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8. Radskonklusioner om bidrag til at standse stigningen i fedme blandt bgrn
- Vedtagelse

1. Resume

Rdadskonklusioner om bidrag til at standse stigningen i forekomsten af fedme er pa
dagsordenen for det kommende radsmgde (beskzeftigelse, socialpolitik, sundhed og
forbrugerbeskyttelse) den 16. juni 2017 med henblik pa vedtagelse. Regeringen kan
tilslutte sig raddskonklusionerne.

2. Bagrund

Det maltesiske formandskab prioriterer indsatsen for at bremse stigningen i bgrnefedme
hgjt og leegger op til vedtagelse af radskonklusioner om emnet. Malta har en meget hgj
forekomst af overvaegt blandt bgrn. Sammenlignet med andre europziske lande har
Malta den hgjeste forekomst efterfulgt af Graeekenland og Italien. Danmark er blandt de
lande med den laveste forekomst i Europa. Med initiativet gnsker Malta at szette
overveaegt og fedme blandt bgrn pa dagsordenen i en europaeisk sammenhang og
adressere bade konsekvenserne og de forskellige faktorer, som bidrager til den gget
forekomst af fedme og overvaegt.

Temaet om overvaegt blandt bgrn var ligeledes pa dagsordenen for det uformelle
sundhedsministermgde den 19. — 20. marts 2017. | 2014 tog det daveerende graeske
formandskab initiativ til en europaeisk handleplan pa omradet, hvilket ledte til ”EU-
handlingsplanen om fedme blandt bgrn 2014-2020".

Radskonklusionerne er sat pa dagsordenen for radsmgdet (beskaeftigelse, socialpolitik,
sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 16. juni 2017 med henblik pa vedtagelse.

3. Formal og indhold

Radskonklusionerne laegger op til, at der skal vaere fokus pa strategier og aktiviteter, der
er malrettet ernzering og fysisk aktivitet for at bekeempe overvaegt blandt bgrn.
Radskonklusionerne bygger pa en tvaersektoriel tilgang med fokus pa
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende initiativer, som skal vaere medvirkende til
at bekampe social ulighed.

Medlemslandene inviteres til at foretage en raekke initiativer for at bekaampe stigningen i
overvaegt blandt bgrn og ggre det sunde valg det nemme valg. Szerligt fglgende vaesentlige
punkter i radskonklusionerne kan navnes:

e At forbedre adgangen til sund ernesering og fysisk aktivitet blandt andet gennem ud-
dannelsesmaessige rammer og rekreative omgivelser, der indbyder til fysisk aktivitet.

e At forbedre bgrns, foraldres og underviseres viden om sund ernzaering og fysisk aktivi-
tet gennem en familiebaseret tilgang, som skal ggre det muligt for familier at opna en
sundere livsstil, samt at forbedre adgangen til professionel radgivning om sund ernze-
ring og sundhedsfremmende fysisk aktivitet gennem hele livet.

o At sgrge for, at de miljger som bgrn begar sig i, er fri for reklamer for usunde produk-
ter.

e At foretage tidlige interventioner i forskellige arenaer, herunder nationale retningslin-
jer for amning. Derudover at tilbyde Igbende undervisning til sundhedsprofessionelle
som har kontakt med blandt andre gravide, foraldre, bgrn, unge og samt deres fami-
lier, med et saerligt fokus pa overvaegtige.

e At udvikle nationale retningslinjer for ernaering og fysisk aktivitet og styrke primaer-
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sektorens rolle i forebyggelse og opsporing af bgrn, som er i risiko for overvaegt eller
fedme.

o Atdet bgr overvejes at foretage en gkonomisk analyse af omkostningerne ved over-
vaegt blandt bgrn og voksne med szerligt fokus pa de samfundsmaessige, herunder
sundhedsmaessige og sociale, omkostninger.

Det skal bemaerkes, at der i Danmark er et stort fokus pa ernaering og fysisk aktivitet i
relation til overvaegt. Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2012 flere forebyggelsespakker,
herunder tre forebyggelsespakker om henholdsvis overvaegt, mad og maltider samt fysisk
aktivitet. Sundhedsstyrelsen udarbejder desuden Igbende anbefalinger for kost og fysisk
aktivitet. Desuden er der etableret et tveerministerielt samarbejde om sund mad og
maltider, som omfatter Miljg- og Fgdevareministeriet, Sundheds- og Zldreministeriet,
Undervisningsministeriet samt Bgrne- og Socialministeriet.

4. Europa-Parlamentets holdning
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig.

5. Narhedsprincippet
Der er ikke redegjort for naerhedsprincippet i denne sammenhang, da der ikke er tale om

stillingtagen til et konkret forslag.

6. Galdende dansk ret og lovgivningsmaessige konsekvenser
Radskonklusionerne har ikke i sig selv lovgivningsmaessige konsekvenser for Danmark.

7. @konomiske konsekvenser

Radskonklusionerne skgnnes ikke i sig selv at have statsfinansielle eller samfundsgkono-
miske konsekvenser, ligesom de ikke i sig selv medfgrer erhvervsgkonomiske konsekven-
ser.

En styrket indsats for forebyggelse af overvaegt blandt bgrn og unge kan pa leengere sigt
potentielt medvirke til at reducere forekomsten af sygdomme relateret til overvaegt i
befolkningen og vaere medvirkende til fremtidige besparelser i sundhedsvaesenet.

8. Hgring
Sagen har ikke vaeret i hgring.

9. Generelle forventninger til andres landes holdning
Der forventes at veere generel tilslutning til radskonklusionerne.

10. Regeringens generelle holdning

Regeringen laegger generelt vaegt pa, at EU's indsats pa sundhedsomradet fokuserer pa
omrader med klar europaeisk mervaerdi og respekterer den arbejdsdeling, som er fastlagt i
Traktaten.

Regeringen kan generelt stgtte op om radskonklusionernes tilgang til indsatsen for at
bremse stigningen i overvaegt blandt bgrn og unge.

Regeringen kan stgtte, at der er fokus pa at forbedre adgangen til sund ernzering og fysisk
aktivitet, blandt andet ved at skabe uddannelsesmaessige rammer og rekreative
omgivelser, som kan opfordre til og fremme en sundere livsstil.

Regeringen kan desuden stgtte, at medlemslandene opfordres til at udarbejde nationale

retningslinjer for sund ernaering og fysisk aktivitet med anbefalinger, som skal
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medvirke til vejledning af bade foraeldre, bgrn og de institutioner, som har med bgrn at
gore.

Regeringen gar ikke ind for en falles europaeisk anbefaling om, at amning i op til 2 ar kan
vaere medvirkende til optimal vaekst, udvikling og sundhed hos barnet, som WHO
foreskriver. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bgrn ammes fuldt, til de er omkring 6
maneder. Delvis amning anbefales til 12 maneder eller mere. Regeringen kan dog
acceptere den foreliggende tekst, med reference til bade WHO og nationale anbefalinger.

11. Tidligere forelaeggelser for Folketingets Europaudvalg
Sagen har ikke tidligere veeret forelagt Folketingets Europaudvalg.
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9. Radskonklusioner om at fremme frivilligt samarbejde mellem sundhedssystemer
- Vedtagelse

1. Bagrund

Det maltesiske formandskab har haft fokus pa frivilligt samarbejde mellem
sundhedssystemer. Emnet har blandt andet vaeret genstand for en drgftelse ved det
uformelle sundhedsministermgde pa Malta den 19.-20. marts 2017. Pa den baggrund har
formandsskabet forelagt et udkast til radkonklusioner om fremme af frivilligt samarbejde
mellem sundhedssystemer.

Det bemaerkes, at en raekke medlemslande — Cypern, Graekenland, Italien, Malta, Portugal,
Spanien, Irland og Rumaenien — den 8.-9. maj 2017 har indgadet en aftale (den sdkaldte
"Valletta-deklaration”) om gget frivilligt samarbejde om bl.a. informationsudveksling,
udveksling af god praksis, horizon scanning af innovative lzegemidler, undersggelse af
prisforhandlingsteknikker og feelles indkgb af laegemidler. Derudover samarbejder ogsa
Benelux-landene om forsgg med horizon scanning og feelles indkgb af leegemidler, ligesom
horizon scanning ogsa drgftes i regi af Nordisk Ministerrad.

2. Formal og indhold

Det maltesiske formandskab gnsker at fremme frivilligt samarbejde mellem
sundhedssystemer inden for bl.a. indkgb af leegemidler og specialiseret behandling. Der
legges op til, at medlemslandene inden for eksisterende fora kan udveksle information
om, hvor der med fordel kan ske frivilligt samarbejde, herunder inden for adgang til
sundhedsteknologi, samarbejde om specialiseret behandling, etisk rekruttering og
dataudveksling.

Radskonklusionerne opfordrer medlemslandene og Kommissionen til at fremme
efteruddannelse og traening af sundhedsprofessionelle samt forskning i sjeeldne
sygdomme blandt andet i regi af de europaiske referencenetvaerk. Det understreges dog,
at det fgrst skal vurderes, om de europaiske referencenetveaerk er klar til at patage sig
yderligere opgaver.

Pa laegemiddelomradet opfordres medlemslandene til at undersgge muligheder for,
hvordan frivilligt samarbejde kan gge adgangen til ny sundhedsteknologi og medicin.
Blandt forslagene til initiativer er frivilligt bidrag til "horizon scanning” (vurdering af, hvilke
nye laegemidler, der er pa vej pa markedet) og frivillig informationsdeling om, hvordan
introduktionen af nye laegemidler pavirker de enkelte landes sundhedssystemer.
Medlemslandene og Kommissionen opfordres ogsa til at udforske muligheden for frivillig
informationsudveksling om priser pa sundhedsteknologi og medicin.

Endelig laegges der op til, at Kommissionen far i opdrag at udarbejde en behovsanalyse,
der skal kortlaegge eksisterende og ny uddannelse og traening inden for innovative og
specialiserede behandlinger.

3. Europa-Parlamentets holdning
Europa-Parlamentet skal ikke udtale sig i sagen.

4. Neerhedsprincippet
Der er ikke redegjort for naerhedsprincippet i denne sammenhang, da der ikke er tale om

stillingtagen til et konkret forslag.
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5. Geldende dansk ret og lovgivningsmaessige konsekvenser
En vedtagelse af radskonklusionerne har ingen lovgivningsmaessige konsekvenser.

6. @konomiske konsekvenser

Radskonklusionerne skgnnes ikke i sig selv at have statsfinansielle eller
samfundsgkonomiske konsekvenser, ligesom de ikke i sig selv medfgrer
erhvervsgkonomiske konsekvenser.

7. Horing
Sagen har ikke vaeret i hgring.

8. Generelle forventninger til andre landes holdninger

Udkastet til radskonklusioner har faet en blandet modtagelse, idet nogle medlemslande
har gnsket et mere forpligtende struktureret samarbejde, mens andre medlemslande har
lagt vaegt pa, at der allerede i dag eksisterer fora for frivilligt samarbejde mellem
medlemslande pa omrader tilhgrende national kompetence.

Det drgftes fortsat, hvor langt medlemslandene gnsker at ga i forhold til samarbejdet
seerligt pa pris- og tilskudsomradet. Dog forventes, at der opnas enighed om
konklusionerne.

9. Regeringens generelle holdning

Regeringen kan stgtte, at Kommissionen far i opdrag at udarbejde en behovsanalyse, der
skal kortlaegge uddannelse og treening inden for innovative og specialiserede
behandlinger.

Formandskabets initiativ pa leegemiddelomradet er udtryk for et gnske om fortsat
bevagenhed over for de udfordringer, der er forbundet med hgje leegemiddelpriser.
Regeringen stiller sig positiv over for, at lsegemiddelomradet drgftes, og finder det
positivt, at konklusionerne respekterer medlemslandenes kompetence pa pris- og
tilskudsomradet. Det bemaerkes i denne forbindelse, at der allerede i dag eksisterer
forskelligt samarbejde mellem medlemslandene med henblik pa at forbedre indkgbet af
leegemidler.

Regeringen stiller sig saledes positiv over for et fremtidigt frivilligt samarbejde inden for
den allerede eksisterende EU-retlige ramme, der i sagens natur skal respektere nationale

kompetencer.

10. Tidligere forelaeggelser for Folketingets Europaudvalg
Sagen har ikke tidligere vaeret forelagt Folketingets Europaudvalg.
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10. Den europziske sgjle for sociale rettigheder — Sundhedsaspekterne og konsekvenser
KOM (2017) 250, KOM (2017) 251 og KOM (2017) 2600
- Udveksling af synspunkter

1. Bagrund

Kommissionen har den 26. april 2017 fremlagt en ”social pakke” bestaende af en raekke
udspil, herunder forslaget til en europaeisk sgjle af sociale rettigheder. Den sociale sgjle
bestar af 20 ikke-retligt bindende, vidtfavnende principper, der skal fungere som
pejlemaerker for velfungerende arbejdsmarkeder, social- og sundhedssikring. Ifl.
Kommissionen skal den sociale sgjle understgtte reformprocesser pa nationalt plan og
fungerer som rettesnor for fornyet konvergens inden for euroomradet. Det fremgar, at
sgjlen derfor primaert er tilegnet euro-landene, men ogsa vil geelde for de ikke-euro-lande,
der gnsker at deltage. Der skal sdledes pa et tidspunkt tages aktiv stilling til dansk
tiltraedelse af sgjlens principper.

Der henvises i gvrigt til Beskaeftigelsesministeriets grund- og naerhedsnotat vedrgrende en
europeisk sgjle af sociale rettigheder, som er oversendst til Folketingets Europaudvalg den
24. maj 2017.

2. Formal og indhold

Sgjlen er inddelt i tre kapitler: 1) Lige muligheder og adgang til arbejdsmarkedet, 11)
rimelige arbejdsvilkar og Ill) social beskyttelse og inklusion. Sundhedsaspekterne af den
sociale sgjle er sat pa dagsordenen for sundhedsministrenes mgde i Radet (beskaeftigelse,
socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttelse) den 16. juni 2017 med henblik pa
udveksling af synspunkter. Drgftelsen forventes iseer at fokusere pa princippet om adgang
til sundhedsydelser.

3. Europa-Parlamentets holdning

Europa-Parlamentet har haft en raekke indledende debatter og reaktioner pa de forskellige
udspil fra Kommissionen. Ved en debat og afstemning den 19. januar 2017 om den sociale
sgjle vedtog Europa-Parlamentet en betaenkning, som stgtter op om den sociale sgjle
generelt og praesenterer en raekke anbefalinger. Europa-Parlamentet har endnu ikke
behandlet det seneste udkast fra Kommissionen.

4. Neerhedsprincippet
Ikke relevant, idet der er tale om udveksling af synspunkter.

5. Galdende dansk ret og lovgivningsmaessige konsekvenser
Ikke relevant.

6. @konomiske konsekvenser

Udveksling af synspunkter omkring princippet om adgang til sundhedsydelser medfgrer
ikke i sig selv konsekvenser for statsfinanserne, samfundsgkonomien, erhvervslivet eller
beskyttelsesniveauet.

7. Hering

Beskaeftigelsesministeriet har sendt Kommissions udspil til den sociale sgjle i hgring i EU-
specialudvalget for Arbejdsmarked og Sociale Forhold. Resultatet af hgringen foreligger
endnu ikke, men vil blive eftersendt til Folketinges Europaudvalg.
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8. Generelle forventninger til andre landes holdninger
Medlemslandenes holdning til princippet om adgang til sundhedsydelser i
Kommissionsudspil om den europaiske sgjle for sociale rettigheder kendes endnu ikke.

9. Regeringens forelgbige generelle holdning

Regeringen stgtter et socialt ansvarligt Europa, der stiler mod inklusiv vaekst. Men der ma
ikke skabes forventninger om Igsninger fra Bruxelles pa omrader, hvor ansvaret for at
handle fgrst og fremmest ligger hos medlemslandene. EU kan sdledes veere med til at
seette de overordnede rammer for samarbejde pa sundhedsomradet, men skal ikke
detailregulere pa beskaeftigelses-, social- og sundhedsomradet. | udformningen af sgjlen
skal naerhedsprincippet respekteres, og der skal ikke overfgres yderligere kompetence til
EU pa omrader, som bergres af sgjlen.

Regeringen vil indga aktivt i forhandlingerne for at pavirke dem med danske synspunkter.
Nar den endelige sgjle foreligger, skal der tages stilling til eventuel dansk deltagelse.

10. Tidligere forelaggelser for Folketingets Europaudvalg

Folketingets Europaudvalg har den 24. maj 2017 faet oversendt et grund- og
naerhedsnotat vedrgrende den sociale sg@jle fra Beskaeftigelsesministeriet.
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