EU-Raumes. Die FMH setze sich
seit je fiir «therapeutische Freiheit» ein. Und
diese verlange «offene, flexible und auf diese Be-

diirfnisse abgestimmte Strukturen», heisst es im
Positionspapier der FMH.

Keine Angst vor Gesundheitstourismus

Angst davor, dass der Vorschlag der Europii-
schen Kommission den «Gesundheitstourismus»
begiinstige, brauche in der Schweiz niemand zu
haben, meint Daniel Mart, Past-Prisident der
Stindigen Kommission europdischer Arzte
(CPME). Im Moment wiirden lediglich rund ein
Prozent der Patienten von Behandlungsangebo-
ten im Ausland Gebrauch machen. Sprachbarrie-
ren und moglicherweise grosse Distanzen zum
Behandlungsort hielten Patienten davon ab, sich
im Ausland behandeln zu lassen. Besonders fiir
Patienten mit seltenen Krankheiten, von denen in
der Schweiz nur wenige Fille bekannt sind, kénn-
ten aber von Erfahrungswerten im EU-Raum
profitieren, glaubt Mart.

Grosse Fragezeichen setzten die anwesenden
Politiker und Experten hinter die Frage nach der
Qualitidtskontrolle und deren Kriterien und die
Frage nach den Kanélen, iiber welche sich Patien-
ten iiber Gesundheitsdienstleistungen im Aus-
land fundiert informieren kénnen.

Insgesamt scheinen die transparente Informa-
tion iiber Behandlungsangebote im Ausland und
deren Qualitdt und die Akzeptanz eines neuen
Patientenbildes, welches den «miindigen» Patien-
ten propagiert, der seine Gesundheit selbst in die
Hand nimmt, wegweisend fiir kiinftige Diskussio-
nen zum Thema.



