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1 § Sysselsittning, socialpolitik, hiilso- och sjukvird samt konsu-
mentfragor (hilso- och sjukvard)

Socialminister Géran Higglund

Aterrapport frin méte i Europeiska unionens rad for sysselsittning,
socialpolitik, hélso- och sjukvard samt konsumentfragor (hilso- och
sjukvard) den 7 december 2010

Aterrapport fran informellt ministerméte den 4-5 april 2011
Information och samrad infor mote i Europeiska unionens rad for
sysselsittning, socialpolitik, hélso- och sjukvard samt konsumentfra-
gor (hilso- och sjukvard) den 6 juni 2011

Anf. 1 ORDFORANDEN:

Jag forklarar dagens sammantrdde Oppnat och hélsar socialminister
Goran Hagglund med medarbetare vilkomna hit.

Vi gar rakt in pad dagens drenden. Det finns tva aterrapporter. Vill
statsradet siga ndgonting om dem?

Anf. 2 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Det vill jag gérna gora. Vi far stricka oss ganska langt tillbaka i tiden,
nidmligen till den 7 december. Det hir radet dr, som ni vet, ett rdd som
inte mots dagligdags, och sé ska det inte heller vara eftersom kompeten-
sen i huvudsak ligger pad den nationella nivén. Jag tdnker berdtta om
Epscomoétet den 7 december bara for att fa en linje i det som vi senare
kommer in pa.

Under motet den 7 december holls en diskussion om erfarenheterna
av pandemin 2009. De viktigaste slutsatserna i det sammanhanget var att
vi skulle 6vervdga en frivillig mekanism for gemensam upphandling av
vaccin. Fran svensk sida sade vi att vi vilkomnade arbetet pa ett allmént
plan men sade ocksa att det behdvdes mer underlag innan vi kunde ta
stillning.

I borjan av nésta ar forviantas kommissionen revidera EU:s pandemi-
plan och ocksé presentera ett forslag till en langsiktig 16sning for samar-
betet nir det géller hilsohot.

Vid lunchen hade vi en informell diskussion utifrdn en rapport som
kommissionen och kommittén for ekonomisk politik tagit fram. Den
rapporten handlar om effektiviteten inom hilso- och sjukvardssystemen
inom EU. Fragan om kostnadseffektivitet och kvalitet i varden &r forstas
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en viktig fraga for regeringen, sa jag uppskattar att vi fick tillfalle att tala
om den fragan.

Vi diskuterade ocksé synergier mellan radsgrupperna for ekonomiska
fragor respektive hilsofragor. Men hér papekade jag att nagra nya grup-
per pd EU-nivé inte bor sjoséttas.

Under Epscomotet klubbades ocksa tre radsslutsatser: dels om inno-
vation och solidaritet inom ldkemedelsektorn, dels om kroniska sjukdo-
mar och dels om arbetskraft inom hiilso- och sjukvarden. Aven omréidet
livsmedelsinformation till konsumenter behandlades. Men det dr, som
bekant, en fraga for min kollega Eskil Erlandsson. Det var den 7 decem-
ber.

Jag skulle vilja sdga ytterligare nagra ord om ett informellt mote i
borjan av april i Budapest.

Det ungerska ordférandeskapet hade valt att fortsdtta pa Belgiens
tema Hélsosystem. Under métet belystes ménga av de utmaningar som
Europas lander star infor i form av demografiska utmaningar, grainséver-
skridande vard och befolkningar som i vixande utstrackning koper vard-
tjdnster. Innovationer inom hélsosektorn, samarbete med privata aktorer
samt vikten av att medlemslédnderna jobbar for att vara sjalvforsorjande
nir det géller hilso- och sjukvardspersonal diskuterades ocksid. Som
bekant dr Sverige ett av de lander som inte fullt ut &r sjalvforsorjande.

Slutligen diskuterades pa métet dven framtiden for hédlsoprogrammet.
Det nuvarande 16per ut 2013. Vi nidrmar oss nu en forhandling om nésta
langtidsbudget och de olika finansiella program som kommer att rymmas
inom nésta budgetperiod.

Anf. 3 ORDFORANDEN:

Vi lagger aterrapporterna till handlingarna.

En friga har tillkommit som vi kommer till under Ovriga fragor. Det
giéller E.coli.

Vi gar forst over till de etablerade dagordningsfragorna och bdrjar
med punkt4, Den europeiska pakten for psykisk hilsa och vilbefin-
nande: resultat och framtida &tgérder. Detta 4r en beslutspunkt.

Socialutskottet har informerats. Men tipset dr som vanligt att ar det
beslutspunkter uppskattar vi om det ar dverldggningar.

Anf. 4 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Herr ordférande! Nér det géller radsslutsatserna om mental hélsa ar
avsikten att bjuda in medlemsstaterna och kommissionen till ett fortsatt
arbete. Bakgrunden ar den pakt for europeisk mental hdlsa som antogs
vid ett hdgnivamote i juni 2008. Syftet med den r att stimulera politisk
handling i medlemsstaterna och att stodja informations- och erfarenhets-
utbyte inom unionen. Som ni vet dr mental hélsa sjilvklart ett omrade
som i allt visentligt dr en fraga for den nationella nivéan.

Vid beredningen av slutsatserna har regeringen framhallit, och fatt
gehor for, att syftet med samarbetet dven fortsittningsvis ska vara att
frimja informations- och erfarenhetsutbyte. Man kommer bland annat att
sjosétta en sa kallad Joint Action om mental hilsa for att fa en tydligare
struktur for det arbetet. Fran regeringens sida har vi stillt oss positiva till
ett fortsatt samarbete pa detta omrade.



Anf. 5 MARGARETA SANDSTEDT (SD):

Herr ordférande! Jag vill framfora ett tack till ministern. Vi tycker na-
turligtvis att det har &r véldigt viktiga och bra fragor att uppmérksamma
och ta upp. Men samtidigt tdnker jag att det maste vara mycket svart att
helt fa igenom de hér visionerna i medlemsldnderna med tanke pé att
manga lander stdr infor ekonomiska kriser. Man har varit tvungen att
valdigt mycket dra ned p& verksamheter inom det hdr omradet. S& ser
verkligheten ut. Det blir alltsa svart for vissa lander.

Sarskilt punkt 21 har vi tittat pd. Vi vinder oss emot att man diar me-
nar att medlemslidnderna ska prioritera mental hélsa och utarbeta strate-
gier. Det kénns pa ndgot vis lite tvingande. Utifrdn de resurser man har
kan det i vissa lagen vara svart att nd upp till de har malen.

Herr ordférande! Var avvikande mening lyder: Varje land maéste
sjdlvt fa bestimma sina egna prioriteringar inom sjukvarden utefter vad
man har for behov eller vad man har for prioriteringar eller utmaningar.

Anf. 6 CARINA ADOLFSSON ELGESTAM (S):

Det hér ar oerhort viktigt med tanke pé att den psykiska ohélsan dkar.

Mot bakgrund av att man talar om informations- och erfarenhetsut-
byte, vilket vl dr bra, har jag en fraga utifran vad i alla fall jag uppfattar
ar den storsta bristen, ndmligen kunskap och utbildad personal utifrén
olika kriterier — psykologer, terapeuter och s& vidare. Diskuterar man
ocksa den fragan? Om man ska komma framat maste vél detta vara en av
de viktigaste fragorna.

Anf. 7 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Herr ordforande! Nar det géller Margareta Sandstedts synpunkt kring
mental hélsa ar det sjdlvklart sd att det hdr, som jag inledningsvis sade, i
allt vésentligt dr en fraga for den nationella nivan. Det &r endast nér vi
kan se att det finns tillkommande virden genom samarbete som det sker.
I det hir fallet handlar det enbart om erfarenhets- och tankeutbyte kring
hur man gor. Vi kan ldra av varandra. I den mén man tycker att man inte
kan lira av varandra har man kanske ett ansvar att berétta for andra vad
man sjilv gjort for att framsta som sérskilt duktig.

Jag tror att det hér erfarenhetsutbytet ar vildigt betydelsefullt. Vi har
mycket att l4ra av andra, och andra har att ldra av oss, tror jag.

Niér det géller fragan om utbildning &r det, precis som Carina Adolfs-
son Elgestam sdger, sa att en av de verkligt viktiga punkterna &r bristen
pa utbildad personal. Vi vet att vi i Sverige har en brist. Sannolikt kom-
mer vi att fa en dnnu storre brist med tanke pa att ledtiderna for den mer
kvalificerade personalens utbildning ar ganska langa. Har har vi i Sverige
brister. Anda ar vi i Sverige i jimforelse med méanga andra linder lyck-
ligt lottade. Det hér &r verkligen en central fraga.

Samma princip ska naturligtvis gélla savél pa det hir omradet som pa
andra omraden nir det géller hélso- och sjukvard. Som nation bor vi, och
dven alla andra lénder, efterstriva att vara sjalvforsorjande nér det géller
utbildad personal. Vi kan inte forlita oss pa att andra utbildar och forser
var véardsektor med den personal som vi dr i behov av.

2010/11:36
1 juni



2010/11:36
1 juni

Anf. 8 ORDFORANDEN:

Sammanfattningsvis finner jag att avvikande mening anmélts fran
Sverigedemokraterna om att detta &r en nationell fraga. Margareta Sand-
stedt har hér last upp detta.

I ovrigt finner jag att det finns stdd for regeringens position under
punkt 4.

Vi gér nu over till punkt 5, Innovation i den medicintekniska produkt-
sektorn.

Anf. 9 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Herr ordférande! Det ungerska ordférandeskapet har lagt fram forslag
till radsslutsatser om medicinteknik. Detta bygger pa resultat av en kon-
ferens den 22 mars i &r som kommissionen bjod in till.

I radsslutsatserna uppmanas medlemsstaterna att ta hansyn till sévél
patienter som hélso- och sjukvéardspersonalens behov nir medicintek-
niska produkter utformas. I slutsatserna betonas ocksé den nya lagstift-
ningen om att medicintekniken méste kunna 16sa grédnsdragningsfrdgor
nir det géller den hér typen av produkter och nirliggande omraden —
lakemedel och kosmetika.

I borjan av nidsta ar, varen 2012, kommer kommissionen att presen-
tera ett lagstiftningsforslag for att revidera befintligt medicintekniskt
regelverk. Vi vet ocksd att medicinteknik dr sammankopplad med like-
medelsfrdgorna, som ar mycket viktiga for regeringen och naturligtvis
for varje annan regering. Givetvis kommer vi att folja och aktivt delta i
arbetet med att revidera det direktivet.

Anf. 10 JONAS SJOSTEDT (V):

Ordforande! Tack statsradet!

Min fraga och synpunkt géller en av undersatserna till punkt 6 dar
man uppmanar kommissionen att gora olika saker i samband med det
framtida regelverket. Det géller sista undersatsen pd s. 17. Hér talar man
om att overvidga en europeisk samordningsmekanism och om att ha en
tydlig réttslig grund och ett rittsligt mandat att sékerstélla effektiv och
dndamalsenlig samordning mellan nationella myndigheter.

Hir gar man, kan det sdgas, lite grann utdver lagstiftningen. Jag kan
forsta att man maste lagstifta om produkter av olika slag. Men dr det
verkligen nodvandigt att ha en réttslig grund for att samordna det nation-
ella myndighetsarbetet pd omradet — &r inte detta lite overstretch?

Anf. 11 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Herr ordférande! Jag tror att man ska gora tolkningen att det &r 6nsk-
virt att man tittar pd mdjligheterna att fi fram en mekanism som handlar
om ett klart regelverk nér det géller vissa definitioner, eller ett visst re-
gelverk, for medicintekniska produkter som gor att dessa kan fungera
fran land till land och att det hélls p& den nivan.

Det ar naturligtvis véldigt bra om vi kan ha handel som fungerar dver
nationsgrinser — det vill séga att en produkt som fungerar i Sverige ocksa
kan fungera i Belgien eller att en produkt som fungerar i Italien ocksa
kan fungera i Spanien — och att man vet vad man gor.

Givetvis kommer vi att vara véldigt noggranna. Jag ar tacksam for
papekandet om att se till att det hdr inte gér Gver grianserna, for det be-



h&vs inte mer byrakrati pa det har omradet. Daremot ar det viktigt att vi
har ett tydligt regelverk som inte forsvarar anvandande av produkter ver
nationsgranser.

Anf. 12 JONAS SJOSTEDT (V):
Da anmailer jag avvikande mening pa den punkten. Jag anser att Sve-
rige ska rosta emot den strecksatsen.

Anf. 13 ORDFORANDEN:

Det finns en avvikande mening fran Vinsterpartiet pa det sitt som
Jonas Sjostedt har angivit. I 6vrigt finns det stod for regeringens position
under punkten 5.

Punkt 6 giller immunisering av barn.

Anf. 14 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Herr ordférande! Ungern har tagit fram forslag till radsslutsatser om
barnvaccination. Forslaget har varit inriktat pa att héalla en hog tack-
ningsgrad av antalet vaccinerade inom EU med fokus pé sirskilt utsatta
grupper som ir svara att nd med vaccinering. Har lyfts sdrskilt romernas
situation fram. Som ni sdkert vet har Ungern tagit initiativ till en 6vergri-
pande strategi for att forbattra livsvillkoren just for romerna.

Fran svensk sida uppskattar vi att ungrarna riktat ljuset pa barnvacci-
nationer, som &r viktiga for att barn ska fi en god hélsomadssig start i
livet. Samtidigt &r det hér ett omrade helt underordnat den nationella
kompetensen. Vi och manga andra medlemslédnder har drivit linjen att
vérna det nationella oberoendet — vi bestimmer sjélva — och bara inklu-
dera saddant som har ett tydligt EU-mervirde.

Jag kan ndmna parentetiskt att en diskussion om erfarenheterna av
masslingsutbrott kommer att hallas vid Epscomdtet. Hér &r det tankt att
framst medlemsstater som har nutida, samtida, erfarenheter av den sjuk-
domen ska uttala sig. I Sverige dr det ett begrdnsat problem, om man
sdger sa, sedan ganska manga ar tillbaka.

Anf. 15 MARTA OBMINSKA (M):

Jag skulle vilja skicka med fragan om oron for kopplingen mellan
miésslingsvaccination och autism. I Sverige handlar det mest om soma-
liska barn som inte har samma vaccinationstickning som andra barn. Det
dr bara ett informellt medskick, men jag tycker att det kan vara intressant
att ha med.

Anf. 16 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Vi tackar for det. Det finns ju véldigt mycket att fundera pa. Ni vet
ocksa att vi i Sverige har erfarenheter sedan den senaste pandemin av
oerhdrt olyckliga effekter som har drabbat en forhéllandevis stor grupp
barn, som har fétt narkolepsi. Det ar sannolikt en livslang sjukdom och
ett stort handikapp for dessa barn under deras uppviaxt och framtida liv.
Det ar naturligtvis otroligt olyckligt. Déarfor behdvs det vildigt mycket
forskning och spridning av resultat som kommer fram fran forskning.

Pa det hela taget &r det viktigt att sdga att det som vi resonerar om hér
dr 1 huvudsak sddant som dr beprovat, som visar sig fungera vil, som ger

2010/11:36
1 juni



2010/11:36
1 juni

utomordentligt goda hélsoeffekter och som har ett véldigt stort ekono-
miskt virde, forutom de viktigaste ménskliga aspekterna.

Anf. 17 ORDFORANDEN:

Jag sammanfattar punkten 6 med att det finns stod for regeringens
position och upplagg infor de fortsatta diskussionerna.

Vi gér vidare till punkt 7, Mot moderna, tillgédngliga och héllbara
hilso- och sjukvérdssystem.

Anf. 18 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Moderna och effektiva hélsosystem har varit Ungerns dvergripande
prioritering p& héalsoomrédet. 1 april arrangerades, som jag tidigare
ndmnde, ett informellt hdlsoministermdte dir min statssekreterare Karin
Johansson representerade Sverige. Utifran de diskussioner som holls i
Ungern presenterade presidentskapet ett forslag till radsslutsatser som nu
har forhandlats fardigt.

Kompetensen ndr det géller hédlsosystem dr uteslutande nationell, s&
texten handlar i stora drag om erfarenhetsutbyte och informationssprid-
ning mellan medlemsstaterna. Bland annat ska man underlétta for med-
lemsstater att fa tillgdng till oberoende expertis som kan radfragas, till
exempel infor reformer om medlemsstaternas hélso- och sjukvérdssy-
stem.

Vidare foreslas att hélsosektorn bor ha en viktig roll i genomforandet
av EU 2020-strategin. Medlemsstaterna bor strdva efter att investera i
effektivare och sammanhallna hélsosystem som ger jamlika mdjligheter
till vard. Man uppmérksammar ocksa betydelsen av att alla medlemssta-
ter ska ha tillracklig tillgang till hdlso- och sjukvardspersonal, och man
betonar vikten av sjalvforsorjning. En reflexionsprocess foreslas med
syfte att identifiera effektiva metoder for att investera i hilsa. Den forsta
rapporten frdn den processen ska presenteras i slutet av 2012, alltsd nista
ar. Mojligheten att anvinda sig av EU:s finansiella program och struktur-
fonder ndmns ocksa i slutsatserna.

Under ministermotet pd mandagen kommer tre punkter pd omradet
hilsosystem att diskuteras. Det ror sig om dels medlemsstaternas atgér-
der i tider av kdrva ekonomiska resurser, det vi var inne pa alldeles nyss,
dels hur till exempel IT kan anvindas mer effektivt — en frdga som vi
drev véldigt hart under vart ordférandeskap — och dels hur den reflex-
ionsprocess som beskrivs i radsslutsatserna bast kan utnyttjas.

Det kommer ocksa att vara en lunchdiskussion om vardbehov i med-
lemsstaterna som uppkommit i kolvattnet av de oroligheter som fatt
ménniskor att ldmna sina hemlidnder, bland annat i Nordafrika, och en
diskussion om vilka konsekvenser det kan fa.

Avslutningsvis kan sigas att jag uppskattar Ungerns ambition att rikta
ljuset pa fungerande hélsosystem. Det ar helt avgdrande for ett lands
formaga att leverera vard av en hog kvalitet. Erfarenhetsutbyte &dr en
viktig del i det. Inte minst ar det viktigt i ljuset av att vi har ett direktiv
om gransoverskridande vard pa plats.

Anf. 19 JONAS SJOSTEDT (V):
Ordforande! Jag har tva synpunkter. Den ena ar att jag tycker att det
saknas ett genusperspektiv. Att ha ett genderperspektiv pé folkhélsoar-



bete och sjukvardsfragor tycker jag &r viktigt. Om man bryter ned sta-
tistiken konsbaserat ser man att det finns inbyggt bristande resurser till
sjukdomar som framst drabbar kvinnor till exempel, forskning pa omra-
det och sa. Finns det ndgon mojlighet att f4 med det tycker jag att det &r
viktigt.

Det andra géller att man pa flera stéllen i texten markerar ganska tyd-
ligt att man ska kunna anvénda EU:s strukturfonder till det hér arbetet.
For mig framstar det som en sorts forsok att baxa in det har infér budget-
diskussionen, att man ska Oppna dorrarna for att fa pengar fran EU-
systemet. Jag tycker att det principiellt ar fel. Det har 4r normal offentlig
nationell verksamhet som ska finansieras nationellt, inte via struktur-
fondssystemet. I den djupa ekonomiska kris som méanga EU-lédnder be-
finner sig i borde man snarare satsa pa forskning, innovation, moderna
kommunikationer och den sortens saker.

Jag tycker att det bésta vore om man kunde lyfta ut det hér. Det
kanske inte &r en helt latt arbetsuppgift att fa igenom.

Anf. 20 MARGARETA SANDSTEDT (SD):

Det ir bra att regeringen betonar att kompetensen ska ligga pa nation-
ell nivd. Men jag skulle samtidigt 6nska att man kunde stryka struktur-
fonderna i det hér. Det ger lite mirkliga signaler om det 4r vissa lander
som medvetet har eftersatt sin sjukvard och vi di ska gé& in med véara
skattepengar och betala det. Det kdnns lite tokigt med tanke pé att vi
skulle behdva vara egna skattepengar for att satsa pa svensk sjukvard.

Vi anméler avvikande mening dar.

Anf. 21 DESIREE PETHRUS (KD):

Herr ordférande! Jag tycker att det &r viktigt att vi &r med och kopplar
halsosektorn till den framtida arbetsmarknaden. Det géller foretagshélso-
vard och arbetsmiljé. Om vi inte har en god hélsa i Europas befolkning
kommer vi inte heller att ha en fullvérdig arbetskraft. Ska EU behélla sin
konkurrenskraft &r det oerhort viktigt att vi har en god hilsa i befolk-
ningen. Jag tycker att det &r bra att man kopplar hélsa till EU 2020-
strategin. Jag vill i alla fall i det har sammanhanget framhalla som véldigt
viktigt att vi fortsdtter och hanger pa den tankegangen inom EU.

Anf. 22 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Jonas Sjostedt har synpunkten att det dr viktigt att stryka under jam-
stilldhetsperspektiv, och det ar jag den forste att halla med om. Jag
namnde hér att en av idéerna ar att medlemsstaterna bor efterstrava att
investera i effektivare och sammanhéllna hélsosystem som ger jamlika
mdjligheter till vard. Det kan handla om geografiska skillnader, kons-
miéssiga skillnader eller skillnader mellan infédda och ménniskor som
har kommit senare. Det hér &r otroligt viktigt i vart land och naturligtvis i
varje enskilt land. I en del andra lénder ser vi problem pa det hir omra-
det. Sverige kommer med all 6nskvérd tydlighet att stryka under just den
faktorn véldigt noga.

Nir det géller fragan om EU:s strukturfonder, som béde Jonas Sjo-
stedt och Margareta Sandstedt tar upp, ska inte det hér uppfattas som att
det dr en utvidgning. I dag finns redan lite, och det &r ingen tillfallighet
att det ar ungrarna, som har varit ordférande, som har velat stryka under
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att den hir mojligheten finns. Det finns ett ekonomiskt utrymme i dag for
lander som har en sjukvéardsapparat som r eftersatt att fa ett visst stod
fran strukturfonderna, och det &r bara det de vill siga. Sedan kan man
tanka sig att det ocksé dr nagot slags positionering fran ungrarna infor en
ny budget s& smaningom.

For var del géller det naturligtvis att ha 6gonen pa det hér sa att vi far
en vil sammanhaéllen och vél avvigd budget. Men det dr inget stillnings-
tagande om nagot nytt och obekant fér EU-systemet, utan det ar ett kon-
staterande av ndgonting som redan existerar.

Anf. 23 CARINA ADOLFSSON ELGESTAM (S):

Med anledning av Jonas Sjostedts fraga och det svar ministern hir
gav om jamstdlldhet, geografiska skillnader och det kopplat till alder och
inrikes och utrikes fodda skulle man kunna onska sig ett fortydligande i
den svenska standpunkten, just utifrdn det ministern sade. Om vi kunde
f4 med nidgon mening dér tror jag att det dr bra ur ett jamstalldhetsper-
spektiv. Det ér ett onskemal.

Anf. 24 EVA-LENA JANSSON (S):

Med anledning av det svar som socialministern gav nir det géller so-
cialfonderna har jag en frdga. Ministern ndmnde att det inte handlar om
utvecklad sjuk- och hilsovardsapparat, som jag tror var de ord han an-
vinde. Det handlar ocksé om att man inte har jobbat med folkhélsa pé det
sitt som man kanske borde ha gjort. Innefattar det ocksa mojligheten?
Det ar det jag vill veta.

Anf. 25 MARIE GRANLUND (S):

Herr ordférande! Jag delar verkligen Désirée Pethrus uppfattning att
sjukvard och vl fungerande hilsosystem ar en grund for tillvaxt och pa
det sittet kopplas ihop med EU 2020. Men sedan kommer den andra
frdgan sjélvklart: Vem har ansvar for vad? Det uttryckte socialministern
ocksa, att det 4r mycket viktigt att podngtera att sjukvardssystemen méaste
vara nationella. Om ldnder véljer att ligga pa en véldigt lag skattebas kan
det inte vara rimligt att vi andra ska vara med och bidra till detta. Det &r
mer en uppmaning — aven till Anders Borg — att nir vi pratar langtids-
budget méste strukturfonder vara strukturfonder. Annars kommer inte det
hér att fungera framéover.

Anf. 26 JONAS SJOSTEDT (V):

Jag vill anméla avvikande mening nér det géller anvéndandet av
strukturfonderna till hélso- och sjukvérd. For att den ska bli annorlunda
an Sverigedemokraternas vill jag skicka med en uppmaning till alla med-
lemslénder att ge sjukvard till sina papperslosa och asylsékande ocksa.

Anf. 27 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Carina Adolfsson Elgestam fragar om det gér att strama upp. Jag kan
ata mig att det i talepunkterna stramas upp och tydliggors ytterligare nér
det géller den aspekten. Det har vi alla skil att stryka under, och det ar
ocksé en viktig guideline i vart eget arbete pa den nationella nivan. Men



det dr naturligtvis ndgonting som bor omfatta alla EU:s medlemsstater att
det ges vard pa lika villkor.

Eva-Lena Jansson stiller fraigan om folkhédlsa. Det kanske inte ingér
sa mycket i just det hdr sammanhanget, som dr mer koncentrerat pa hur
man organiserar varden. Har kommer det sdkert att ndimnas och tas upp,
men det kommer inte att vara fokus pé det. Men i ménga andra samman-
hang diskuterar vi folkhélsa, och det &r ocksé ndgonting som vara polska
vanner, som tar 6ver ordférandeklubban, kommer att titta extra pa — det
kommer vi in pé senare. Det hér dr, som vi alla vet, direkt avgorande {for
vilka pafrestningar som systemen kommer att utséttas for lingre fram,
hur vél vi lyckas med det preventiva arbetet.

Marie Granlund tar upp frdgan om att nér linder medvetet har ldga
ambitioner pa sjukvardsomradet ska det inte betalas av andra. Det &r jag
den forste att skriva under pa, forstas. Det som hittills har varit avsikten
med de smé resurser som anvénds inom ramen for strukturfonderna ar ju
att lyfta en sjukvardsapparat som var undermalig ndr man kom med i EU
och att hoja lagstanivan en del till nytta for medborgarna i de linderna
och naturligtvis for hela unionen. Det ska inte vara sa att linder medvetet
inte satsar pa ett omrade och tror att skattebetalare i andra lander star for
fiolerna. Sé ska det forstas inte vara.

Anf. 28 ORDFORANDEN:

Da ska jag forsoka sammanfatta detta. Vi har tva oliklydande avvi-
kande meningar som ror att strukturfonderna inte ska anvindas i detta
sammanhang. Jag tolkar det ocksa som att vi har ett medskick fran Ca-
rina Adolfsson Elgestam som statsradet instimde i betrdffande genusper-
spektivet.

I 6vrigt finns det stod for regeringens position och upplidggning for de
fortsatta diskussionerna.

Nu gir vi vidare till punkt8, Ovriga frigor. Vill statsridet siga
nagonting om négon eller nagra av dessa?

Anf. 29 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Herr ordférande! Ja, jag skulle vilja séga ett par ord om information
till patient ndr det géller ldkemedel, som vi har diskuterat hir ett par
ganger forut. Vi véntar fortfarande pé ett reviderat forslag fran kommiss-
ionen som skulle komma négon géng i maj juni. Vi ser fram emot det.
Det ska bli intressant att se vad det nya forslaget kommer att innehalla.

Ni vet att vi fran svensk sida har betydande konstitutionella problem
eftersom de utkast som vi hittills har sett har varit av karaktéren att de
skulle krocka med den svenska konstitutionen ndr det giller att in-
skrdnka. Idén 4r bland annat att inskridnka informationsgivningen till
patienter. Det skulle kunna hénda att Patient-Fass, till exempel, inte
skulle vara mdjlig att ge ut i framtiden. Den 4r en virdefull vigledning
for manga patienter i Sverige.

Vi far inte inskrinka informationsgivningen till patienter i Sverige.
Sedan dr det forstas en annan sak nér vi resonerar om oholjd reklam till
allménheten.

Det dr inte bara Sverige som har problem med detta. Ocksa vara
danska vanner har aktiverat sig ganska mycket. Jag talade i forra veckan
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med den nya tyska kollegan om detta. Ocksa Tyskland har problem, och
ytterligare nagot land.

Detta ir inte en fraga ddr man kan leva med att ndgot kommatecken
flyttas hit eller dit, utan detta &r verkligen grundldggande och betydelse-
fulla fragor som vid fel utveckling skulle kunna leda till betydande pro-
blem. Dérfor lagger vi ned en mycket stor omsorg pé just denna fraga.

Som ovrig frdga avser ocksd kommissionen att informera om pilot-
partnerskapet om aktivt och hilsosamt aldrande som lanserades tidigare i
ar. Vi ser fram emot en forsta uppdatering av detta projekt och hur arbe-
tet 1oper pé.

Jag tankte ocksé aterkomma till EU:s hélsoprogram som diskuterades
pa det informella mote som jag rapporterade ifran. Det nya programmet
16per ut 2013. Det dr snart dags for nya forhandlingar om nésta langtids-
budget och de olika finansiella program som kommer att rymmas i nésta
budgetperiod. Denna process hinger forstds ocksd samman med den mer
policyorienterade hilsostrategin, som kommer att revideras i ett nédsta
steg. Detta lér vi f& aterkomma till.

Polen ér tilltradande ordforande i borjan av juli. Da halls ett forsta in-
formellt ministermote. An sa linge #r bara en del av deras prioriteringar
pa omrédet kénda. Det handlar dels om jamlikhet i hilsa — det som vi
alldeles nyss diskuterade — med fokus pa hilsodeterminanter for barn
med kommunikationshandikapp, till exempel horselskador, dels om
sjukdomar som paverkar hjarnan, till exempel Alzheimers sjukdom.

En annan viktig friga kommer antagligen att vara e-hélsa, vilket vi
vialkomnar. Det har varit och &r ett viktigt omrade for véar del dar det
finns synergier att gora. I viss man kommer Polen att vixla fokus fran
hilso- och sjukvard, som har varit Ungerns och dessférinnan Belgiens
fraimsta profilomrade, till mer av folkhilsa och hilsoprevention. Det var
detta som jag var inne pa alldeles nyss med anledning av Eva-Lena Jans-
sons fraga. Det dr viktigt och bra, forstas.

Jag kanske ocksa ska sdga ndgot om att kommissionen kommer att ge
aktuell information med anledning av EHEC-smittan, som vi har hért om
under de senaste dagarna. Vi hade det forsta svenska dodsfallet i gér, och
ett par personer ytterligare ar allvarligt sjuka. Antalet smittade personer
totalt sett i vart eget land kénner vi inte till och &nnu mindre i andra lan-
der, naturligtvis.

Detta dr en frdga som vi foljer noggrant ocksd pa nationell niva.
Myndigheterna ger ut rekommendationer och andra tilltag for att sa langt
det ir mojligt begrinsa effekterna av detta. An si linge har man inte
sparat smittkéllan mer exakt, s det rdder fortfarande ganska mycket
osdkerhet. Vi méste i hog grad forlita oss pa ldnder som kan antas vara
killan till denna smittsamma sjukdom och tillsammans goéra en del saker.

Anf. 30 JONAS SJOSTEDT (V):

Ordforande! Jag tinkte ta upp en sak som ligger utanfor dagordning-
en men som dr pa vag att segla upp som en konfliktpunkt under folk-
hélsoministerns ansvarsomrade.

Det giller att man i Ungern bedriver en kampanj mot abort med EU-
finansiering. Man har en stor kampanj som till 80 procent ar finansierad
av EU med stora bilder pa foster och s& vidare som ska skuldbeldgga
kvinnor som gor abort. Detta ska tas upp i EU-parlamentet nu i veckan



som kommer. Jag tror att det blir en ganska viktig principdiskussion om
hur man anviander EU-medel.

Jag menar att EU inte ska ldgga sig i abortlagstiftningen. Det &r en
nationell fraga och ska sé forbli. Jag tycker i princip att det &r helt fel att
anvianda EU-medel till denna typ av kampanjer. Om frdgan kommer upp
skulle jag vilja att man gor en markering frdn Sveriges sida om hur man
tycker att det ska vara.

Anf. 31 EVA-LENA JANSSON (S):

Ordforande! I den kommenterade dagordningen stir det ndgot anga-
ende de hélsosdkerhetsproblem som Grekland sédger sig uppleva. Social-
forsékringsutskottet besdkte Grekland i forra veckan. Vi var ocksa pa en
flyktingforlaggning i1 norddstra Grekland. Jag tror att alla som besokte
forlaggningen var ganska omskakade. Vi forstar om det blir ett hédlsopro-
blem med tanke pa det sétt som méanniskorna forvarades — det gér inte att
anvianda ndgot annat ord for det som vi sdg pa Fylakion. Det handlade
om mellan 35 och 60 personer i varje cell, och cellerna var inte stora.
Man skapar pé detta sitt stora problem med hélsosidkerhet.

Ett medskick &r att man méste hantera de méanniskor som kommer till
landet pa ett minniskovirdigt sitt men ocksa utifran en folkhélsoaspekt.
Vi upplevde inte att man gjorde detta, och vi patalade det ocksa.

Anf. 32 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Herr ordférande! Det som Eva-Lena Jansson tar upp ar allvarligt.
Grekland har fatt sig paskrivet detta tidigare, inte minst nar det giller hur
man tar hand om barn som kommer frédn andra lander. Har finns alla skal
for oss att folja utvecklingen och se om vi pa olika informella sitt kan
trycka pa. Hélsoaspekten dr en sak, men det handlar ocksé om en vérdig-
het i mottagandet. Detta 4r ménniskor som enligt alla 6verenskommelser
ska bemoétas pa ett véirdigt och fornuftigt satt. Detta rimmar inte riktigt
med det. Vi bor pé olika sitt gora vad vi kan for att detta inte ska fa
fortga.

Jonas Sjostedts fraga ar helt ny for mig. Jag har inte sett, hort eller
last om den. Jag ska naturligtvis titta pd detta. Det 4r inte sannolikt att
fragan kommer upp pa dagordningen, men det &r sjdlvklart att de medel
som fordelas inom EU-systemet inte ska anvindas for denna typ av kam-
panjer. Det dr uppenbart.

Anf. 33 CARINA ADOLFSSON ELGESTAM (S):

Jag ska sdga ndgot angdende den e-kolibakterie som nu florerar i flera
medlemslédnder och den problematik som just nu rader utifran smittkél-
lan.

Vi pratar ofta, inte minst i Sverige, om regelforenklingar. Jag tycker
att detta visar s& oerhort tydligt hur viktigt det &r att vi har regler och att
man verkligen kan folja en vara bakat oavsett om det &r en kottbit eller,
som i det hér fallet, gurka, sallad eller tomat.

Det leder mig till det som handlar om ursprungsmirkning. Detta visar
oerhort tydligt pa att det dr viktigt. Det skulle kunna vara ett medskick
till ministern. Det ar viktigt att man diskuterar s& att man vet varifran
varje vara kommer. Det &r ganska allvarligt att det har gétt sa pass manga
dagar. Méanniskor har avlidit, och man vet fortfarande inte med sidkerhet
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om det handlar om gurka, tomat eller sallad och man vet inte med séker-
het varifran smittkillan kommer.

Mot bakgrund av detta finns det all anledning att driva pa for det som
handlar om ursprungsmérkning.

Anf. 34 ORDFORANDEN:

Lat mig bara gora en parentetisk anmérkning. Det dr mojligt att gur-
kan ar frén Spanien. Men det kan ocksé vara s att gurkan har blivit smit-
tad efter Spanien pé vig till Tyskland. Det forefaller vara sa. D& 4r man
inte hjalpt av att veta att gurkan kommer frdn Spanien. Det kan vél soci-
alministern reflektera dver.

Anf. 35 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):

Det ligger mycket i det som ordféranden séger. Det &r viktigt att ha sa
tydliga regelverk som mgjligt som mojliggdr en smittsparning. Det &r
sjdlvklart. Det &r viktigt att man kan backa hem hela vdgen och folja i
varje enskilt led var smittan kan ha uppkommit.

Sa ldnge vi inte vet, precis som Carina Adolfsson Elgestam sdger, om
det dr gurka, tomat eller sallad &r det klart att det inte hjdlper att veta
exakt varifrdn tomaten kommer om det skulle vara gurkan som &r smit-
tad. Det fOrsta &r att klargora vad det 4r som bér smittan och varifran den
kommer. Sedan far man se till sa att man tar det hela vigen.

Hir fordras ett grundligt arbete, och vi har experter for att gora det.
Jag tror inte att problemet i dag &r att backa ned och hitta varifran smittan
kommer. Det handlar snarare om att hitta vad det dr som 4r bérare.

Anf. 36 ORDFORANDEN:
Da tackar vi ministern for informationen under punkt 8. Vi tackar
ocksé for medverkan i dag och onskar en trevlig langhelg.

Anf. 37 Socialminister GORAN HAGGLUND (KD):
Tack detsamma!
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