Stöðuskýrsla heilbrigðisnefndar Sjálfstæðisflokksins varðandi Evrópumálin

Staðreyndir eru fyrst og fremst fengnar úr gögnum sendiráðs Íslands í Belgíu (sjá vefsíðu: http://www.iceland.org/be/islenska/sendiradid/evropusamstarf/malaflokkar/heilbrigdismal/) og úr samantekt heilbrigðisráðuneytisins (http://brussel.heilbrigdisraduneyti.is/frettir/nr/2937).
Heilbrigðismál

EES-samningurinn inniheldur ekki ákvæði um samstarf á svið heilbrigðismála. Íslendingar eru þegar aðilar að heilbrigðisáætlun ESB, sem á að auka gæði í heilbrigðisþjónustu og tryggja öryggi sjúklinga. Nokkrar tilskipanir hafa þegar verið innleiddar á Íslandi á grundvelli þessa.  Undir þetta geta einnig fallið væntanlegar reglur um líffæragjöf og ígræðslu líffæra. Þá hefur Ísland verið virkur þátttakandi í samstarfi ESB um heilbrigðis- og vísindaáætlanir, sem fjármagnaðar eru af ESB.  Nefna má að framkvæmdastjórn ESB hefur fjallað um baráttu gegn offitu, um skaðsemi tóbaks- og áfengisneyslu og gert viljayfirlýsingu um vinnu til að bæta geðheilbrigði.

Heilbrigðisþjónusta

Heilbrigðisþjónusta var undanskilin á innri markaði ESB, en tillaga um að auðvelda læknisþjónustu yfir landamæri ríkja innan sambandsins hefur verið samþykkt af framkvæmdastjórninni. Þetta getur haft margvísleg áhrif til að auðvelda samstarf um gæða- og öryggismál, um mat á tækni, hagnýtingu hátækni og upplýsingatækni, og um meðhöndlun sjaldgæfra sjúkdóma. Væntanlega munu gæða- og öryggiskröfur aukast. Tækifæri geta skapast til betri nýtingar sérhæfðra starfsmanna, tækja og aðstöðu með opnum innri markaði.

Smitsjúkdómar

Ísland er þegar aðili, ásamt öðrum EES-ríkjum, að Evrópsku smitsjúkdóma-stofnuninni (European Centre for Disease Prevention and Control) sem nú vinnur að áætlanagerð til að hindra útbreiðslu berkla. ECDC var stofnuð árið 2005 af ESB til að styrkja varnir Evrópuríkja gegn sýkingum. Stofnunin hefur aðsetur í Stokkhólmi og vinnur náið með EES-ríkjunum. Hún fylgist með, greinir, tilkynnir um, gefur álit á og bregst við heilsuvá af völdum alvarlegra sýkinga og smitsjúkdóma. Í gegnum EES tekur Ísland þátt í samstarfi með sóttvarnaráði ESB, heilbrigðisöryggisnefnd ESB og samstarfsnetum ESB um smitsjúkdóma og er þannig þátttakandi með tillögurétt í viðbúnaðaraðgerðum við heimsfaraldri. Lissabon-sáttmálinn gefur ESB ríkari heimildir til að bregðast við hugsanlegum heimsfaraldri inflúensu o.fl. sóttum. Með ESB-aðild mundi Ísland fá beina þátttöku í ákvörðunum (atkvæðisrétt) ofangreindra stofnana og fulla aðild að viðbrögðum þjóðanna.
Lyfjamarkaður

EES-svæðið hefur sett upp kerfi fyrir markaðsleyfi lyfja og stofnsett sérstaka lyfjamálastofnun. ESB hefur unnið að uppbyggingu innri lyfjamarkaðar sem skal ná til EES-svæðisins. Löggjöf á því sviði hefur verið tekin upp á Íslandi. Sama á við um lækningatæki. Endurskoðun á lyfjareglum ESB hefur farið fram og nefnist Lyfjapakkinn. Væntanlega verður hann lögleiddur á Íslandi. Fyrir liggur reglugerð um framleiðslu og markaðsleyfi á nýjum sérhæfðum lyfjum sem byggja á genavísindum. Ísland hefur vakið athygli á og tekur þátt í umræðum um lyfjaverð og lyfjaframboð á minni markaðssvæðum. EFTA-löndin eiga aðild að Lyfjastofnun Evrópu (EMEA).

Viðurkenning heilbrigðisstétta

EES-samningurinn nær til gagnkvæmrar viðurkenningar á heilbrigðisstéttum þannig að starfsfólk með réttindi geti unnið hvar sem er á EES-svæðinu. Kanna þarf sérstaklega hvaða áhrif aðild að ESB hefði á þessar viðurkenningar. Heilbrigðisráðuneytið hefur tekið þátt í því með sérfræðinganefnd ESB að þróa löggjöf og samskiptareglur, sem væntanlega munu gilda um ESB og EES. 
Almannatryggingar

EES-samningurinn tryggir rétt einstaklinga EES-svæðisins til styrkja og bóta almannatrygginga (vegna veikinda, meðgöngu, fæðinga, örorku, elli, andláts, vinnuslysa, atvinnusjúkdóma, atvinnuleysisbóta, fjölskyldubóta o.þ.h.) þegar þeir vinna í öðru EES-landi. 

Önnur mál
Sá aðgangur að styrkjakerfi ESB til vísindarannsókna, sem fengist hefur með EES-aðildinni, er Íslandi mjög mikilvægur. ESB-aðild myndi til viðbótar gefa færi á þátttöku í stjórnun og uppsetningu þessa kerfis.  Gæðastjórnun er mikilvæg í heilbrigðiskerfinu, eins og í annarri þjónustu.  Þátttaka í mótun þeirra staðla sem notaðir verða getur orðið mikilvæg. Hins vegar er einnig ástæða til að óttast það skrifræði sem fylgt gæti. Íslendingar verða að mörgu leyti að treysta á önnur lönd um framhaldsmenntun heilbrigðisstétta og hafa notið góðs af því að geta sótt hana til fjölmargra landa. Óvíst er hvaða áhrif aðild að ESB hefði. 
Lokaorð 
Af framanrituðu liggur beinast við að draga þá ályktun að Ísland hafi þegar, í gegnum EES-aðildina, öðlast þátttöku í flestum aðgerðum vegna heilbrigðismála sem eru á döfinni hjá ESB, svo sem samantekt heilbrigðisráðuneytisins gefur til kynna:  „- nánast allar gerðir ESB á sviði heilbrigðismála eru teknar upp í EES-samninginn og þar af leiðandi í íslenska löggjöf og lagafyrirmæli.”

Kostir aðildar að ESB myndu fyrst og fremst koma fram við fulla þátttöku í stefnumótun og ákvörðunum um þessi mál.  Ókostirnir gætu komið fram í auknu skrifræði og kostnaði sem af slíku leiddi.
