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Verksamheten i Europeiska unionen under
2011

Till utrikesutskottet

Utrikesutskottet beslutade den 29 mars 2012 att bereda bl.a. socialutskottet
tillfalle att yttra sig Over regeringens skrivelse 2011/12:105 Berattelse om
verksamheten i Europeiska unionen under 2011 samt motioner som véckts
med anledning av skrivelsen.

Socialutskottet begransar yttrandet till att avse den fraga som tas upp i
motion U17 av Urban Ahlin m.fl. (S) yrkande 2.
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Utskottets Gvervaganden

Skrivelsen

I avsnittet Halsofrdgor (s. 162 f.) uttalar regeringen att hélso- och sjukvard
huvudsakligen &r en nationell kompetens, men att det finns ett stort mer-
varde av att arbeta tillsammans inom EU pa omradet. Under aret har det
tillkommit ny gemenskapslagstiftning. Den 9 mars 2011 antogs slutligen
patientrorlighetsdirektivet. Direktivet syftar framst till att kodifiera EU-dom-
stolens rattspraxis om patienters réatt till ersattning for gransdverskridande
vard, och genom direktivet mojliggors ett tydligare réattslage for den grans-
overskridande vérden i EU. Direktivet ska vara genomfort i medlemssta-
terna senast den 25 oktober 2013 och regeringen har darfor paborjat en
dversyn av den svenska hanteringen av den granséverskridande varden.

Regeringen har under aret vidare verkat for en trygg och effektiv vard
Over de organisatoriska och geografiska grénserna i EU, t.ex. har det
svenska engagemanget i e-hdlsa fortsatt att vara stort. Dessutom har reger-
ingen fortsatt att strava efter att EU ska bli global aktér p& hilsoomradet,
t.ex. ndr det galler antibiotikaresistens.

Motionen

I motion U17 av Urban Ahlin m.fl. (S) finns en begéran i yrkande 2 om
ett tillkdnnagivande om patientrorlighetsdirektivet. Motiondrerna &r posi-
tiva till direktivet. De anser att det i sin helhet &r balanserat och innebdr
en forbattring for patienter som soker gransoverskridande vard. Motiona-
rerna vill att regeringen tar vara pd den mojlighet som patientrorlighetsdi-
rektivet ger och infor ett system med forhandsbesked med betalningsga-
ranti som gor det mojligt for patienter att slippa lana pengar, ligga ute
med stora summor och ta ekonomiska risker i de fall svensk sjukvérd inte
klarar att mota deras behov inom rimlig tid.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar med tillfredsstéllelse att regeringen paborijat arbetet
med att genomfora patientrorlighetsdirektivet och att en departementspro-
memoria, Patientrorlighet i EU — forslag till ny lag (Ds 2012:6) ar foremal
for remiss med sluttid den 20 juni 2012. | avvaktan pa regeringens fort-
satta beredning anser socialutskottet att riksdagen inte bor ta nagot initia-
tiv. Motion U17 (S) yrkande 2 bor darfor avstyrkas.
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Stockholm den 17 april 2012

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (C), Lena
Hallengren (S), Mats Gerdau (M), Margareta B Kjellin (M), Christer
Engelhardt (S), Helena Bouveng (M), Ann Arleklo (S), Isabella Jernbeck
(M), Lennart Axelsson (S), Barbro Westerholm (FP), Gunnar Sandberg
(S), Anders W Jonsson (C), Agneta Luttropp (MP), Anders Andersson
(KD), Per Ramhorn (SD), Eva Olofsson (V) och Teres Lindberg (S).
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Avvikande mening

Beréattelse om verksamheten i Europeiska unionen under 2011
S

Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Ann Arleklo (S), Lennart
Axelsson (S), Gunnar Sandberg (S) och Teres Lindberg (S) anfor:

Vi ar positiva till patientrérlighetsdirektivet och till att det nu pagar ett
arbete for att genomfora det i Sverige. Direktivet &r i sin helhet balanserat
och innebédr en forbattring for patienter som soker granséverskridande
vard. Hur bra det blir fér den enskilda patienten avgors dock av reger-
ingen. Vi anser att vard inte far bli en planboksfrdga och att regeringen
ska satsa pa hdgkvalitativ och tillganglig vard i Sverige, i stallet for oge-
nomtankta skattesankningar. Samtidigt vill vi att regeringen tar till vara
den mojlighet som patientrérlighetsdirektivet innebér och infor ett system
med forhandsbesked med betalningsgaranti. Detta skulle géra det méjligt
for patienter att slippa lana pengar, ligga ute med stora summor och ta
ekonomiska risker i de fall svensk sjukvard inte klarar att mota deras
behov inom rimlig tid. Med det anforda anser vi att utrikesutskottet bor
tillstyrka motion U17 (S) yrkande 2.



Sérskilt yttrande

Beréattelse om verksamheten i Europeiska unionen under 2011
V)

Eva Olofsson (V) anfor:

Jag anser att varden boér regleras utifrdn sjuka manniskors ratt till vard
efter behov och inte efter véardféretagens rattigheter pd en marknad. Sjuk-
varden ska vara en nationell angelagenhet. Den prioriteringsordning som
riksdagen beslutat ska gélla alla patienter i den svenska varden. Det far
inte skapas graddfiler for patienter fran ett annat medlemsland; behoven
ska styra, inte nationaliteten.

Nér patientdirektivet nu genomférs &r det viktigt att patienter som beho-
ver och soker omfattande vard — vilket ofta ar fallet nar det galler sluten-
vard — i ett annat medlemsland inte ska behova betala ur egen ficka och
ligga ute med stora belopp under lang tid for att sedan kanske fa ersatt-
ning frdn hemlandet. En sddan ordning skapar oacceptabla skillnader mel-
lan dem som har goda ekonomiska forutsattningar och dem som inte har
sadana majligheter.

Tryck: Elanders, Vllingby 2012
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