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1. Baggrund

Pa det kommende radsmgde (beskaeftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyttel-
se) den 8. december 2016 laegges der op til en drgftelse af de sundhedspolitiske aspekter
af Kommissionens veekstundersggelse for 2017, der er en del af det europaiske semester
2017.

2. Formal ogindhold

Kommissionens arlige vaekstundersggelse sammenfatter de mest presserende gkonomiske
og sociale prioriteter, som EU og medlemslandene skal fokusere pa i det kommende ar.
For en generel gennemgang af vaekstundersggelsen henvises til Finansministeriets samle-
notat vedr. rddsmgdet (gkonomi og finans) den 6. december 2016, der er fremsendt til
Folketingets Europaudvalg den 24. november 2016.

Det sundhedspolitiske omrade behandles under vaekstundersggelsens punkt 2.2 Socialpo-
litik som en produktiv faktor — modernisering af velfeerdsstaten. Her udtaler Kommissio-
nen, at medlemslandenes sundhedspolitik bgr understgtte og styrke sociale sikkerhedsnet
gennem forebyggende politik, men ogsa behandlings- og rehabiliteringspolitik. Medlems-
landene skal saledes fortsaette med at reformere deres sundhedssystem for at sikre uni-
versel adgang til omkostningseffektive sundhedsydelser. At beskytte befolkningen mod
fattigdom og social eksklusion som fglge af hgje omkostninger i forbindelse med behand-
ling for sygdom, er essentielt set bade fra et gkonomisk og socialt perspektiv.

Det sundhedspolitiske omrade adresseres ligeledes i udkast Kommissionens og Radets
rapport om arbejdsmarkedsforhold: ‘Udkast til feelles arbejdsmarkedsrapport fra Kommis-
sionen og Radet’, der ledsager vaekstundersggelsen for 2017. Rapporten fremhaver det
som helt centralt, at medlemslandene sikrer lige adgang til sundhed, hvilket stadig er en
udfordring flere steder. Kommissionen beskriver udfordringer inden for tre overordnede
temaer:

o  Pkonomisk ulige adgang til sundhedsydelser og behandling, blandt andet i form
af brugerbetaling, kan betyde at nogle borgere af gkonomiske arsager ikke har
mulighed for at benytte disse tilbud, hvorfor deres adgang til sundhedsydelser alt
andet lige mindskes.

e Geografisk ulige tilgaengelighed; store geografiske afstande til eksempelvis syge-
huse kan medfgre, at borgere i yderomrader har sveerere adgang til sundheds-
ydelser.

e Lange ventelister til behandling og andre sundhedsydelser kan betyde at borger-
ne ikke modtager behandling rettidigt.

Der er saledes tale om meget generelle og overordnede betragtninger. Grundet de organi-
satoriske og finansielle strukturer i det danske sundhedsvasen, herunder let og lige ad-
gang til sundhedsydelser, jf. sundhedslovens § 2, og indfgrelsen af patientrettigheder,
vurderes Danmark ikke som primaer adressat for betragtningerne.

3. Europa-Parlamentets holdning
Europa-Parlamentet har ikke udtalt sig.
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4. Nerhedsprincippet
Spargsmalet om naerhedsprincippet er ikke relevant.

5. Gealdende dansk ret og lovgivningsmaessige konsekvenser
Sagen har ingen konsekvenser for dansk ret.

6. @konomiske konsekvenser
Sagen har ingen direkte statsfinansielle, samfundsgkonomiske eller erhvervsgkonomiske
konsekvenser.

7. Horing
Sagen har ikke veeret i ekstern hgring.

8. Generelle forventninger til andre landes holdninger
Der forventes at veere generel opbakning til de sundhedspolitiske aspekter af veekstunder-
spgelsen.

9. Regeringens generelle holdning

Regeringen er generelt enig i de sundhedspolitiske aspekter af veekstundersggelsen, idet
de understreger ngdvendigheden af at sikre let og lige adgang til sundhedsydelser. Det er i
konsolidering af de offentlige finanser ngdvendigt med Igbende fokus pa en effektiv res-
sourceanvendelse og styring pa sundhedsomradet.

10. Tidligere forelaeggelser for Folketingets Europaudvalg

Finansministeren forelaegger Kommissionens vakstundersggelse for Folketingets Euro-
paudvalg den 2. december 2016. Der er oversendt samlenotat fra Finansministeriet den
24. november 2016.
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