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fentligt og indeholder referat fra behandlingen af alle abne punkter p& Euro-
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Safremt der ingen lukkede punkter er pa dagsordenen er det offentlige og det
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Europaudvalget FOLKETINGET

REFERAT
AF 4. EUROPAUDVALGSM@DE

Mgdedato:  Onsdag den 28. oktober 2009
Tidspunkt: 5 min. efter afslutningen af mgdet i UPN, dog tidl. kl. 09.00
Sted: Veer. 2-133

Dagsorden Den 25. november 2009

1. Foreleeggelse af made i Det Europaeiske Rad den 29.-30. oktober 2009
Forelaeggelse ved statsministeren

Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 1 (udkast til
kommenteret dagsorden)
Det Europaeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 2 (notat om
forleengelse af mandaterne for Solana og de Boissieu)
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 4 (Barrosos breuv til
stats- og regeringscheferne om sammensaetningen af den nye
Kommission)
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 5 (Udkast til
konklusioner vedr. klimadelen)
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 6 (revideret udkast til
konklusioner
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 7 (formandskabets
rapport om status for energisikkerhed)
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 8 (orientering om
kampen mod illegal indvandring i Middelhavet)

2. Forslag til direktiv om patientrettigheder i forbindelse med

graenseoverskridende sundhedsydelser (dog tidligst kl. 10.00)

— Tidlig foreleeggelse

Foreleeggelse ved sundhedsministeren

KOM (2008) 0414
KOM (2008) 0414 — bilag 9 (samlenotat)
KOM (2008) 0414 — bilag 3 (grundnotat af 6/10-08)
KOM (2008) 0414 — bilag 2 (henvendelse og hgringssvar af 19/8-
08 fra Foreningen af Danske Patienter)
KOM (2008) 0414 — bilag 4 (henvendelse af 27/11-08 fra Danske
Regioner)
KOM (2008) 0414 — bilag 5 (resumé af supplerende hgringssvar
af 17/12-08 fra Danske Regioner)

Yderligere information: www.euo.dk/dagsorden 131
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KOM (2008) 0414 — bilag 7 (henvendelse af 17/4-09 fra Danske
Regioner)

KOM (2008) 0414 — svar pa spgrgsmal 1 og 2

EU-note (08) — E 17 (notat af 4/12-08 om patientrettigheder)
EU-note (08) — E 16 (notat af 2/12-08 om patientrettigheder)
EU-note (072) — E 48 (notat af 8/7-08)

EU-note (06) — E 69 (notat af 3/7-07 om social sikring)
Udvalgsmgdereferater:

EUU alm. del (09) — bilag 47, side 1700 FO (forhandlingsopleeg
forelagt EUU 2/10-09)

EUU alm. del (08) — bilag 476, side 1389 (behandlet i EUU 4/6-09)
EUU alm. del (08) — bilag 139, side 533 (behandlet i EUU 5/12-08)

3. Eventuelt

Praktiske oplysninger:

Hvor intet andet er angivet, afholdes Europaudvalgets ordineere mgder for &bne dgre. Tilmelding
for tilhgrere skal ske senest kl. 12.00 dagen inden mgdet ved Europaudvalgets sekretariat
(europaudvalget@ft.dk; tIf. +45 33 37 36 10). Der vil veere pladsbegraensning.

Anvendte forkortelser:

FF =Forventet forhandlingsopleeg
FO =Forhandlingsoplaeg

FL =Forventet lukket behandling
L =Lukket behandling
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Europaudvalget FOLKETINGET

REFERAT
AF 4. EUROPAUDVALGSM@DE

Dato: Onsdag den 28. oktober 2009

Tidspunkt: KI. 9.08

Sted: Veer. 2-133

Til stede: Anne-Marie Meldgaard (S) formand, Kim Andersen (V),

Michael Aastrup Jensen (V), Henrik Hgegh (V) naestfor-
mand, Ib Poulsen (DF), Liselott Blixt (DF), Kim Mortensen
(S), Mette Gjerskov (S), Flemming Mgller Mortensen (S),
Anne Grete Holmsgaard (SF), Karl H. Bornhgft (SF), Lo-
ne Dybkjeer (RV), Per Clausen (EL)

Desuden deltog:  Statsminister Lars Lokke Rasmussen og sundhedsmini-
ster Jakob Axel Nielsen

Punkt 1. Forelaeggelse af mgde i Det Europaeiske Rad  den 29.-30.
oktober 2009
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 1 (udkast til
kommenteret dagsorden)
Det Europaeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 2 (notat om
forleengelse af mandaterne for Solana og de Boissieu)
Det Europaeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 4 (Barrosos brev til
stats- og regeringscheferne om sammensaetningen af den nye
Kommission)
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 5 (Udkast til
konklusioner vedr. klimadelen)
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 6 (revideret udkast til
konklusioner)
Det Europaeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 7 (formandskabets
rapport om status for energisikkerhed)
Det Europeeiske Rad 29-30/10-09 — bilag 8 (orientering om
kampen mod illegal indvandring i Middelhavet)

Statsministeren : | morgen, torsdag, og pa fredag er der EU-topmgde i
Bruxelles. Der er i szerlig grad to emner, der vil std i centrum for madet.
Desuden er der en reekke andre emner, som jeg vil sige nogle fa ord om. Der
er to hovedemner. For det farste er det klimaet. For det andet er det
Lissabontraktaten og de forskellige spargsmal, der knytter sig naturligt hertil.

Klimaet

Hvad angar klimaet er situationen den, at der nu kun er 6 uger, til klimakonfe-
rencen i Kgbenhavn starter. Sigtet med mgdet torsdag-fredag er jo, at Det
Europezeiske Rad skal fastleegge EU’s position vedrgrende alle vaesentlige
spgrgsmal, som kan ventes at komme pa bordet. Det drejer sig ikke mindst
om finansieringen af reduktions- og tilpasningsindsatser i udviklingslandene.
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Det er forventningen, at der vil veere enighed om det, man kunne kalde grund-
elementerne i den finansielle arkitektur, som EU vil sgge at fremme pa globalt
plan. Der er séledes bred enighed om, at den internationale finansiering skal
skaleres op over tid, og at alle lande med undtagelse af de mindst udviklede
lande bgr bidrage til finansieringen pa grundlag af en global finansieringsnag-
le, der baserer sig pa betalingsevne pa den ene side og emissioner pa den
anden side.

Der er ogsa enighed om, at alle lande med undtagelse af de mindst udviklede
bgr udarbejde low carbon growth plans — ambitigse og samtidige strategipla-
ner — og at finansiel stgtte skal gives til specifikke reduktionstiltag i udviklings-
landene, som er forankret i disse planer.

Finansieringen af konkrete klimaindsatser vil komme fra en flerhed af multila-
terale og bilaterale kanaler.

Et helt centralt spargsmal vil naturligvis veere, i hvilken grad Det Europzeiske
Rad skall tilslutte sig de konkrete belgbsstarrelser, som fremgar af Kommissi-
onens klimafinansieringsmeddelelse. Vi har fra dansk side gennem laengere
tid arbejdet hardt og malrettet for at sikre en ambitigs og konkret EU-position
pa klimafinansieringen. Derfor ser jeg selvfglgelig ogsa meget gerne — og vil
arbejde hardt for — at Det Europeeiske Rad nu stiller sig klart bag Kommissio-
nens tal, bade for den internationale opstartsfinansiering — altsa de hurtige
penge i 2010, 2011 og 2012 — og for det mellemlange sigte frem mod 2020.
Det tror jeg vil veere klogt, for det vil sende et staerkt signal til udviklingslande-
ne om, at vi fra EU’s side er parat til at leegge penge pé bordet, hvis de til
gengeeld er parate til at forpligte sig til reelle reduktions- og tilpasningsindsat-
ser. Det vil ogsa kunne bidrage til at skabe en positiv forhandlingsdynamik i
de kommende uger frem mod COP15.

Jeg skal imidlertid ikke leegge skjul pa, at det ser svaert ud, og det bliver van-
skeligt at fa opbakning til konkrete tal, da en reekke lande har det synspunkt,
at man af forhandlingstaktiske grunde skal afsta fra at binde sig til konkrete
tilsagn om finansiering. Det er alts& lande, som sadan set ikke substantielt ser
anderledes p& sagen end os, men som processuelt, forhandlingstaktisk, for-
handlingsstrategisk synes, at timingen er forkert. Det er jeg ikke enig i. Jeg
konstaterer bare, at det synspunkt findes. Og sa er der ogsa lande, som nar
samme konklusion, men med et andet reesonnement. Det er lande, der kree-
ver konkrete garantier vedrgrende EU’s interne byrdefordeling til gengeeld for
at stgtte op om EU’s generelle indsats for finansiering. Det er altsa ikke nogen
let sag.

Jeg vil pa topmadet gere alt, hvad jeg kan, for at vi far et konkret og ambitigst
finansieringsudspil fra EU. Det er vigtigt af hensyn til forhandlingsprocessen.
Det er ogsa det, der i mine gjne skal til for at sikre, at EU fortsat har sit inter-
nationale lederskab p& denne sag.

Lissabontraktaten
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Hvad angar Lissabontraktaten er situationen nu den, at det alene er Tjekkiet,
der mangler at afslutte sin ratifikation af Lissabontraktaten. Der er to udesta-
ender.

For det farste skal den tjekkiske forfatningsdomstol tage stilling til en sag om,
hvorvidt Lissabontraktaten er forenelig med den tjekkiske forfatning. Der var
haringer ved den tjekkiske forfatningsdomstol i gar, og der skal vaere nye hg-
ringer tirsdag den 3. november. Det er vel en berettiget forventning, at man
relativt hurtigt derefter vil f4 domstolens afgarelse. | farste omgang gar sagen
pa, om domstolen overhovedet tager sagen. Jeg kan ikke vide med sikkerhed,
hvordan timingen vil veere, men forelgbig er det altsa tirsdag den 3. novem-
ber, den tjekkiske forvaltningsdomstol ser pa sagen. Det er det ene udestaen-
de. For det andet er der jo den tjekkiske preesident, Vaclav Klavs, som her 1
minut i 12 har rejst spagrgsmalet om EU’s charter for grundleeggende rettighe-
der. Indtrykket er jo, at han har gjort sin underskrift af traktaten betinget af, at
Tjekkiet kan opna en eller anden form for praecisering af charterets anvendel-
se. Det svenske formandskab har gjort en stor og god indsats for at finde en
Igsning pa sagen, og som det tegner sig nu, er det muligt, at der pa topmadet
vil kunne opnas enighed om, at Tjekkiet kan fa den samme form for praecise-
ring vedrgrende charteret for grundleeggende rettigheder, som Polen og Stor-
britannien opnaede under forhandlingerne om traktaten i 2007. Hvis det er
det, der er lgsningen, vil det rent praktisk kunne ske ved, at vi treeffer en poli-
tisk beslutning pa topmgdet, som sa pa et senere tidspunkt i forbindelse med
den naeste udvidelsestraktat, nar engang den matte komme, omdannes til en
juridisk bindende tekst i form af en protokol.

Vores synspunkt er det, at vi skal finde en Igsning, som ggar det muligt for Lis-
sabontraktaten at treede i kraft snarest muligt og gerne ved arsskiftet. Derfor
er vi ogsd indstillet pa at acceptere en lgsning pa de tjekkiske gnsker under to
forudseetninger: For det farste ma en lgsning ikke indebzaere, at man skal gen-
opstarte ratifikationsprocesserne i de 26 lande, der allerede har godkendt
traktaten. For det andet er det ngdvendigt, at vi far fuld vished for, at praesi-
dent Klavs rent faktisk ogsa vil undertegne traktaten uden yderligere forsin-
kelser, hvis vi pa topmgdet bliver enige om at imgdekomme de tjekkiske @n-
sker. Det er min vurdering, at det synspunkt, jeg her har givet udtryk for, er et,
der trives ganske bredt i kredsen af medlemsstater.

Spegrgsmalet om udpegning af den nye kommission og besaettelse af de nye
poster som fast formand for Det Europaeiske Rad og den nye udenrigsreprae-
sentant er jo neert knyttet til Lissabontraktaten. Den nye kommission kan jo
farst formelt udpeges, nér Lissabontraktaten er tradt i kraft. Traktaten er i sig
selv en forudseetning for, at vi kan udpege Kommissionen med en kommissaer
for alle medlemslande, sddan som vi blev enige om pa EU-topmgdet i juni.
Men forud for den formelle udpegning er der jo en reekke led i processen —
herunder ikke mindst hgringen af kandidaterne i Europa-Parlamentet. Det er
vigtigt, at vi snarest muligt far truffet en politisk beslutning om den samlede
kandidatliste. P4 den méade kan vi forhdbentlig have den nye Kommission pa
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plads meget tidligt i det nye &r i umiddelbar tilknytning til Lissabontraktatens
ikrafttreeden.

| praksis tror jeg, man ma anse personspgrgsmalet for at veere én samlet
pakke, som pa et tidspunkt vil finde sin lgsning blandt stats- og regeringsche-
ferne. Det vil ikke ske p& det topmade, der starter i morgen. Det skyldes farst
og fremmest den forsinkelse, som uklarheden om situationen i Tjekkiet har
skabt. Derfor vil jeg personligt ikke blive overrasket, hvis det svenske EU-

formandskab pa et tidspunkt beslutter sig til at indkalde til et ekstraordineert
made i november for at fa truffet en beslutning vedragrende personpakken. Det
er naturligvis en beslutning, som det alene er op til formandskabet at traeffe.

Den nuveerende kommissions embedsperiode udlgber her ved udgangen af
maneden, altsa op mod weekenden. Fra sgndag at regne vil Kommissionen
veere en slags forretningskommission eller en "caretaker” kommission, indtil
en ny kommission kan tiltraede.

Andre emner

Udover de to hovedemner, som jeg netop har redegjort for, forventer jeg, at
topmgadet kort vil bergre en del andre emner. Jeg forventer, at der vil vaere
enighed om vigtigheden af at sikre, at de massive finanspolitiske lempelser,
som de fleste lande har ivaerksat for at imgdega krisen, fglges op af exitstra-
tegier. Det bgr ske pa en made, hvor der tages udgangspunkt i de enkelte
landes situation og behov, som er forskellige.

Jeg forventer ogsa, at der vil veere enighed om det, man kan betegne som
makrodelen af den nye finansielle tilsynsstruktur, dvs. etableringen af et sa-
kaldt europeeisk udvalg for systemisk risiko, som skal overvage risiciene i det
finansielle system. Det vil blive fulgt op af en stillingtagen til mikrodelen —
etableringen af tre nye tilsynsorganer pa europaeisk niveau, som farst vil veere
pa dagsordenen for topmgadet i december, og som vi derfor vil vende tilbage til
senere.

Derudover forventer jeg en kort opfglgning pa spgrgsmalet om forebyggelse
og bekeempelse af ulovlig indvandring med fokus pa situationen i Middelha-
vet.

Endelig vil vi pa topmadet vedtage EU's @stersgstrategi, hvor vi jo fra dansk
side har spillet en veesentlig rolle i arbejdet for at sikre en bade god og kon-
kret strategi og derfor nu ogsa star med et resultat, jeg bestemt godt synes, vi
kan veere tilfredse med.

Jeg kan i gvrigt afslutningsvis oplyse, at udenrigsministrene pa deres middag
under Det Europzeiske Rad forventes at drgfte EU’s rolle som global aktar.

Klima
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Mette Gjerskov betegnede det som afggrende vigtigt for Socialdemokrater-

ne, at EU pa dette mgde far truffet beslutning om, hvad man vil, specielt med
hensyn til finansieringen, og at der bliver sat penge pa, idet det er afgarende
vigtigt at sende det signal til udviklingslandene, at EU er parat til at betale sin
fair andel. Hun blev derfor lidt bekymret, da statsministeren sagde, at stgtten
til udviklingslandene skal veere til specifikke reduktionsindsatser, og mindede
om, at der ogséa skal vaere penge til klimatilpasningen.

Hun gik ud fra, at statsministeren gik til draftelserne pa basis af de mandater,
Europaudvalget havde givet til klima- og energiministeren og til finansministe-
ren. Det er utroligt vigtigt, at det bliver en aftale, som forpligter, ogsa nar skal-
talerne er overstaet — altsa at den er ratificerbar og bindende.

Hun opfordrede til, at man holder fast i 2 graders malsaetningen, som var be-
gyndt at falme lidt.

Med hensyn til finansieringen forstod hun, at fly og skibe stadig vaek er pa
bordet, og det samme ma geelde bortauktioneringen af CO,-kvoter. Det er
afggrende, at der er tale om nye og additionelle midler, idet de nyeste tal vi-
ser, at 1 milliard mennesker i verden sulter.

Mette Gjerskov mente, det var vigtigt, at vi holder fast i, at pengene skal kana-
liseres videre gennem FN-institutioner.

Hun mente, skove var nedprioriteret i papirerne, og slog ogsa et slag for, at
man tog hensyn til de oprindelige folk.

Per Clausen forstod, at den danske position er, at man statter, at der treeffes
en afgarelse pa topmgdet med konkrete bud pa belgbene, og at disse bliver
sa store som muligt inden for den ramme, Kommissionen har beskrevet. Han
habede, statsministeren var opmaerksom p4, at tallene slet ikke lever op til
det, udviklingslandene gnsker, og derfor kan man roligt g& ud fra, at EU bliver
ngdt til at bevaege sig pa det omrade.

| anledning af statsministerens udtalelse om, at vi ikke kan n& at fa en bin-
dende aftale i stand, gav Per Clausen udtryk for den opfattelse, at der ikke er
tale om tekniske vanskeligheder, men om, at der ikke er den politiske vilje til
at lave en bindende aftale. Han habede, statsministeren ville dementere, at
det nu er regeringens position, at man ikke gar efter en juridisk bindende rati-
ficerbar aftale i Kgbenhavn, idet han pegede pa, at klima- og energiministeren
tidligere havde sagt, at det nok var en betingelse for, at vi kunne fa en aftale,
som udviklingslandene kunne tilslutte sig.

Per Clausen var lidt treet af, at man bliver ved med at haevde, at vi skal re-
spektere 2 graders malsaetningen, nar man udmaerket godt ved, at den for-
mentlig er helt umulig at opna.

Ideen om bortauktionering, som Mette Gjerskov naevner, er ikke fostret i En-
hedslistens baghave, men nar man nu har kvoter inde i systemet, mente Per
Clausen, man lige sa godt kunne bruge dem til at f& nogle penge ind i syste-
met.
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Han spurgte, om det er EU’s position, at de penge, der kommer ind her, skal
fordeles til udviklingslandene af institutioner under FN-regi.

Anne Grete Holmsgaard pegede pa, at hele verden kigger pa EU op til det
kommende topmgde for at se, om EU kan levere det lederskab, som man si-
ger man har pataget sig. Det er klart vigtigt, at topmadet udtaler sig om finan-
sieringen, bade korttidsfinansieringen og den efterfalgende finansiering. Hun
mente, det ville veere en stor fordel, hvis EU ville melde ud, hvad vi betragter
som EU'’s fair andel i begge tilfeelde. | udkastet star der noget om, at der er
behov for 100 mia. euro i 2020, men man siger ikke noget om, hvad EU vil
patage sig heraf, og det samme gaelder korttidsfinansieringen. Ogsa af hen-
syn til det kommende G20-mgade er det vigtigt at fa sat tal pa.

Anne Grete Holmsgaard mente, at det med, at der skal veere tale om nye og
additionelle midler, godt kunne have staet steerkere, idet det er et vigtigt signal
til de omgivende lande.

Med hensyn til konstruktionen pegede Anne Grete Holmsgaard pa, at EU er
medlem af Kyotoprotokollen og har veeret det hele tiden. Hun mente, det er
vigtigt, at vi ikke springer fra Kyotoprotokollen, men at man laver en parallel
og bindende aftale med USA og de store udviklingslande, saledes at der bli-
ver tale om en samlet, bindende pakke.

Statsministeren indledte sin besvarelse med at understrege, at Danmark
ikke har sveekket ambitionsniveauet, men fortsat har den malsaetning, at vi
skal na et ambitigst resultat i Kebenhavn, som omfatter alle udestaende
spargsmal, idet disse haenger sammen. Vi skal na et resultat pa det hele, og
det skal veere i overensstemmelse med 2 graders malsaetningen. Vi skal na
det, selv om det ikke bliver let. Desveerre er det jo ikke s&dan, at man kan ng-
jes med at blive enige i dette lokale eller blandt de nordiske lande. Der er en
reekke andre aktarer, der skal veere med.

Der er en rimelig bred erkendelse af, at det ikke i alle detaljer kan lade sig
gere at na frem til en folkeretligt bindende traktat om 6 uger. | den forbindelse
mindede statsministeren om, at det tog 6-7 ar, fra den politiske Kyotoaftale
blev indgaet, til detaljerne var udarbejdet og ratificeret i alle de lande, som
tilsluttede sig aftalen. Det kan vi ikke vente pa. Der skal handles med det
samme.

Statsministeren pegede pa, at Danmark har to roller. Dels er vi en aktgr i EU-
sammenhaeng. Her skal vi sgrge for, at EU gar ind for en sa ambitigs linje
som mulig. Dels har vi veertskabet for COP15, hvor vi skal undersgge, hvad
USA mener, hvad Kina mener, hvad Indien mener, og hvad udviklingslandene
mener, og agere pa det.

Med hensyn til det, der skal draftes pa det kommende topmgde i EU, er det
helt centralt, at vi far tal pa bordet. Det gar vi som sagt ind for, og vi gar ind
for, at vi kommer til at ligge i den gvre ende af det interval, Kommissionen har
opstillet.

Med hensyn til nye og additionelle midler henviste statsministeren til punkt 21
i udkastet til rAdskonklusioner, idet han medgav Anne Grete Holmsgaard, at
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hvis vi skulle have forfattet det, var det nok komme til at st skarpere. Det dre-
jer sig om, at en indsats pa klimaomradet ikke ma fortreenge udviklingsbi-
stand.

De forskellige kilder indgar i den liste over muligheder, der er opstillet, hvor
man opererer med en 50:50 fordeling mellem private og offentlige midler. Heri
indgar ogsa auktionering. Statsministeren pegede pa, at én ting er at fa etab-
leret en politisk enighed, noget andet er at fa det oversat til traktatretligt bin-
dende, héard jura. Det bliver ikke ligetil.

Per Clausen habede, statsministeren kunne dele falgende to konstateringer:
1) Det er den danske regerings holdning, at den vil arbejde for en juridisk bin-
dende, ratificerbar aftale i Kgbenhavn, herunder en fortsaettelse af Kyotopro-
tokollen. 2) Statsministeren vil arbejde for, at der kommer tal pa bordet, og at
disse tal bliver sa store som muligt. Disse to konstateringer kunne han van-
skeligt veere utilfreds med. Han var dog ngdt til at tilfgje, at vi stadig vaek star
med det problem, at belgbene er for sma, og at der ikke er en klar linje for,
hvad der skal ske, hvis vi f.eks. ikke far sa store belgb fra bortauktionering af
CO,-kvoter.

Mette Gjerskov var tilfreds med, at statsministeren sagde, det altafggrende
er, at der kommer euro pa bordet, men det forudsaetter ogsa, at der kommer
nogle troveerdige og reelle finansieringsmekanismer, for ellers far vi ikke ud-
viklingslandene med. Pa hende virkede det, som om statsministeren var mere
optaget af USA og de hurtigt udviklende udviklingslande, men ikke af verdens
allerfattigste lande. Det var vigtigt for hende at hgre statsministeren sige, at
der ogsa skal overfgres midler til klimatilpasningen.

Anne Grete Holmsgaard var enig i, at finansieringen er den helt store hurdle,
og var glad for at hgre, at vi vil slas for, at Kyotoprotokollen fortsaetter i en ny
periode og kan blive en del af den samlede pakke.

Da statsministeren ikke svarede pd, hvad der var EU’s fair andel, spurgte An-
ne Grete Holmsgaard, om der |& en forstdelse om, hvad det er.

Statsministeren pegede pa, at Kyotoprotokollen kun lgber til 2012, sa det er

helt afggrende, at vi far et juridisk instrument til at tage over efter Kyotoproto-

kollen — et post Kyoto regime — og at der bliver tale om et folkeretligt bindende
regime. Realistisk set kan man ikke definere det regime ned til sidste paragraf
i Kgbenhavn til december. Dels er det ikke teknisk muligt. Dels er der stor va-

riation i synspunkterne pa Kyotoprotokollen.

Statsministeren blev lidt pikeret over de mange spgrgsmal, Mette Gjerskov
stilede om, hvad der var den danske regerings holdning, idet han mente, man
var kommet langt forbi det punkt. Selvfalgelig gar regeringen ind for det hele.
Den arbejder fremadrettet pa at na en aftale i Kgbenhavn, som indfrier flest
mulige af de ambitioner, vi har. Det handler ogsa om ressourcer til tilpasning
uden forpligtelser. Vi ma samtidig skaerpe vore krav til de mest udviklede ud-
viklingslande, som har skiftet position i verdenssamfundet, siden Kyotoproto-
kollen blev indgaet. Vi kan ikke lave en aftale alene med udviklingslandene,
idet vi s& ville mangle alle pengene, og det kan heller ikke lade sig ggre at
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lave en aftale med industrilandene alene, for det vil industrilandene ikke veere
med til, hvis udviklingslandene ikke ogsa indgar pa nogle forpligtelser. Derfor
drejer det sig for os om at bygge bro.

Aftalen skal vaere i overensstemmelse med 2 graders malsaetningen, men
statsministeren gjorde opmaerksom p4, at ingen vel forestiller sig, at man i
dag i detaljer kan tilretteleegge en kgreplan, som geelder til 2050, og sa behg-
ver man ikke snakke om det inden da.

Med hensyn til om pengene er for sm&, som Per Clausen siger, sagde stats-
ministeren, at det mener udviklingslandene, men mange af industrilandene
mener, de er for store. Der er ikke nogen objektiv sandhed. Det geelder om at
opna et internationalt kompromis, sadan at vi kan afmontere klimatruslen.

Konkluderende sagde statsministeren, at det er en dansk malseetning, at vi far
et folkeretligt bindende resultat, og det forhold, at det ikke kan lade sig gare i
den mindste detalje i Kebenhavn, mé ikke bliver en undskyldning for, at der
ikke kommer et ordentligt resultat i Kgbenhavn. Det er derfor, vi har lanceret
visionen om en aftale med to formal i Kgbenhavn — en vision som far stigende
opbakning i den internationale debat.

Mette Gjerskov sagde, at det kan godt veere, vi bliver ngdt til at kigge pa de
bindende traktater efter mgdet i Kgbenhavn, men det afgagrende er, at der i
gjeblikket ikke er vist den tilstreekkelige politiske vilje. Hvis vi bare saetter os
med haenderne i skadet, kommer vi ikke sé langt. Det er afgarende, at stats-
ministeren sammen med sine kolleger kan st& frem og sige: "Nu er EU parat
til december.”

Per Clausen mente, det afggrende var, i hvor stor udstraekning man var i
stand til at leve op til 2 graders malszetningen.

Han var ikke sikker pd, at han havde féet et klart svar pd, hvordan man skulle
kanalisere de penge videre, som kommer ind.

Per Clausen gav statsministeren ret i, at der ikke findes nogen objektiv sand-
hed med hensyn til hvad der er retfeerdigt, men alligevel gar man klogt i at
veere opmeaerksom p4, at udviklingslandene taler om det historiske ansvar.

Han spurgte, om han skulle forsta statsministerens svar sadan, at statsmini-
steren gik ind for, at vi far mulighed for i det internationale regi at revidere poli-
tikken, f.eks. i 2014, hvor der kommer en ny rapport, som sikkert viser, at der
er behov for at stramme op.

Statsministeren var enig med Mette Gjerskov i, at det drejer sig om den poli-
tiske vilje, men det er ikke den politiske vilje i dette rum eller blandt de nordi-
ske lande, men den politiske vilie blandt alle verdens lande, og her star baro-
meteret lidt forskelligt. Vi fokuserer pd, hvad vi kan gare for at fremme den
internationale politiske vilje. En af maderne at gare det pa er at fastholde det
lederskab, EU tog, da det traf beslutningen om de 20, respektive 30 pct. Det
vil veere tilsvarende vigtigt at f& en europaeisk forpligtelse pa et tal. Det er den
vigtigste prioritet for Danmark pa Det Europzeiske Rads made.
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Statsministeren svarede Per Clausen, at formuleringen med hensyn til hvor-
dan pengene skal kanaliseres, rummer en mulighed for at kanalisere visse
ressourcer gennem multilaterale fonde, hvilket han forhandlingstaktisk mente
var en fordel. Statsministeren var bekendt med udviklingslandenes argumen-
ter.

Statsministeren havde vanskeligt ved at forestille sig, at man kunne lave en
aftale, som udtemmende regulerer landenes ageren 41 ar ud i fremtiden — og
sa skal vi ikke snakke mere om den sag. Det ville veere naivt. Det afgarende
er, at der kommer en aftale, og at den omseettes i en traktat, som afstikker et
trovaerdigt spor frem mod en malsaetning for 2050, som er i overensstemmel-
se med videnskaben og 2 graders malsaetningen. Det vil veere et traktatgrund-
lag, som der omtvisteligt vil veere brug for at falge op pa. Derfor fortsaetter
COP-processen ogsa. | den forbindelse neevnte statsministeren, at der allere-
de er indkaldt til COP16 til neeste ar i Mexico.

Lissabontraktaten

Lone Dybkjeer beskeeftigede sig med det fortrolige papir, Europaudvalget
havde faet omdelt, som drejer sig om, hvad det skal ske, nar Lissabontrakta-
ten traeder i kraft, bl.a. med udpegning af en hgj repraesentant, som i realite-
ten bliver EU’s udenrigsminister, og en permanent formand eller praesident for
EU samt opbygningen af en faelles udenrigstjeneste. Hun spurgte, om stats-
ministeren kunne forteelle noget naermere herom.

Statsministeren var bekendt med, at udenrigsministeren havde inviteret Eu-
ropaudvalget til en gennemgang af konsekvenserne af Lissabontraktaten,
bl.a. vedrgrende indretningen af udenrigstjenesten. Han selv kunne ikke sige
meget mere om det i dag, men hvis der er behov for en opfalgning, ma man
finde en form, hvorunder det kan ske. Statsministeren tilfgjede, at noget af
det, vi har veeret optaget af, er det samspil, der skal veere mellem den nye
permanente formand for den europaeiske union og sé de skiftende nationale
formandskaber. Det fordrer en teet koordination. Det er ogsa et synspunkt, der
skal drages med ind, nar man pa et tidspunkt skal tage stilling til personer.

Anne-Marie Meldgaard ville ikke spgrge om navnet pa den nye danske
kommissaer, men spurgte, hvad tidsperspektivet for en udpegning var.

Statsministeren sagde, at der ville blive udnaevnt en dansk kommisseer, og
det ville ske pé det rigtige tidspunkt. Man har forskellige traditioner i de for-
skellige lande, og omkring halvdelen af landene har tilkendegivet, hvilke
kommisseer de vil pege pa, mens resten ikke har. Udpegningen af kandidater
til kommissaerposten finder sted i koordination med Kommissionens formand,
Barroso. Statsministeren var naturligvis i dialog med Kommissionens formand
om disse spargsmal, og der kommer selvfglgelig fuld offentlighed om, hvem
den danske kommisseer vil blive, nér tiden er den rigtige. Statsministeren tilfa-
jede, at det bliver en god og kompetent og fortreeffelig kommisseer. Som
naevnt er der lidt usikkerhed om tidsplanen, fordi Lissabontraktatens ikrafttrae-
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den afhaenger af, hvad der sker i Tjekkiet. Hvis den tjekkiske situation afklares
tirsdag i neeste uge, snakker vi vel om, at kommissionsformanden sidst i no-
vember kan preesentere sin samlede liste over for Parlamentet.

Formanden gnskede statsministeren held og lykke med de kommende for-
handlinger.
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FO Punkt 2. Forslag til direktiv om patientrettigh ~ eder i forbindelse med
greenseoverskridende sundhedsydelser

— Tidlig forelaeggelse

KOM (2008) 0414
KOM (2008) 0414 — bilag 9 (samlenotat)
KOM (2008) 0414 — bilag 3 (grundnotat af 6/10-08)
KOM (2008) 0414 — bilag 2 (henvendelse og hgringssvar af 19/8-
08 fra Foreningen af Danske Patienter)
KOM (2008) 0414 — bilag 4 (henvendelse af 27/11-08 fra Danske
Regioner)
KOM (2008) 0414 — bilag 5 (resumé af supplerende hgringssvar
af 17/12-08 fra Danske Regioner)
KOM (2008) 0414 — bilag 7 (henvendelse af 17/4-09 fra Danske
Regioner)
KOM (2008) 0414 — svar pa spgrgsmal 1 og 2
EU-note (08) — E 17 (notat af 4/12-08 om patientrettigheder)
EU-note (08) — E 16 (notat af 2/12-08 om patientrettigheder)
EU-note (072) — E 48 (notat af 8/7-08)
EU-note (06) — E 69 (notat af 3/7-07 om social sikring)
Udvalgsmgdereferater:
EUU alm. del (09) — bilag 47, side 1700 FO (forhandlingsopleeg
forelagt EUU 2/10-09)
EUU alm. del (08) — bilag 476, side 1389 (behandlet i EUU 4/6-09)
EUU alm. del (08) — bilag 139, side 533 (behandlet i EUU 5/12-08)

Sundhedsministeren: Som aftalt sidste gang, jeg var her i udvalget, vender jeg i
dag tilbage til udvalget for at fortsaette vores drgftelse om direktivforslaget vedrg-
rende patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydel-
ser. Jeg forelaegger sagen til forhandlingsopleeg.

Allerfarst vil jeg gerne understrege, at jeg har fuld forstaelse for udvalgets gnske
om at fa uddybet, hvad der ligger i det foreliggende kompromisforslag, og hvad
det vil betyde for danske patienter. Det er en meget kompleks sag, og den berg-
rer nogle helt centrale spgrgsmal i relation til borgernes adgang til sundhedsydel-
ser i andre EU-lande.

Udvalget har modtaget det svenske formandskabs kompromisforslag, som siden
august i ar har dannet grundlag for forhandlingerne i Bruxelles. Og et notat som
gennemgar hovedelementerne i kompromisforslaget — sammenholdt med Kom-
missionens oprindelige forslag. Jeg haber, det skriftlige materiale har bidraget til,
at | har faet et overblik. Og jeg besvarer gerne de spgrgsmal, som det matte give
anledning til. Jeg kan i den forbindelse oplyse, at Sundhedsudvalget har stillet en
raekke skriftlige spgrgsmal, som jeg naturligvis vil besvare hurtigst muligt. Lad mig
dog med det samme understrege, at der ikke er noget i udvalgets spargsmal,
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som forrykker regeringens opfattelse af, hvad den danske forhandlingsposition
bar veere.

Ser vi pa, hvad en vedtagelse af direktivet i den foreliggende form vil betyde for
danske patienter, er det i realiteten kun ganske fa sendringer, der vil veere tale
om.

Et sandsynligt resultat af forhandlingerne er, at danske patienter fremover kan fa
tilskud til medicin kebt i et andet EU-land og tilskud til medicin kebt i Danmark pa
baggrund af en recept udstedt i udlandet.

Nar det geelder almen laegehjeelp, kan resultatet blive, at gruppe 1 sikrede frem-
over far mulighed for at fa tilskud til almen laegehjeelp i andre medlemsstater. Og
at en henvisning fra en udenlandsk alment praktiserende laege vil kunne bruges
savel i Danmark som i en anden medlemsstat.

Det er vigtigt at understrege, at der ikke som sadan stilles spgrgsmalstegn ved
vores danske model med et tilmeldingsbaseret tilskudssystem. Nationalt vil vi
fortsat kunne ggre den vederlagsfrie adgang til almen laegehjeelp i Danmark be-
tinget af, at den gruppe 1 sikrede gér til sin egen praktiserende lzege. Men der
kan blive tale om at give gruppe 1 sikrede en supplerende mulighed for at opsgge
en alment praktiserende lsege i en anden medlemsstat.

Pa speciallzzgeomradet er det allerede i dag muligt for gruppe 1 sikrede at fa til-
skud til behandling hos en specialleege i et andet EU-land. Det kreever i dag en
henvisning fra patientens egen laege i Danmark, men vil fremover — altsa hvis det
bliver resultatet i direktivet — ogsé kunne ske efter henvisning fra en alment prak-
tiserende lsege i en anden medlemsstat.

Ser man derimod pa sygehusbehandling, indebaerer kompromisforslaget ingen
naevneveerdige eendringer for danske patienter. Det skal ses i forhold til de mulig-
heder, som patienterne allerede efter de geeldende danske regler har for at mod-
tage sygehusbehandling i andre medlemsstater — bade i henhold til EF-retten og i
form af en reekke yderligere muligheder, som vi i Danmark tilbyder, f.eks. efter
reglerne om det udvidede frie sygehusvalg.

Pa den baggrund kan det synes ungdvendigt, at vi nu bruger s& mange kraefter
pa at forhandle dette direktivforslag pa plads. Som sagt er der tale om rettigheder,
som patienterne allerede har i henhold til traktaten. Det har EF-Domstolen fast-
slaet i en raekke konkrete afggrelser vedrgrende det indre marked. Der er behov
for at fa omsat disse afgarelser i et seet brugbare feelles EU-regler, sa rettighe-
derne star helt klar for alle — ikke mindst selvfglgelig for patienterne. Nar direktivet
i den foreliggende form kun vil betyde relativt fa aendringer for danske patienter,
er det fordi vi allerede har taget hgjde for Domstolens afggrelser i dansk lovgiv-
ning. Det er ikke ngdvendigvis tilfeeldet i alle andre medlemslande.

Som det fremgar af det fremsendte notat, mener jeg, at der med formand-

skabets kompromisforslag er gjort betydelige fremskridt set i forhold til Kommissi-
onens oprindelige forslag. Lad mig i den forbindelse — og med henvisning til min
foreleeggelse her i udvalget den 2. oktober — minde om, hvad Danmark efter rege-
ringens opfattelse skal prioritere i forhandlingerne.
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Det bar fortsat veere medlemsstaterne, som selv beslutter, hvilke sundhedsydel-
ser de gnsker at tilbyde inden for rammerne af det nationale sundhedsvaesen. Og
dermed hvilke ydelser der er omfattet af retten til behandling i en anden med-
lemsstat. Det laegger vi afggrende veegt pa.

Medlemsstaterne skal have mulighed for — om ngdvendigt og inden for traktatens
rammer — at afvise at modtage udenlandske patienter til planlagt behandling. Og-
s& det laegger vi afg@rende vaegt pa.

Endelig leegger vi for det tredje veegt pa, at direktivforslagets artikel 5 om kvalitets-
og sikkerhedsstandarder samt klage- og erstatningsmuligheder udformes pa en
sadan made, at den ligger inden for Fzellesskabets befajelser i henhold til trakta-
ten.

Spgrgsmalet om forhandsgodkendelse er efter regeringens opfattelse helt cen-
tralt i forhold til at sikre de ngdvendige styrings- og planlaegningsmuligheder i vor
egen sygehussektor. Danmark bgr derfor arbejde aktivt for, at medlemsstaterne
generelt kan stille krav om forh&dndsgodkendelse til hospitalsbehandling og speci-
aliseret ikke-hospitalsbehandling i en anden medlemsstat. Og at en medlemsstat
kan afsla at give forhAndsgodkendelse, hvis en tilsvarende behandling kan tilby-
des rettidigt i hjemlandets eget system.

Pa alle disse centrale punkter er de danske synspunkter imgdekommet med det
kompromis, der nu tegner sig i Radet.

Herudover bgr vi efter regeringens opfattelse arbejde for:

e At vikan fastholde det danske tilmeldingsbaserede tilskudssystem for
almen laegehjeelp.

e At direktivet ikke kommer til at omfatte medicintilskud.

Som det ser ud nu, er der ikke udsigt til, at vi bliver imgdekommet i spgrgsmalet
om medicintilskud. Og der er stadig usikkerhed om udfaldet i relation til almen
leegehjeelp.

Endelig er der spargsmalet om, at patienterne efter forslaget selv skal leegge ud
for behandlingen med henblik pa efterfalgende refusion. Som udgangspunkt me-
ner regeringen, at valget mellem refusion og direkte afregning af patienternes
udgifter bar traeffes nationalt. Det synspunkt er imgdekommet i formandskabets
kompromisforslag. Men vi vil — om ngdvendigt og som led i en samlet aftale —
kunne acceptere, at direktivet forholder sig til det.

Set i forhold til de danske prioriteter er der altsa pa nuveerende tidspunkt to ude-

stdender i forhandlingerne. De vedrgrer medicintilskud og almen laegehjeelp til
gruppe 1 sikrede. Regeringen mener ikke, at disse spgrgsmal i sidste ende skal
veere afggrende for Danmarks stillingtagen til et resultat, som samlet set er til-
fredsstillende. Og pa den baggrund agter regeringen at tilslutte sig forslaget, nar
det er klar til politisk enighed i Radet.

Vi ved ikke endnu, om det bliver pa rddsmgadet i december. Men vi ved, at for-
mandskabet virkelig laegger sig i selen for at fa en aftale i hus. Det kan altsa me-
get vel blive i de kommende uger frem mod radsmedet, at et samlet kompromis i
Radet skal skrues sammen. Med henblik pa de videre dreftelser har formandska-
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bet for fa dage siden fremlagt et revideret kompromisforslag, som efter en umid-
delbar vurdering fortsat ser fornuftigt ud, men som vi lige nu er ved at se neermere
pa. Jeg mener derfor, det vil vaere fremmende for varetagelsen af de danske
synspunkter, hvis regeringen far tilslutning til sit forhandlingsoplaeg nu, selv om vi
altsd ikke star og skal bruge det pa et rddsmade i morgen. Det hber jeg selvfal-
gelig, udvalget vil have forstaelse for.

Jeg vender selvfglgelig og naturligvis tilbage og ger status i sagen, nar vi senere
skal drafte dagsordenen for radsmgdet den 1. december.

Flemming Mgller Mortensen henviste til, at man sidste gang havde veeret
enige om, at der var s& mange detaljer i forslaget, at det var godt for proces-
sen, at man madtes og fik tingene udredt. Derfor havde han pa vegne af So-
cialdemokraterne og Socialistisk Folkeparti via Sundhedsudvalget fremsendt
en del spgrgsmal, som endnu ikke var besvaret.

Europaudvalget havde faet det svenske formandskabs kompromisforslag,
men det var pa engelsk med masser af rettelser, hvortil kom at der ifglge
sundhedsministeren inden for de sidste dage var kommet et revideret kom-
promisforslag. Han bad om, at man far en dansk overseettelse hurtigst muligt.

Flemming Mgller Mortensen syntes, det var lidt underligt, at Venstre og Det
Konservative Folkeparti havde tilkendegivet, at de kunne give deres opbak-
ning til forslaget, som det nu foreligger, idet det forhandlingstaktisk kunne for-
ringe vores muligheder for at fa imgdekommet de to danske synspunkter, som
sundhedsministeren havde sagt han stadig ville keempe for, nemlig vedrgren-
de medicintilskud og det danske tilmeldingsbaserede tilskudssystem for al-
men leegehjeelp — idet det sidste var det vigtigste for Flemming Mgller Morten-
sen.

Som forslaget er nu, kan danske gruppe 1 patienter tage til Flensborg eller
Malmg og konsultere en praktiserende leege og fa betaling til deekning af lee-
gehonoraret, og den praktiserende laege kan seette en behandling i gang med
medicin, som kan kgbes i Danmark eller i et andet EU-land. Den praktiseren-
de laege i Flensborg kan ogsa udskrive en henvisning. Her mente Flemming
Mgller Mortensen, det var fuldsteendigt afggrende at fa afklaret, om den hen-
visning til speciallaege eller til et hospital i udlandet skal ind over de myndig-
heder i Danmark, der skal give forhdndsgodkendelse, altsa regionerne. Hvis
der ikke skal ske forhandsgodkendelse, sa er sundhedspolitikerne og sund-
hedsmyndighederne i Danmark sat ud af spillet i forhold til at kontrollere vee-
sentlige dele af sundhedsbudgettet og hensynet til patientsikkerhed og kvali-
tet. Flemming Mgller Mortensen kunne ikke se, at denne bekymring eller usik-
kerhed var afklaret — heller ikke i svaret til Lone Dybkjeer.

Per Clausen betegnede forslaget som et mgnstereksempel pa, hvordan EF-
Domstolen laver ny politik. Som udgangspunkt var sundhedspolitikken et nati-
onalt anliggende, men EF-Domstolen siger, at det er underlagt det indre mar-
ked, idet der er tale om tjenesteydelser. Det betyder, at det grundsynspunkt,
vi har i Danmark, nemlig at sundhed ikke er en vare, der handles p& et mar-
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ked, sddan set er forkastet. Han syntes, det var lidt underligt, at der aldrig for
alvor var gjort en indsats for at rulle det tilbage.

Hvis man ser pa konsekvenserne, er det vel sadan, at de eneste, der i praksis
kan benytte sig af muligheden for at rejse til udlandet og fa en behandling, er
de mennesker, som har mulighed for at betale for rejse og ophold, og som
kan forudbetale den behandling, de skal have — og som i gvrigt er i stand til at
overskue det europaeiske marked for sundhedsydelser. Det vil skabe en me-
get starre ulighed i sundhed, end der findes i dag. Og nar man overfgrer res-
sourcer fra det danske sundhedsveesen til dem, der har mulighed herfor, vil
ressourcerne ga fra sundhed eller anden velfeerd i Danmark. Det syntes Per
Clausen var et grundlaeggende problem. Han mente, konsekvensen ville vae-
re, at vi far gget ulighed i sundhed — ikke bare i Danmark, men i hele Europa.
I den forbindelse pegede han p4, at borgerne i lande, hvor man har en lav
betaling, aldrig vil f& mulighed for at tage penge med sig ud af landet. Per
Clausen pegede pa, at det tidligere i forbindelse med privathospitalerne har
veeret diskuteret, om man er i stand til at give en praecis beskrivelse af, hvad
en behandling i Danmark koster, sddan at man kan informere borgerne om,
hvad de er berettigede til at f& med sig, inden de tager til udlandet.

Det fremgar af Domstolens afgarelser, at bestemmelsen om, at det nationale
sundhedsveesen er underlagt national planlaegning, drift og finansiering, ikke
udelukker, at medlemsstaten kan have pligt til at foretage visse tilpasninger af
deres nationale sundhedssystemer og socialsikringsordninger. Per Clausen
rejste spgrgsmalet om hvad det betyder — udover at vi skal veere villige til at
betale for sundhedsydelser, som danskere benytter sig af i andre EU-lande.

Michael Aastrup Jensen var lidt overrasket over at hgre Flemming Mgller
Mortensen skaelde sundhedsministeren ud for, at sundhedsministeren kom i
Europaudvalget og fremlagde forhandlingsopleeg nu, idet han mente, det var
for tidligt. Hvis sundhedsministeren ikke var mgdt frem og havde lagt kortene
pa bordet, sd havde sundhedsministeren ikke fet noget forhandlingsmandat,
og sa havde han ikke kunnet forhandle og fa lavet en aftale. Michael Aastrup
Jensen ville tveertimod rose sundhedsministeren for det arbejde, der var gjort.
Han syntes, der var fundet et godt kompromis. Det, der er lagt frem, er i hgj
grad en preecisering af de regler, der geelder i forvejen. Der er selvfglgelig
nogle uafklarede spgrgsmal, hvor sundhedsministeren vil arbejde for, at det
gar i den rigtige retning. Michael Aastrup Jensen mente, at alle nu kunne se,
at det skreemmebillede, som man hgrte om fra visse kredse, ikke havde noget
pa sig. Alt i alt er Venstre meget positiv over for forslaget.

Lone Dybkjeer syntes, det var veerd at tage en diskussion om, hvorvidt vi gar
det eneste, vi kan gare i lyset af dommene, eller det i hgjere grad er muligt at
opseette et hegn — uden at hun dermed havde sagt, at hun gnskede et sadant
hegn. Hun var klar over, at der var mange myter pa omradet, hvor man sag-
de, at det var EF-Domstolen, der fastlagde udviklingen i EU.

Det er en kendsgerning, at vi har en eksplosion i sundhedsudgifterne. Det er
vi ngdt til at forholde os til, eftersom samfundet har begraensede ressourcer.
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Det er neerliggende at tage den diskussion, nar vi nu star over for, at patien-
terne ved at tage til Flensborg kan fa udskrevet en check pa behandlinger,
sadan som Flemming Mgller Mortensen er inde pa.

Lone Dybkjeer betegnede det som det rene sludder, ndr man i svaret af 20.
oktober 2009 p& hendes spargsmal nr. 1 skriver: "Samtidig er det forventnin-
gen, at danske patienter i givet fald kun i meget begraenset omfang vil benytte
en eventuel mulighed for at fa tilskud til almen laegehjzelp i andre medlemssta-
ter”. Hvad i alverden har man at have det i? Det aner man i realiteten ikke no-
get om. | den forbindelse naevnte hun, at da man i sin tid eendrede reglerne
om sundhedsforsikringer, regnede man med, at sundhedsforsikringer ville
komme til at omfatte 50.000, mens det nu har udviklet sig til, at det er 1 milli-
on. Det passede heller ikke, hvad en tidligere regering skennede, da man ind-
farte efterlgnnen.

Lone Dybkjeer mente, det var lidt afggrende, om patienterne selv skal laegge
pengene ud. Sundhedsministeren interesser sig meget for, hvad vi vil ggre i
Danmark, men det er ikke ligegyldigt, hvad der sker i andre lande. Man kunne
godt udvise en form for solidaritet over landegreenserne.

Kim Mortensen sagde til Michael Aastrup Jensen, at det ligger Socialdemo-
kraterne fjernt at kritisere sundhedsministeren for, at han kommer i Europaud-
valget tidligt og forelaegger forhandlingsopleeg, men man mener, der er behov
for lidt ekstra tid, og for at sundhedsministeren kommer tilbage til udvalget,
nar forskellige spgrgsmal er afklaret. Dels er der nogle spgrgsmal, der ikke er
kommet fyldestggrende svar pa endnu. Dels er der to udestaende spgrgsmal,
saledes som sundhedsministeren naevnte. Endelig er der et udestdende med
Europa-Parlamentet, idet der er valgt et nyt Europa-Parlament, som maske
ikke mener det samme som det gamle Europa-Parlament, hvor der blev truffet
en ret teet afggrelse.

Pa denne baggrund spurgte Kim Mortensen, hvad man regner med af tidsho-
risont for brugen af forhandlingsopleegget.

Lone Dybkjeer syntes, det var ok, at sundhedsministeren Ilgbende kom og
diskuterede sagen med Europaudvalget. Det ville hun bestemt ikke bebrejde
sundhedsministeren.

Formanden tilsluttede sig dette synspunkt.

Sundhedsministeren lovede Flemming Mgller Mortensen at oversende en
dansk udgave af det svenske formandskabs kompromisforslag.

Han pointerede, at den brede diskussion om forhandsgodkendelse jo gar pa
sygehusbehandling. Flemming Mgller Mortensens spgrgsmal drejer sig om
forhandsgodkendelse, nar en udenlandsk praktiserende leege har lavet en
henvisning. Der skal ogséa ske en forhdndsgodkendelse fra patientens danske
region i disse tilfeelde.

Nar man taler om hjeelp fra alment praktiserende lseger, skal man skelne mel-
lem akutte lidelser og ikke-akutte lidelser. Det kan godt veere, der er nogle
nede i Sgnderjylland, som vi benytte en praktiserende leege i Flensborg, men
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sundhedsministeren mente ikke, danske ferierende i stgrre omfang ville be-
nytte en udenlandsk laege, hvis det ikke drejede sig om en akut lidelse. Det er
det, vi baserer vores skgn pa. Honoraret til den alment praktiserende leege er
beskedent, men hvorfor betale for en ydelse vedrgrende en ikke-akut lidelse i
udlandet, som er gratis i Danmark?

I anledning af de spgrgsmal, Per Clausen og Lone Dybkjzer havde stillet om
forudbetaling, sagde sundhedsministeren, at han som dansk sundhedsmini-
ster anlagde en dansk synsvinkel p& sagen. Det danske synspunkt er, at det
skal veere et nationalt anliggende, som i Danmarks tilfeelde afggres af det
danske Folketing.

Med hensyn til hvilket belgb patienten kan fa refunderet, sa er det DRG-
taksten. Det ligger i sagens natur, at man giver forhandsgodkendelse, hvis vi
kunne tilbyde behandlingen i Danmark, men ikke inden for rimelig tid. S& kan
patienten rejse til udlandet og fa behandlingen dér og fa refunderet den dan-
ske DRG-takst. Sundhedsministeren tilfgjede, at man godt kunne tage en lang
politisk diskussion om DRG-takster, men vi har ikke noget, der er bedre.

Sundhedsministeren takkede Michael Aastrup Jensen for preeciseringen af, at
der i vidt omfang er tale om en kodificering af den allerede geeldende ret, som
er fastslaet af EF-Domstolen.

Det hegn, Lone Dybkjaer taler om, bestar i kravet om forhandsgodkendelse og
i, at vi ikke giver forhandsgodkendelse, hvis vi selv kan tilbyde behandlingen
rettidigt.

Sundhedsministeren mente, at de 50.000 mennesker, Lone Dybkjeer talte om
i forbindelse med sundhedsforsikringer, var det antal mennesker, som pa det
tidspunkt, da man talte om det, nemlig i 2001, havde en sundhedsforsikring.

Med hensyn til tidshorisonten svarede sundhedsministeren Kim Mortensen, at
forhandlingsopleegget méaske allerede skal bruges inden radsmgdet den 1.
december, idet det foregar bilaterale forhandlinger rundt omkring.

Karl H. Bornhgft var glad for at se sundhedsministeren og ville aldrig kritisere
ham for at komme. Han pegede p4, at der i hgj grad er tale om en afvaerge-
foranstaltning, idet vi ikke har haft noget gnske om den grad af markedsggrel-
se, som fglger af EF-Domstolens praksis. Derfor har man spurgt om de direk-
te og indirekte konsekvenser, direktivet kan fa. | spgrgsmal 56 fra Sundheds-
udvalget har man interesseret sig for, hvor merudgifterne skal findes, nar det
drejer sig om informationstiltag. Karl H. Bornhgft sammenlignede med den
situation, hvor et menneske har faet ret til at komme pa et privathospital. Det
skal regionen betale, men sa ma den finde pengene et andet sted ved at spa-
re pa noget andet.

I relation til spgrgsmal nr. 61 fra Sundhedsudvalget pegede Karl H. Bornhgft
pa, at de ressourcesteerke havde bedre mulighed for at udnytte direktivet, og
spurgte, hvordan sundhedsministeren havde forestillet sig, at man kunne mi-
nimere den ulighed, der herved opstar.
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Flemming Mgller Mortensen var glad for sundhedsministerens meget sikre
svar pa hans farste spgrgsmal, men ville gerne vide, hvor i teksten han kunne
se, at det kraever godkendelse, hvis en praktiserende laege i Flensborg skriver
en henvisning. Han tilfgjede, at for ham var det et kardinalpunkt.

Han pointerede, at han overhovedet ikke havde udtrykt nogen kritik af, at
sundhedsministeren kom i Europaudvalget.

Med hensyn til gkonomien star der i samlenotatet side 23: "Forslaget forven-
tes pa kort sigt at have begraenset betydning for samfundsgkonomien.” Han
spurgte, hvad det vil betyde pa lang sigt. Videre star der: "En sadan udvikling
kan medvirke til at skabe yderligere pres pa personalet pa offentlige sygehu-
se, da en gget aktivitet i den private sygehussektor kan betyde, at man vil ef-
terspgrge mere personale i denne sektor.” Ligesom Lone Dybkjaer var han
meget skeptisk over for de anfgrte betragtninger om gkonomien. Selv om
sundhedsministeren siger, at det kraever en forhandsgodkendelse, hvis der er
tale om en henvisning fra en praktiserende leege i Flensborg, sa betyder det
vel ikke, at den praktiserende laege i Flensborg skal henvise patienten til det
offentlige danske sygehusvaesen. Han havde hgrt fra en europaparlamentari-
ker, som havde veeret med til Europa-Parlamentets fagrste drgftelse af sagen,
at de tyske laeger henviser efter systemet i Tyskland, og i Tyskland er man
ikke forpligtet til at henvise til det offentlige sygehusvaesen. Det vil sige, at vi
kan f& en ukontrollabel maengde af patienter, som tager til Tyskland og bliver
henvist til behandling pa et privathospital i Tyskland eller en privat klinik i
Danmark. Hvis det er tilfeeldet, hvordan kan man sa skrive, at det kun far be-
graenset betydning for gkonomien?

Flemming Mgller Mortensen vidste godt, at patienterne kun ville fa, hvad der
svarede til DRG-taksten i Danmark, men bad sundhedsministeren uddybe
det, der star pa side 23 i samlenotatet om den personalemaessige flaskehals.

Der star et par steder i teksten, at der ikke er nogen definition af, hvad "ikke-
hospitalsbehandling” er. En hospitalsbehandling kraever en nats overnatning
pa et sygehus, men der ligger ikke nogen definition af, hvad en ikke-hospi-
talsbehandling er. En artroskopi af en skulder eller et knae kan jo godt kreeve
specialiseret udstyr. | den forbindelse spurgte Flemming Mgller Mortensen,
hvornér vi ser de nationale afgarelser af, hvad en ikke-hospitalsbehandling er.

Per Clausen var lidt ked af, hvis man opfattede hans indleeg sadan, at han
havde vaeret sa kritisk over for EF-Domstolen, idet den jo blot tolker traktaten.
Problemet er, at ikke alle veelgere var helt opmaerksomme p4, hvad traktaten
kunne have af konsekvenser. Selv om Enhedslisten sagde det, var der andre,
der sagde noget andet. Problemet er, at det er det indre marked, der er afgg-
rende, uanset hvilket politikomrade man taler om.

Med hensyn til de praktiske konsekvenser kunne han naesten forsta, at sund-
hedsministeren mente, vi i Danmark skulle indrette det sadan, at man ikke
skulle forudbetale selv, men hvad s med rejse og ophold? Vil der ikke veere
nogle sundhedsforsikringer, som siger, at man ogsa kan fa betalt rejse og op-
hold, mens andre ikke kan fa det?
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Det kan godt veere, at med den nuveerende tolkning af det udvidede frie syge-
husvalg er antallet af patienter, som vil rejse til udlandet, forholdsvis begraen-
set, men hvis et andet politisk flertal beslutter sig for en anden garantiordning,
som i hgjere grad tager hensyn til, hvor alvorlig lidelsen er, sé kan det blive
fuldsteendig ligegyldigt, fordi den pageeldende patient blot kan sige: "Sa tager
jeg til udlandet og far det ordnet.”

Sundhedsministeriet har analyseret sig frem til, at der naesten ikke er nogen,
der vil tage til udlandet for at fa en diagnose og behandling. P& baggrund af
de mange henvendelser, han havde faet, kunne Per Clausen nu godt teenke
sig, at en del mennesker ville tilretteleegge deres ferie saddan, at de kunne fa
undersggt den meget alvorlige sygdom, de havde, sa de kunne komme i be-
handling for sygdommen, for hvilken der findes en anerkendt behandling i
Danmark.

Lone Dybkjeer mindede om, at sundhedsministeren ikke var medlem af Fol-
ketinget, da sundhedsforsikringssystemet blev eendret, men nogle af de em-
bedsmaend, sundhedsministeren havde med sig, matte kende til tallene.

Hun spurgte, hvordan man egentlig vil handtere forhandsgodkendelserne.

Det er klart, at hvis patienterne selv skal laegge ud, s& udhuler det patienter-
nes rettigheder. S& bliver det en ret for de rige. Europa-Parlamentet har veeret
inde over direktivet og skal behandle det igen. Sidst gik Europa-Parlamentet
ind for direkte refundering mellem de nationale myndigheder. Lone Dybkjzer
spurgte, hvorfor regeringen er sd meget imod et refunderingssystem, idet hun
mente, der var gode argumenter for, at der skulle skabes feelles europaeiske
rettigheder.

Liselott Blixt pegede pa, at vi har ventelister i Sgnderjylland, og at det godt
kunne veere, at patienter i Sgnderjylland hellere ville ga til en tysk leege, som
bor teettere pa. Dansk Folkeparti er glade for, at patienterne far nogle rettig-
heder. Hvis man kan indrette det sadan, at vi far det, som vi gerne vil have det
i Danmark, har Dansk Folkeparti ikke noget imod det. Hvis en patient er syg
og skal behandles, og det bliver til den samme pris som herhjemme — uanset
om behandlingen sker i Sverige eller Danmark eller Tyskland — sa kan det vel
ikke blive dyrere i leengden.

Hun sa frem til, det det bliver s&dan, at patienten ikke selv skal leegge ud. Hun
sa frem til, at man ville tage det op nationalt. Hun spurgte, hvor lang tid der
kan g4, far man bliver forhaAndsgodkendt, og hvordan klagereglerne vil veere.

Sundhedsministeren indrammede i svaret til Karl H. Bornhgft, at det er rig-
tigt, at det altid er de ressourcesteerke, som er mest bekendt med de mulig-
heder, der foreligger. Den ulighed er der jo ogsa i det danske system. Han
medgav, at der bliver en vis ulighed, indtil direktivet er pa plads, hvis vi veelger
at lade refusionsmuligheden regulere i direktivet. Som naevnt har regeringen
den position, at vi ikke mener, det skal afklares i direktivet, men klares natio-
nalt.

Kravet om forhandsgodkendelse geelder i alle sammenhaenge, nar det drejer
sig om greenseoverskridende ydelser, ogsa selv om det ikke er specificeret i
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teksten, sagde sundhedsministeren til Flemming Mgller Mortensen. Det kan
godt veere, at den tyske laege henviser efter tyske regler, men hvis man vil
have penge fra det danske system, skal man igennem en forhandsgodken-
delse. Her geelder der en 14 dages frist, sagde sundhedsministeren til Liselott
Blixt.

Nar Sundhedsministeriet ikke skannede, direktivforslaget ville medfare vee-
sentligt flere udgifter, er det fordi reglerne allerede er i kraft.

Sundhedsministerens sagde til Per Clausen, at han ikke havde sagt, at det
offentlige skal leegge ud. Han havde blot sagt, at det var en diskussion, vi
skulle tage i Folketinget.

Sundhedsministeren mente, en eventuelt ny regering ville kunne indfgre en
anden politik med hensyn til behandlingsgaranti og frit sygehusvalg, hvis det
blot sker uden "undue delay” — inden for rimelig tid — hvilket er en laegefaglig
standard i forhold til den konkrete diagnose.

Sundhedsministeren lovede Lone Dybkjeer et skriftligt svar pa spgrgsmalet
om antallet af sundhedsforsikringer, som er skatteministerens omrade.

Sundhedsministeren naevnte, at der pa nuveerende tidspunkt ikke vil veere
stgtte i Radet til at regulere spgrgsmalet om direkte afregning i direktivform,
sa her star Danmark altsa ikke alene.

| svaret til Liselott Blixt bekraeftede sundhedsministeren, at nar disse regler
bliver endelige, sa bliver de en del af vor nationale ret, og sa skal klager be-
handles som alle mulige andre patientklager i vort nationale system.

Flemming Mgller Mortensen pegede i anledning af sundhedsministerens
udtalelse om, at han ikke mente, der ville blive vaesentlige merudgifter, pa, at
der i samlenotatet pa side 22 star: "Overordnet set vil forslaget have konse-
kvenser for statsfinanserne, i det omfang danske patienter far lettere adgang
til sundhedsydelser i udlandet, da det potentielt kan fare til et merforbrug af
offentligt finansierede sundhedsydelser.” Videre star der: "Safremt der med
forslaget abnes op for, at gruppe 1 sikrede kan f& tilskud til almen leegehjeelp i
andre medlemsstater, vil det potentielt kunne lette adgangen til visiterede
ydelser og receptpligtig medicin og dermed fare til en stigning i udgifterne her-
til.” Det fremgar altsa direkte af samlenotatet, at man ikke har kontrol med
statsfinanserne.

Flemming Mgller Mortensen var bange for, at der ville ske et skred i sund-
hedsudgifterne. Han gentog sin argumentation om den tyske lseges henvis-
ning til et privathospital i Tyskland eller et privathospital i Danmark. Det er et
spgrgsmal, som han fandt det meget vigtigt at fa afklaret, bade ud fra et pati-
entsikkerhedssynspunkt, ud fra et solidaritetssynspunkt og ogsa ud fra et
gkonomisk perspektiv. | den forbindelse henviste han til, at Danske Regioner i
deres hgringssvar havde givet udtryk for, at de har brug for at vide, hvor man-
ge patienter de kan forvente at fa til det offentlige danske sygehusvaesen — ud
fra deres planlaegningsbehov, kapacitetsbehov, personalebehov osv.
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Flemming Mgller Mortensen pointerede, at de danske praktiserende lseger
har en meget vaesentlig funktion som "gatekeepere” i Danmark. Hvis vi giver
slip pa denne kontrol med behandlingsbehovet, hvor er vi s& henne bade gko-
nomisk og kvalitetsmaessigt?

Liselott Blixt spurgte, om man havde beregninger pa, hvor mange patienter
der ville komme til Danmark, hvor vi pa nogle punkter er meget dygtige til at
behandle patienterne. Desuden ville hun gerne vide, hvilke klagesystemer
disse patienter s& var underlagt.

Lone Dybkjeer spurgte i relation til det, Liselott Blixt spurgte om, hvorvidt en
udenlandsk patient, hvis sygdom var mere akut end en dansk patients, gik
forud i reekken.

I anledning af sundhedsministerens henvisning til, at danske patienter allere-
de i dag under visse omsteendigheder kan kreeve behandling i andre EU-
lande, pegede Lone Dybkjeer pd, at det ikke er alle mennesker i Danmark, der
kender disse rettigheder. Og de danske myndigheder rutter ikke med oplys-
ninger herom. Vi ma hellere tage som udgangspunkt, at hvis direktivet indfg-
rer nogle rettigheder, vil de blive brugt, og undersgge, hvad konsekvensen
bliver for de offentlige og private sygehuse — og for gruppe 1 og gruppe 2 pa-
tienter — hvis en patient konsulterer en tysk eller svensk lsege for en sygdom,
som kraever behandling.

Karl H. Bornhgft troede ikke pa, at problemstillingen med hensyn til merud-
gifter var sa simpel, som det blev sagt. Han mente ikke, man skulle bruge ar-
gumentet med, at det ville koste det samme pa sigt, sa laenge vi arbejder med
etarige budgetter. | alle tilfeelde bliver der en gget brug af rettighederne, nar
man bliver mere opmaerksom pa dem. @gede rettigheder til patienterne ko-
ster penge. Han tilfgjede, at nar han var lidt "nzerig”, var det fordi man ville
blive ngdt til at tage pengene fra andre omrader, hvis man prioriterede dette
omrade.

Sundhedsministeren gentog i sit svar til Flemming Mgller Mortensen, at man
ikke kan fa betalt sygehusbehandling pa et udenlandsk sygehus uden en for-
handsgodkendelse. Deri ligger ogsa, at vi har mulighed for at afsla, hvis regi-
onen selv kan tilbyde behandlingen. Man kan heller ikke komme pé& et dansk
privathospital uden at opfylde betingelserne efter reglerne om udvidet frit sy-
gehusvalg.

Flemming Mgller Mortensens spgrgsmal om presset pa personalet bad
sundhedsministeren om at métte fremsende et notat om.

Ogsa de gkonomiske konsekvenser ville han fremsende et notat om.

Sundhedsministeren svarede Liselott Blixt, at hvis en EU-borger benytter ret-
tighederne til at blive behandlet i Danmark, er det altid behandlingsstatens
jurisdiktion, der geelder. Sa hvis udleendingen blive behandlet i Danmark, vil
klagen blive behandlet i Danmark i henhold til vore regler om patientrettighe-
der. Hvis man tager til Tyskland, ma man klage efter de tyske regler.
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Han havde ikke nogen viden om det gvrige, Liselott Blixt spurgte om, sa det
ville han vende tilbage til.

Med hensyn til Lone Dybkjeers spgrgsmal om, hvorvidt akutte udenlandske
patienter kommer far treengende danske patienter, sagde sundhedsministe-
ren, at hvis det danske sygehus accepterer henvisningen af en udenlandsk
patient, sa vil det veere de lokale leeger, der prioriterer de mest syge forst.
Men sygehuset kan pa forhand veelge at lukke for behandling af udenlandske
patienter — eksempelvis hvis man har lange ventelister.

Som udgangspunkt er alle ydelser — savel til gruppe 1 som til gruppe 2 sikre-
de — omfattet af direktivet, men vi arbejder for, at gruppe 1 sikredes adgang til
almen leegebehandling skal bevares ugendret, som vi kender den i Danmark.
Sundhedsministeren tilfgjede, at det godt kunne undre ham lidt, at som til-
meldt i Alborg métte han ikke besgge en praktiserende laege p& Christians-
havn Torv, men han matte gerne besgge en leege i Flensborg. Vi arbejder for,
at systemet med, at man har en familielaege, bevares. Her er der en forskel
for de 1% procent af befolkningen, der er gruppe 2 sikrede, idet de kan vaelge
ogsa at besgge en leege pa Christianshavn Torv.

Flemming Mgller Mortensen bad om skriftligt svar pa det tidligere stillede
spargsmal om ikke-specialiseret behandling. Han bad ogsa om, at man skri-
ver et par linjer om, hvad man fra sundhedsministeriets side forestiller sig, nar
man fra national side skal lave en definition.

Han pegede p3, at der er noget, der ikke kreever forhandsgodkendelse. Man
kan f.eks. sgge en alment praktiserende leege i Tyskland, fordi man gerne vil
diagnosticeres. Han spurgte, om det ikke er korrekt tolket, at man ikke kan
kreeve forhdndsgodkendelse i disse tilfaelde. | den forbindelse pegede han p3,
at vi ogsa har flaskehalse pa nogle diagnosticeringsomrader i Danmark.

Flemming Mgller Mortensen var glad for, at sundhedsministeren havde garan-
teret udvalget, at Danske Regioner har sikkerhed for, at de har fire uger til at
sikre, at patienten far en behandling herhjemme, hvis patienten tager over
graensen og besgger en alment praktiserende laege i Tyskland og far en hen-
visning.

Det star rigtigt godt beskrevet i notatet, at man har mulighed for at afvise
udenlandske patienter, hvis de kommer hertil for at f& behandling, men kun
hvis visse betingelser er opfyldt, bl.a. vedrgrende kapaciteten. Problemet er,
at det vil veere meget vanskeligt at fare bevis i den tvist, der kan opsta om,
hvorvidt 10 polske patienter er for meget.

Ud fra de drgftelser, der havde veeret i Europaudvalget, havde Flemming Mgl-
ler Mortensen lidt vanskeligt ved at forsta, at regeringen synes, at det kom-
promisforslag, der ligger nu fra formandskabet, er tilstreekkelig godt og til-
straekkelig klart til, at regeringen vil tage ned og stemme for det.

Formanden noterede sig, at der var lovet mange notater, og at der var stillet
mange spgrgsmal fra Sundhedsudvalget, som endnu ikke var besvaret. Pa
den baggrund spurgte hun, om sundhedsministeren fastholdt sit gnske om et
forhandlingsopleeg i dag.
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Sundhedsministeren svarede, at han fastholdt gnsket om forhandlingsop-
leeg.
Med hensyn til Flemming Mgller Mortensens spgrgsmal vedrgrende ikke-spe-

cialiseret behandling ville han oversende et notat, hvor man ville prgve at be-
skrive det neermere. Det har ogsa relevans for det andet spgrgsmal om diag-
noser uden forhdndsgodkendelse. Hvis vi er uden for sygehusene, er der ikke
krav om forhandsgodkendelse, medmindre der skal bruges dyrt udstyr for at
foretage en diagnose.

Svaret pa, om et dansk sygehus kan afvise en EU-borger, er meget kom-
plekst. Patienter fra andre medlemsstater skal nyde samme rettigheder som
hjemlandets egne patienter. Til gengeeld er det fastlagt, at medlemsstaterne
har mulighed for — hvor det er begrundet i overordnede og almene hensyn —
at begreense adgangen til sundhedsydelser. Det kan ske for at opfylde deres
grundlaeggende ansvar for at sikre tilstraekkelig og permanent behandlingska-
pacitet i det nationale sundhedssystem. Sadanne ordninger skal begreenses
til, hvad der er ngdvendigt og proportionalt, og ma selvfglgelig ikke indebaere
en diskrimination. Sundhedsministeren tilfgjede, at det var hans vurdering, at
man med de bestemmelser vil kunne begraense adgangen for patienter fra
andre EU-lande i mindst samme omfang som man kan fraveelge patienter fra
andre regioner.

Formanden konkluderede, at der ikke var konstateret et flertal imod regerin-
gens forhandlingsopleeg, idet dog Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti,
Det Radikale Venstre og Enhedslisten havde ytret sig imod det.
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