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Europaausschuss
Die Vorsitzende

Schleswig-Holsteinischer Landtag « Pestfach 7121 = D-24171 Kiet

Ab die Vorsitzende Schleswig-Holsteinischer LandtégD

des Sozialausschusses : | - Umdruck 16/2584
Frau Siegrid Tenor-Alschausky, MdL ' :
im Hause

An den Vorsitzenden _
des Wirtschaftsausschusses
- Herm Hans-Jém Arp, MdL
im Hause '

nachrichtlich:
An die Mitglieder des Europaausschusses
im Hause

Kiel, 30. Oktober 2007

Subs:d:antatsnetzwerk des Ausschusses der Reglonen (AdR)
‘Sehr geehrte Frau Tenor-Alschausky, sehr geehrter Herr Arp,.

- mit Schreiben vom 29. August d.J. informierte ich Sie dariiber, dass sich der
Schleswig-Holsteinische Landtag an der Konsultation des AdR-Netzwerkes zu dem
Themenbereich ,Offentliche Gesundheit” beteiligen wird. .

Der AdR hat nunmehr abweichend von dem urspriinglich in Aussicht gestel!ten
Zeitplan mitgeteilt, dass -

- das Weiftbuch Uber die gesundheltspohtlsche Strategie am 23. Oktober von der
EU-Kommission verabschiedet worden ist,

- der Gemeinschaftsrahmen flr sichere und effiziente Gesundhertsd;enste
voraussichtlich am 28. November von der EU- Kommrssnon verabschiedet
werden wird und

- mit dem Beginn der Konsuitation im Rahmen des AdR-Subsidiaritats-
netzwerkes Mitte Dezember zu rechnen ist.

Auswertung der Anhdrung und die Abschlussberatbng.; s atsa aiyse
soliten am 23. Januar erfolgen, um eine fristgerechte Befassung mnerhalb der sechs-
Wochen-Frist zu gewahrleisten. Die ursprunglich flr die gemeinsamen
Ausschusssitzungen vorgesehenen Termine — 14. November und 5. Dezember —
entfallen. Der Wirtschafts- und der Europaausschuss tagen am

5. Dezember in getrennten Sitzungen.

LANDESHAUS - Distembrooker Weg 70 = D-24105 Kiel
Postfach 7121 = D-24171 Kiel » Telefon (0049/431)938-0 - E-Mail: Europaausschuss@landtag.ltsh.de
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Anhegend ubersende ich Ihnen zur Vorbere:tung der AdR—Konsultatlon folgende
Dokumente zur Kenntnisnahme: .

Uberblick Uber die Gesundheltspolstlk (Europaische Kommission,
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz)
Gesundheit in Europa: Ein strategischer Ansatz Dlskussmnspapler fur ezne

gesundheitspolitische Strategie
Stellungnahme Deutschlands zum Dlskussmnspap:er der Europaischen

Kommission zu einer gesundheitspolitischen Strategie -

- Zusammenfassender Bericht der EU-Kommission zum Diskussmnpapler

Weissbuch Gemeinsam fir die Gesundheit: Ein strategischer Ansatz der EU fur
2008-2013, KOM(2007)630 endg. vom 23.10.2007 (Dokument fir.die '
Konsultatlon im Rahmen des AdR- Netzwerkes).

‘Das ebenfalls im Rahmen der AdR—Konsu!tatlon zZu beratende Dokument ein

- Gemeinschaftsrahmen fiir sichere und effiziente Gesundheitsdienste, wird von der
EU-Kommission voraussichtlich am 28. November vorgelegt werden. Als vorab-

‘Information hat das Sozialministerium des Landes Schieswig- ~Holstein die Antwort der
Bundesregierung zur Mitteilung der Kommission zu Gemeinschaftsmalnahmen im
Bereich der Gesundhettsdienstleistungen zur Verfugung gestellt (vgl. An]age)

Im Hmbhck auf die Anhorung zur offentllchen Gesundhelt bitte ich die Fraktionen um
Vorschlage fur Anzuhorende bis zum 20. November..

Mit freundhchen Gruﬁen

//ﬁw /%
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Gesundheit ~ 2003-2008 Ggs_undhentsmformatton | Gesundheitsgefahren Gesu_ndh_eltsfaktoren Gesundheitsdienstleistur
Strategie ’ '

Uberblick {iber die Gesundheitspolitik

Die Gesundheit liegt uns Elropaern besonders am Herzen. Wir erwarten Schutz
vor Krankheiten und vor Begintrichtigungen unserer Gesundheit, Wir mdchten, -
dass unsera Kinder in einer gesunden Umgebung aufwachsen, und fordemn

- Sicherheit und Gesundheitsschutz auch am Arbeifsplatz. Auf Reisen innerhalb der
Européischen Unien brauchen wir sine zuverlassige und hochwertige -

o ‘Speeches

Gesundrheitsver’sorgung und -beratung.
- Die Behérden der Mitgliedstaaten miissen dafir sorgen, dass die Politik diesen Press Release
-Anliegen Rechnung tragt. Der Européischen Union kommt infolge threr - - Events -
Verpflichtungen aus den européischen VertrBgen ebenfalls eine entscheidende R 2 Links
Rofle 2u. Malnahmen der Gemeinschaft erganzen die Gesundheifspolitik der Publicati
| unlicagions

- einzelnen Mitgliedstaaten, bringen aber gleichzeitig auch einen zusatzlichen
europdischen Nutzen: Auf Fragen wie grenziibergreifende Gesundheitsgefahren - Key documents
z. B. Grippeepidemien — oder die Freiziigigkeit von Patienten und medizinischem - :

Personal muss auf Gemeinschaftsebene reagiert werden.

Special Topics
Programme for

Ein stimmiges und koordiniertes Konzept firr die Gesundheitspolitik wurde erstmals -

im Mai 2000 mit der gesundheitspolitischen Strategie der Europaischen _

Gemeinschaft umrissen. Eine neue gesundheitspolitische Strategie mit dem

Titel ,Gemeinsam fiir die Gesundheit: gin strategischer Ansatz der EU fiir -

2008-2013" wurde am 23. Oktober 2007 verabschiedet, 2008-2013

Mit dieser neuen gesundheitspolitischen Strategie wurde ein umfassender,

strategischer Rahmen fiir MaRnahmen im Gesundheitshereich auf EU-Ebene

- geschaifen und die Richtung flir die kommenden Jahre vorgegeben. Die Strategle

hat jedoch nicht nur die 6ffentliche Gesundheitim Blick, sondern soll Fragenzur

.. Gesundheit auch in alle anderen Politikbereiche einbezishen helfen.

Grundlage der Strategie bifden vier Prinzipien und drei strategische Themen fir die

Verbesserung der Gesundheit in der EL. .

. Die Prinzipien lauten werteorientierter Ansatz, Berticksichtigung des
Zusammenhangs zwischen Gesundheit und wittschaftiichen Wohistand,

: Einbeziehung der Gesundheit in alie Politikbereiche tnd Stérkung der Mitsprache
der EU in der globalen Gesundheitspolitik. S

Die strategischen Ziele sind: Férderung der Gesundheit in éinem altefh'den
- Europa, Schutz der Blrger vor Gesundheitsgefahren und Férderung dynamischer
“Gesundheitssysteme und neuer Technologien. )

Die finanziellen Mittel fiir die Strategie werden von der GD Gesundheit und
-Verbraucherschutz bereitgestellt, stammen jedoch auch aus anderen Quelten, zum
Beispiel dem 7. Forschungsrahmenprogramm . oder Finanzinstrumenten der
Regionalpolitik. -

Innerhalb der GD Gesundheit und Verbraucherschutz wird die Strategie durch das
Programm zur offentlichen Gesundheit unterstiitzt. Das zweite Akfionsprogramm
der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit 2008-2013 [21] wird am 1.
Januar 2008 in Kraft freten. Es folgt dem ersten Programm der Gemeinschaft im
Bereich der Gesundheit (2003-2008), mit dem {iber.300 Projekte und andere
Aktionen gefdrdert wurden, > . B

st

Themeniibersicht

. ¥ Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der Gasundheit (2008-2013)
Das zweite Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit - -

von 2 30.10.2007 09:27
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 2008-2013 wird am 1. Januar 2008 in Kraft treten,

3 Stratege fiir 5ffentliche Gesundheit _

Am 23. Oktober 2007 verabschiedete die Kommission eine neue, umfassende
_gesundheitspolitische Strategie: ,Gemeinsam fiir dle Gesundheit ~ Em :
strategischer Ansaiz der EU fir 2008-2013".

.¥ Gesundhelt in anderan Po[rtikbere:chen

Viele Malknahmen und Poiitikbereiche der Gemeinschaﬂ haben EU-weita
Auswirkungen auf die Gesundheit und die Gesundheitssysteme. Wichtige
Gesundheitsfaktoren kénnen nicht nur durch die Gesundheitspolitik beeinflusst
werden: Deshalb bedarf es koordinjerter Mafinahmen, die auch andere Bereiche
einbinden, beispielsweise die Umwelt— oder Wirtschaftspolitik. :

¥ Zusammenarbelt mit den Mltghedstaaten i
‘MaRnahmentim Bereich der &ffentlichen Gesundheit werden. mit den
Mitgliedstagaten abgestimmt.

» Friihere Programme : : : ’
Seit 1993 sind acht Akﬂonsprogramme im Beresc:h der &ffentlichen Gesundheat
durchgefiihrt worden. Diese wurden jetzt durch das neue Programm ersetzi. Hier
erfahren Sie Weiteres liber die Aktionen und PmJekte die im Rahmen dieser

Programme gefordert wurden

'von 2 - 30.10.2007.09:27
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EURCPAISCHE KOMMISSION

Gesundhe:t in Europa' Ein strateglscher
- - ) Ansatz

D:skussmnspapler fiir eme
gesundheltspolltlsche Strategne

1 . DISCLAIMER: Dieses Diskussionspapier stellt nacht die offizielle Position der Kommission dar; es ist

fiir diese nicht verbindlich und greift 2inem etwaigen Standpunkt nicht vor, den die Kommlssmn bel spateren
Imtsatlven emnehmen kénnte.

Die Unterlagen iiber den formalen Konsultationsprozess sind hier zu finden:
http;://europa.eu.int/comm/heaIth/ph_pvervi'ew/strategy/heaith_strategy__en.htm )




1. . Em!eltung

'Gesundhelt ist .ein wertvo!!es Gut fiir den Einzelnen und far die gesamte
Gesellschaft. Die Menschen erwarten, dass sie vor Erkrankungen und
gesundheitlichen Stérungen geschiitzt werden. Sie wollen, dass ihre Kinder in
einer gesunden Umwelt aufwachsen und erwarten, dass an ihren Arbeitsplitzen
Sicherheit und. Gesundheitsschutz gewahrleistet smd Sie brauchen verfasshche

und Ie:stungsstarke Gesundhe:tssysteme

D.ie Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens der européischen
- Blrgerinnen und Birger ist fir die Europaische Union von Bedeutung. Nur mit
~ einer gesunden Bevélkerung lassen sich die strategischen, sozialen und
‘wirtschaftlichen Ziele von Wohlstand, Solidaritdt und Sicherheit erreichen.. Bei
der Schaffung von Wohlstand ist die Gesundheit der Bevélkerung der Schiiissel
zu Produktivitdt und Wachstum, was sich auch in der Agenda von Lissabon

niederschlagt. Solldarltat bedeutet hier, durch .die . Vermmderung von

Ungleichheiten in" der ‘erweiterten EU im Hinblick auf Lebenserwartung, -
Gesundheitszustand und Angebot felstungsstarker Gesundheitsdienste zu dem
Ziel von mehr Zusammenhalt in Europa beizutragen. In punkto Sicherheit
schiieBlich sind die MaBnahmen der EU in Bezug auf grenziiberschreitende .
Gesundheltsgefahren durch bertragbare Krankheiten w;e d|e Vogeigrippe
: welterhln von wesenthcher Bedeutung. ‘

Fur den - Schutz und die Verbesserung der Gesundhert der Burgermnen und
Blrger sind in erster Linie die ‘Mitgliedstaaten zustdndig, die zu entscheiden
haben, wie die Gesundheltslelstungen und die &rztliche Versorgung organisiert
und erbracht werden. Bei einer Reihe von Gesundheitsproblemen, die von den
_Mitgliedstaaten allein nicht wirksam bewéitigt werden kénnen ist jedoch eine
Zusammenarbeit auf EU-Ebene unabdingbar, beispielsweise bei der Prdvention
von Pandemien oder der Mobilitit von Patienten und Angehorrgen der

Gesundhe;tsberufe

Es glbt auch ein brextes Sprektrum von Gesundhettsthemen, ‘wo die EU mit
Aktionen, die  einen . zusdtzlichen Nutzen bringen und die Arbelt der
' Mitgliedstaaten flir einen besseren Gesundhe;tsschutz ihrer Burgermnen und |
Burger ergénzen, eine Schlisselrolle spielt. In Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten hat die -EU in den letzten Jahren erhebliche Fortschritte im
* Hinblick auf die Gesundheitsversorgung und den Gesundheitsschutz gemacht.
GroBe Erfolge waren beispielsweise die gesetzliche Regelung der Tabakwerbung
- und des Handels mit Blutprodukten sowie die Griindung des Europdischen
Zentrums fOr die Kontrolle von Krankheiten (ECDC). Die MaBnahmen der EU -
kénnen wertvoll sein beim Aufbau europaweiter Expertennetze fiir den Austausch .
bewdhrter Verfahren in Bereichen wie e-Health, Nanotechnologie, Behandlung
seltener Krankheiten oder virtuelle Exzellenzzentren. In einigen dieser Bereiche
sind Arbeiten bereits im Gange, aber es gibt noch erhebhchen Spielraum fir

weitere Entw1ckl ungen.

G!eich_zeltlg steht- Europa derzeit vor groBen Verdnderungen und . neuen
Herausforderungen: = gréBere soziale  Diskrepanzen und  wirtschaftliche
Ungleichheiten in einer erweiterten Union, Forderung nach Nachhaitigkeit bei
Wachstum und Wettbewerbsfahlgkelt Globalisierung, Alterung der Bevdikerung
sowie Folgen der Innovation und der technologischen Entwickiung. All diese
Aspekte werden deutliche Folgen fiir die Gesundheit der EU-Bevilkerung haben
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- und umgekehrt von deren Gesundheitszustand beemflusst werden. Gesundhat
als europdisches Thema findet immer mehr Beachtung, was am Interesse an
Gemeinschaftsmassnahmen in wichtigen Gesundheitsbereichen abzulesen ist.

All dies spricht fiir éinen neuen Ubergreifenden strategischen Rahmen, mit dem
Vorgaben fiir das kiinftige Vorgehen im Gesundheitsbereich gemacht und die zur
Erfillung dieser Vorgaben erforderlichen Instrumente und MaBnahmen: bereit
gestellt werden, aufbauend auf den in einigen Bereichen bereits geleisteten
Arbeiten auf EU- Ebene Die neue gesundheitspolitische Strategie wird so
" beschaffen - sein,  dass eine mdglichst enge Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten zur Verbesserung. der Gesundheit in Europa !m kommenden

Jahrzehnt mogllch Ist.
. 2. © Hintergrund der neuen gesundheitspolitischen Strategie

'Eine neue gesundheitspolitische Strategie wird bereits seit einigen -Jahren
vorbere;tet Nach Aufnahme gesundheitsbezogener Bestimmungen in den EU-
Vertrag® arbeitete die EU in den 90iger Jahren mit mehreren bereichsbezogeren
Gesundheitsprogrammen an Themen wie Krebs, {bertragbare Krankheiten und

" Gesundheitsférderung.” Im Jahr 2000 beschloss die Kommission eine erste .

gesundheitspolitische Strategie?, die Grundlage fir das Gesundheitsprogramm‘
(2003-2008) war- und - einen Rahmen fir MaBnahmen . Bezug - auf -
Gesundhe|tsdetermmanten Gesundheltsgefahren, Informatlon und Uberwachung

vorgab.

. Gegen Ende 2004 I_eitete die Kommission mit der Initiative ,Gesundheit ﬁil_r' alle
"ermbglichen -  ein . Reflexionsprozess. mit Blick auf eine ' neue
_ gesundheitspolitische Strategie der EU" eine Anhdrung der betroffenen Kreise zu
der Frage ein, was die EU im Gesundheitsbereich unternehmen solite. Dies loste
eine breite Debatte zwischen den betroffenen Kreisen aus; und es gingen etwa
200 Ste!!ungnahmen‘ von nationalen -und- regionalen Behorden, NGOs,
Hochschulen, Birgerinnen -und Biirgern und der Privatwirtschaft ein. Die
- Grundlage fir die Anhdrung und der Bericht m|t den Antworten finden sich unter

der fo[genden Internet Adresse

httn //ec europa. eu/hea!th/ﬂh overwew/strateqv/reflectron Drocess en.htm

| Im Mittelpunkt -der Anhérung stand der ‘Wunsch der Betroffenen nach einem
umfassenden Ansatz, mit dem - Gesundheitsaspekte in alle MaBnahmen der
Gemeinschaft einbezogen werden; weitere Anhegen waren die Verminderung
gesundheitlicher Ungleichheiten in: der EU, eine stirkere Rolle der EU bei der
Behandiung giobaler Gesundheltsthemen, die Aufwertung der
Gesundheitsfdrderung durch die EU, die Behandlung wichtiger: Fragen wie
psychlsche Gesundhelt und grenzuberschrextende Probleme sowie die Forderung,

3 Zunachst in Artikel 129 des Vertrags Vo Maastncht danach in erwelterter Form in Artikel 152 des Vertrags
von Amsterdam.

“Vorschlag fir einen Beschluss des Europalschen Parlaments und des Rates iiber ein Aktlonsprogramm der
Gemeinschaft im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit {2001-20086), KOM(2000) 285, -
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dass die EU, dle Mltglledstaaten und die betroffenenen Krexsen zusammenarbelten_
sollten, um zu konkreten- Ergebmssen Zu gelangen

Das vorhegende Dlskusswnspapler bletet den betroffenen Kreisen nochmals dle
" Méglichkeit, . zur Entwicklung der Strategie be:zutragen, insbesondere in
praktischen Fragen wie der Festlegung von Zielen, Schwerpunkten und
‘Mechanismen fir die Umsetzung g

3. Neue :Entwiic.:klunge.n'

Die neue: Strategle wird sich in den Rahmen neuer Entwmkiungen in den
Bereichen ~ . Gesundheitssysteme,: . Gesundheitsgefahren - - und

Gesundheltsbezogenhelt aller MaBnahmen einfiigen. Diese drei allgemeinen

- Arbeitsbereiche sind in den letzten Jahren auf europdischer. Ebene- in den
Vordergrund getreten und werden bej der Strategle eine bedeutende Rolie -

spielen. - . _ . ,
3a. Neue EntWicklungen bei den Gesundheitssystemen

Lezstungsstarke Gesundheltssysteme smd fur dle Menschen in Europa ein
_vorrangiges Thema. Zusténdig hierflr sind in ‘erster Linie die Mitgliedstaaten,
aber einige Fragen gehen Uber die Grenzen hinaus, und hier kann ein Beitrag auf
EU-Ebene von Wert sein. Entwicklungen bei der gesundheitlichen Versorgung im

 Rahmen der grenziibergreifenden Versorgung, der Patientenmobilitat, der

‘Mobilitdt von Ges_undheit‘sberufen usw. waren Gegenstand emgehender
Diskussionen zwischen den Mitgiiedstaaten.

Zur Erérterung dieser Fragen hat die Kommission dle zustdndigen Minister der -
Mitgliedstaaten - und Vertreter der Zivilgesellschaft eingeladen, ‘an einem

Denkprozess auf hoher Ebene teilzunehmen, der sich mit der Patientenmobilitat - -

und den Entwicklungen der gesundheitlichen Versorgung in der Européis_chen
Union befasste und 2004 in eine Mitteilung der Kommission mindete®. In deren
Anschluss wurde eine feste Struktur eingerichtet, um die - begonnene Arbeit
fortzusetzen, namlich eine hochrangige Gruppe fur das Gesundheitswesen und-
die medizinische Versorgung. Diese Gruppe nahm im Juni 2004 ihre Arbeit auf.
In ihr arbeiten Experten aus allen Mitgliedstaaten an praktischen Aspekten der
Zusammenarbeit zwischen den Gesundhe:tssystemen in den Mitglledstaaten der

EU.

Anfang dieses Jahres machte sich die Kommission daran, fiir 2007 einen
Gemelnschaftsrahmen  fiir sichere, leistungsstarke = und - effiziente |
Gesundheitssysteme aufzubauen. Dies soll' (ber eine Verstdrkung der
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten und die Gewéhrleistung von
Rechtssicherheit bei der Anwendung von Gemeinschaftsvorschriften auf
Gesundheitssysteme und die gesundheitliche Versorgung geschehen. Auf der
Grundlage - einer- im September .genehmigten Mitteilung 13uft derzeit eine

% Mitteilung uber Patientenmobilitdt und Entwicklungen der gesundhelthchen Versorgung in der EU (KOM(2004)
_ 301 vom 20. April 2004).

.
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Anhorung uber dieses Thema®; dte ‘Beltrdge missen bis zum 31. Januar 2007
eingegangen sein. _ .

Fragen fmr Zusammenhang mit den Gesundheztssystemen sind in den Tatlgkelten
der Kommission stdrkerin den Vordergrund getreten und werden in der Strategie
als Thema von kunﬁ:nger zentra!er Bedeutung behandelt.

3b. . Neue' Entw_ick!u_ngen bei Gesu-ndheitsg_e‘fahren '

Ein weiteres Thema das auf EU- Ebene in den letzten “Jahreri an Bedeutung
 gewonnen hat, sind die Gesundheitsgefahren ‘und - damit verbunden - dle
Mechamsmen zur Bereltschaftspianung, Uberwachung und Reaktlon

Die Gesundhelt der Bevolkerung |n der EU ist mehrfach gefahrdet HIV und

AIDS, jetzt auch wieder Tuberkulose, die neue Variante der Creutzfeldt-Jacob-
~Krankheit, die bioterroristische Gefahrdungslage und die Bedrohung durch die
‘Vogelgrippe. Die Verhinderung der Ausbreitung neuer Krankheltserreger und des
Wiederauftretens bekannter Erreger durch epidemiclogische Uberwachung sowie
die ‘Verstérkung einér raschen und koordinierten Reaktion werden inzwischen
gemeinsam von den natlonaien Gesundhatsbehorden und der Europalschen

Kommission organssxert

Neben anderen wichtigen MaBnahmen in den vergangenen Jahren hat die
geznelte Befassung mit Gesundheltsgefahren auf EU-Ebene 2004 zur Grindung
- -des Europdischen Zentrums fiir die Prévention-und die Kontrolle von-Krankheiten
(ECDC) in Stockholm geflihrt. Aufgabe des Zentrums ist die Verstdrkung der -
europawelten Krankheitsiiberwachung .und der Aufbau von Frithwarnsystemen.
Letztes Jahr -hat die Kommission eine Mitteilung (ber die allgemeine
: Bere:tschaftsplanung vorgelegt, in der es um Gefahren und Krisenfélle geht,
welche die &ffentliche, Gesundhelt in mehr als einem Mitgliedstaat betreffen oder

_diese bedrohen

Der Schutz der europalschen' Bufger vor Gésundheltsgjefahren ist inzwischen also
auch: ein zentrales Thema, das in der geplanten Strategle Berucksmhtlgung-

finden muss.

3¢, NeUe..'Entw:cklu’ngen " pei der Berucksmhtigung vOomn.
Gesundheitsfragen in ai!en Pollt!kbere;chen

Gesundhext in allen" Politikbereichen (Health in all Policies) ist ein Konzept, das.
der Tatigkeit im Gesundheitsbereich auf EU-Ebene zugrunde liegt. Nach dem
Vertrag zur Grindung der Europdischen Gemeinschaft muss die EU ... bei der
Festlegung und Durchfiihrung aller Gemeinschaftspolitiken und maBnahmen
daftir sorgen, dass ein hohes Gesundheitschutzniveau sichergestelit ist. DIESE
UOberlegung geht davon aus, dass zwar im Gesundheitsbereich allein
betrachtliche Fortschritte erzielt werden kénnen, dass aber gemeinsame Aktionen

S http://ec. europa.eu/health/phﬁovérw'eW/co_operation/mobility/communfnf_framework_en.htm

7 MIttEElUng iiber die allgemeine Bereltschaftsp!anung fur Krisenfalle (KOM(ZOOS) 605 vom 28. November
2005). _

-3-
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Uber verschiedene Bere;che hinweg noch starker dazu. beitragen konnen die
Gesundheit der Bevdlkerung zu verbessern. : :

Im Gesundheitsbereich lautet. das . Motto ~der derzeitigen  finnischen
Ratsprésidentschaft Health in all Policies. Im Mittelpunkt ihrer Arbeit stehen
Gesundheitsdeterminanten wie Erndhrung und koérperliche Tétigkeit, - wobei sie
sich auf die - Arbeitsergebnisse friherer Ratsprasidentschaften (Vereinigtes
KOﬂIgFEICh Unglelchhetten Portugal Gesundhe:tsdetermmanten) stitzt. '

Bel der Verstarkung des.Gesundhe!tsaspekts_m allen Pohtakberelchen geht’ es
darum, neue und innovative Partnerschaften -in allen Bereichen auf EU- und
nationaler Ebene zu- schmieden  und gee:gnete Systeme einzurichten -
beispielsweise - die Folgenabschatzung - um die Folgen  neuer
gesundheltspohtischer MaBnahmen systematisch priifen zu kénnen. Bei allen
neuen und wichtigeren Gemeinschaftsinitiativen = ist inzwischen eine
-Folgenabschatzung vorgeschrieben, bei der auf Evidenzbasis geprift wird, welche -
Folgen die MaBnahme in anderen Bereichen, auch im Bereich Gesundheit und
Gesundheitssysteme, haben wird. Die EU entwickelt derzeit gezielt eine
Folgenabschédtzung fir Gesundheitssysteme - ein recht neues Konzept, bei dem
eher allgemein die- Gesundheitsinfrastruktur, und nicht so sehr- direkt der
Gesundheitszustand der Bevoikerung untersucht wird. :

4. Schwerpunkt der Strategse '

Aufbauend auf den Ergebntssen der Anhorung und den neuesten polltlschen
Entwickiungen wird die Strategie aus drei_Hauptelemente_n bestehen: fiir den
_Schutz und die Verbesserung der Gesundheit in Europa entscheidende
~ Kernthemen, Gesundheit in allen Politikbereichen und globale Fragen. Dafiir

werden aligemeine-Ziele gesetzt, welche die Ausrichtung der Arbeit anzeigen und
Vorgaben fiir echte Veranderungen machen.

Bei den 'Kernthemgn werd'en in der Strategie klare Ziele fir die ganze
Bandbreite der Mafnahmen im Gesundheitsbereich gesetzt. FEine wichtige
ergdnzende 'Rolle kommt dem. Konzept der Gesundheit in alien
Politikbereichen zu. Es wird zunehmend anerkannt, dass ein méglichst alle -
Politikbereiche umfassender Ansatz erforderlich ist, um die Gesundheit zu
verbessern. Zudem muss sich die EU auch mit globalen Gesundheijtsfragen
befassen, weil sie eine  allgemeine Verantwortung fir die internationale
Gemeinschaft trégt, aber auch weil diese Fragen die Gesundheit in Europa
betreffen. Zusammenfassend giit, wenn wir bei den Kernthemen vorankommen
- wollen, brauchen wir auch klare Ziele flir die Verbesserung der
bereichsiibergreifenden Arbeit und fir die Arbeit auf globaler Ebene.

_Die drei El_emente sind it dem Schaubild weiter unten dargestellt. Im Mittelpunkt
der Strategie stehen: die Kernthemen, aber viele dieser Themen profitieren von -

einem breiter gefassten Ansatz. So ist z. B. die Planung der Bereitschaft und die I

Reaktion auf Gesundheitsgefahren ein Kernthema, muss aber auch auf globaler
Ebene und in Partnerschaft mit anderen Bereichen angegangen werden. Altern
bei guter Gesundheit ist ebenfalls ein Kernthema und spielt auch eine wichtige
Rolle im Konzept Gesundheit in allen Polut;kbererchen Die drei Elemente fmden
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su:h auch im Vorschlag fur ain Akt;onsprogramm der Gememschaﬁ: im Bereich
der Gesundheit (2007 2013), den die Kommxssmn im Mai 2006 vorgelegt hat8.

Kernthemen

~ Gesundheit in alien Politik-
bereichen
" Globale Fragen.

4.1, Kernthemen - Aufgabe' Schutz und Verbesserung der Gesundhel
in der EYy - , U _
Ziel der Gesundheltspolltlker auf alien Ebenen -ist der Gesundhettsschutz,
beispielsweise durch den Schutz vor ubertragbaren Krankheiten, und die
_Gesundheitsférderung, belsptelswelse durch -eine Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung und der vorbeugenden MaBnahmen. Das
Strategieelement Kernthemen W1rd aiso folgende angmeme MaBnahmen
umfassen :

‘. Verbesserungen bei der Pravention und der Reaktion in Bezug auf
 Gesundheitsgefahren mit  Uberpriifung ~ des - Mandats des
. -Europaischen Zentrums fur die Kontrolle von Krankheiten; -

= ‘Beltrag zur Verrmgerung von = Ungleichheiten * in der
‘Gesundheitsversorgung und Gesundhe:tsuntersch;eden innerhalb

und zw;schen Landern;

‘= Unterstitzung von Blrgern und Patjenten, unter ander’erri dUré:h
ein gréBeres Angebot an gesunden Entsche!dungen und eine -
bessere Informatlon von Patienten; : :

= Ergénzung der Arbeit der nationalen Gesundheltssysteme im
- Hinblick auf mehr Quahtat und Sicherheit in der gesundheitlichen
Versorgung (auch in Fragen der besseren Governance und
Bewertung und des  Einsatzes - von Technologlen) und die
Befassung mit grenzibergreifenden Fragen;

= Gesundheitsférderung ~ und - Befassung mit -Gesundheits-
- determinanten wie Erndhrung und korperliche Aktivitdt, Alkohol-
und Tabakmissbrauch und Befassung mit wucht:gen Fragen ‘wie
psych:sche Gesundheit.

8 KOM (2006) 234.
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“Eine weitere Mogi:chkelt ware die Entwsck!ung eines koharenten Rahmens
fir diese Kernthemen durch Ermittlung gemeinsamer Grundsdtze und
‘Werte fir. Gesundheit in'der EU, die als aligemeine Bezugspunkte dienen

kénnten. Dabei  wéren auch die kiirzlich - verabschiedeten
Schiussfolgerungen des Rates zum Thema gemeinsame Werte und -

Prinzipien in den Gesundheltssystemrenr der Europaxs_chen Union® niitzlich.

Gesundheit in allen’ Politikbereichen — Aufgabe: alle B'ereiche_

mﬁs-sén an Verbesserung und Schut’z'der Gesundheit arbeiten :

-Wesenthche Voraussetzung fur die Gesundhettsverbesserung sind die

Nutzung vorhandener Synergien und die Zusammenarbeit mit anderen
Palitikbereichen. Es gibt zahlreiche Gebiete, auf denen sich die Gesundheit
bereichsiibergreifend ~ auswirkt: . reg!onale Entwickilung,  Umwelt,
Wirtschafts- und Sozialpolitik usw. ~Partnerschaften gibt es bereits
beispielsweise auf den Gebieten Arznermltte! demografischer Wandel und
Alterung, Einsatz der  Strukturfonds fur Gesundheltsaspekt_e und

. -Gesundheit in der Informationsgesellschaft.-

‘Mit der Strategie sollen Wege gefunden werden, um auf MaBnahmen in.
-anderen Politikbereichen reagiéren zu kénnen, belspreiswelse durch die

Verbesserung der Folgenabschitzung fir Gesundheltssysteme Sie’ wird
einen Rahmen fir ein besseres  gemeinsames Verstindnis, innovative -

‘Partnerschaften fiir bestimmte MaBnahmen und die Ausiotung von

Synergien schaffen; glelchzeltlg wird sie die Zusammenarbeit mit

‘Mitgliedstaaten = und - betroffénen - Kreisen flir eine verstadrkte

bereichlibergreifende Arbeit auf allen Ebenen der Gesundheftspolltik
fordern .

Globale Gesundheitsfragen - Aufgabe. efﬁz:entere Aktion der E

auf giohaler Ebene

Globale Themen wie iibertragbare Krankheiten, Pandemien, Handel mit .
Gesundheitsprodukten und -leistungen, Zunahme nicht Ubertragbarer

.Krankheiten und . Gesundheitsbezogenheit der Entwicklungshilfe sind

weltweit gesehen fir die EU von zentraler Bedeutung. Aufbauend auf
bestehenden  Initiativen . und Mechamsmen bessplelswe:se_ “der
bereichsiibergreifenden Arbeit auf Gebleten der internationalen
Zusammenarbeit, dem Rahmeniibereinkommen zur Einddmmung des.

'Tabakkonsums den . Internationalen Gesundheitsvorschriften, der’

Europadische Nachbarschaftspoht:k Handel und Hilfe usw. wird mit der
Strategie ein klar definierter Rahmen fir MaBnahmen zur Behandlung
globaler Gesundheitsfragen gesetzt. Vorgesehen sind allgemeine Ziele im

Hinblick auf Beitrdge zur Verbesserung dér Gesundheit auBerhalb der EU,
weitere Beitrége zur internationalen Gesundheltsagenda, die engere
Zusammenarbeit mit Organisation wie der Weltgesundheitsorganisation

und mit den Nachbarléndern der EU und schhethh die Forderung der

® verabschiedet im Rat ,Beschiftigung, Sozialpolitik, Gesundheit und Verbrauchar" am 2. Juni 2005,

.-
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Zusammenarbelt mlt Mltgi:edstaaten und betroffenen Kre:sen in. gfobaien'
Fragen : : , _

Ziel der neuen gesundheltspohtlschen Strategze ist die Einbindung der
w;chtxgsten GesundheitsmaBnahmen auf  EU-Ebene unter Einbeziehung der
ganzen Bandbreite der folgenden bereits- laufenden MaBnahmen :

- Leg;slatrve MaBnahmen bensplelswelse in den Berelchen Blut und
Tabak sowie die Internatlonaien Gesundheltsvorschrlften,

- nichtlegislative MaBnahmen. wie etwa die ‘Gemejnschaftsstrategien
fir die  Gesundheitsdeterminanten, - der = Entwicklung eines
Gesundheitsinformationssystems und  der Koordination einer
europaweiten Bereltschaftspfanung bei Gesundheitsgefahren;

— bereichsiibergreifende ‘Arbeiten, wie etwa die Einbeziehung von
Gesundheitsthemen in die Agenda von Lissabon oder die Initiative
zum demografischen Wandel sowie das. Programm, mit dem der
Rahmen flr die Fmanzxerung von Pro_]ekten im Gesundheztsberexch

vorgegeben W|rd

Um dle Arbett an diesen Themen voranzubrmgen ‘muss bei der Strateg!e
“beriicksichtigt werden, wie ‘die Mitgliedstaaten mit weiteren Aktionen und
gemeinsamen MaBnahmen auf EU-Ebene unterstiitzt werden’ kénnen, wie neue
Ansdtze zum Aufbau von Partnerschaften betroffener Kreise (ber Bereiche

hinweg. entwickelt werden kénnen und wie der Austausch bewé&hrter Verfahren =~

und  die Zusammenarbeit zwischen der EU und den Mitgliedstaaten sich
verbessern lassen. Eine wesentliche Grundlage dafiir ist auch das fortgesetzte
Bemuhen um akkurate vergleichbare und aktuelle Gesundhe;tsmformatlonen

5. Dle ndchsten Schr:tte. Prax:staughchke:t der Strategie

- Wie beschneben ist dte gesundheitspolltische Strategle breit angelegt

- Entscheidend fir echte Verénderungen ist jetzt die Ermittlung der wirksamsten
-~ Wege zur Behandlung der ermittelten Themen. Mit der Strategie wird angestrebt,

einige wenige allgemeine Ziele zu setzen und den Weg fir die MaBnahmen zur
Erreichung dieser Ziele zu bereiten. Bel der Wahl der Ziele kann auf den Zielen
aufgebaut werden, die 'd'erzeit fir die Forderung der Gesundheit und des
Schutzes der Birger gelten; sie sollten der Gesundheitspolitik der EU mehrere
Jahre als Vorgabe dienen kénnen. Die Strategie soll fir einen Zeitraum von 10
Jahren gelten und nach fiinf Jahren anhand eines Zwischenberichts
bewertet werden. Beispiele fur solch gemeinsame Ziele wérern mehr gesunde
Lebensjahre, die Verringering von Gesundheitsungleichheiten oder vermeidbarer
Krankheiten oder die Verstdrkung der bereichsiibergreifenden Zusammenarbeit.
- Die Mltghedstaaten und die betroffenen Kreise werden aufgefordert, zur
Ausarbeitung zentraler Ziele einer Gesundheitspolitik der EU beizutragen, auf die
sich alle’ Beteiligten einigen kénnen, um die Gesundhelt in der néchsten Dekade-_

Zu fordern und zu verbessern.

Die Ziele der Strategle konnen nur erreicht werden, wehh'die fir die Arbeit mit
_den Mitgliedstaaten verfiigbaren Instrumente und Methoden in geeigneter Weise
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und mit einer gewissen Vorstellungskraft genutzt werden. Dies muss mit den
Mitgliedstaaten abgesprochen werden, damit ihre Effizienz bei gleichzeitigem
 Respekt - einzelstaatlicher Politiken und Unterschiede gewdhrleistet ist. Der
“Vertrag sieht eine Reihe von Mdbglichkeiten vor, unter anderem verbindliche
Vorschriften, ,weiche" Vorschriften wie etwa Ratsempfehlungen, sowie finanzielle
‘Mechanismen, Partnerschaften, Netzwerke und formale Strukturen wie die offene
Koordinierungsmethode. - Die offene Koordinierungsmethode wird derzeit. im
Bereich der sozialen Eingliederung angewandt und beinhaltet einen Prozess des
Austauschs von MaBnahmen. und “des gegenseitigen' Lernens, der auf
~gemeinsamen . Zielen, der Entwicklung ~von Indikatoren —und einem
Berichterstattungssystem beruht’®, Zudem gilt es, Methoden fiir die Arbeit mit
‘betroffenen Kreisen und .internationalen Organisationen zu ermitteln und zu
entwickein. - Aufbauend auf Erfahrungen  in Bereichen wie Erndhrung und
. kbrperliche Aktivitdt kénnten innovative Partnerschaften und Blindnisse mit
- Bereichen geschaffen werden, die sich in der Vergangenheit im Allgemeinen nicht
- mit Gesundheit befasst haben. SchlieBlich muss die Strategie auch begleitet und
bewertet werden. Die Mitgliedstaaten und die betroffenen Kreise sind -
~ aufgefordert, - einen Beitrag zur Ausarbeitung wirksamer und geeigneter
‘Mechanismen fir die Durchfuhrung und Begleltung der gesundheltspohtlschen

- Strategie zu lelsten

Das’ vorhegende Dokumient versteht sich als Aufforderung an die Mltghedstaaten- '

und betroffene Kreise, sich dazu zu &uBern, wie die Wirksamkeit der Strategie in. -
der Praxis gewdhrleistet werden kann, bei der Auswahl| von Zielen zu helfen und -

bei den Mafinahmen Schwerpunkte zu setzen. Wir missen Methoden finden, mit’
denen sich kurzfristig rasche Fortschritte erzielen lassen, und gleichzeitig miissen
wir zukunftsgerichtete Ziele setzen, 'vor allem vor dem Hintergrund  einer
" Gesellschaft, die altert, sich einer zunehmenden Migration von innerhalb und

auBerhalb der EU ausgesefzt sieht und sxch nahezu taglich mit neuen

Technolog:en vertraut machen muss. . _ :

Die betroffenen Kreise werden gebeten, bis zum 12, Februar 2007 zu den
folgenden Fragen Stellung zu nehmen,. -

" ¥ weitere Informationen hierzu auf: hitp://ec.europa.eu/employment_soclal/social_Inclusion/index_en.htm
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FRAGEN

Im Hlnbllck auf * die drel breit gefassten Elemente der Strategle, ndmlich
Kernthemen, Gesundhe:tspoiutlk in allen Berelchen und globale
Gesundhe:tsthemen stellen sich folgende Fragen T

S TR Wle konnen wir zwuschen und mnerhalb dteser Beren:he gew:chten _
CoLaumé dtejemgen Zu ermitteln, ~die ’ "auf - EU- -Ebene ‘einen echten.
' -'?-zusatzhchen Nutzen erbrmgen? In welchen Berelchen ist eine Aktion )
.auf- 'EU-Ebene unerldsstich, und in welchen ist sie wiinschenswert? .~
Wire es. z: B ‘méglich,” ~den "Indikator . gesunde Lebens;ahre" oder:.
andere ergebmsonentlerte Messungen anzuwenden, “urm quantitativ_'” b
dre Berenche zu ermitteln, :auf‘d:e s;ch dle EU konzentneren soiite? AT

Glbt es Berelche d' _s_.zch fur iegislative MaBna men empfeh!en?
c’htleg:sia't_ en Instrumente sollten =~ éingesetzt. werden,
ise ein der. offenen Koordinierungsmethode verglenchbarer’;; -

' Igenabschatzung besser nutzen? _ S

onnen'ﬂ erschledliche Ansatze genutzt und_mltemander'
|ert .werden, belsplelswelse “Ansétze flr’ nterschledhche
' tebensumspannende Ansatze - und .
(Blfdung, Arbeltsplatz,

-Wle ko n wir da 7
rreicht werden'-’ Solifcen belsptelswelse Ind:katoren oder Mellensteme_,
erwendet ‘werden? Welche MaBe . oder Indikatoren kénnten in den o

) _rsten Jahren ,der_Strategle echte kurzfnstige Anderungen anzelge__‘>

Wie’ konnen W|r dafur sorgen dass |efStrategte auf emzelstaathcher
SRR Ebene zusatzhchen Nutzen brmgt? Wie kann die Zustandlgkelt fiir die
Umsetzung zwxschen der EU und der Mltglledstaaten aufgeteiit R

E -werden? ) - : . R SR

. _W|e [leBen SICh die Methoden fur die Embemehung der betroffenen ‘
“Kreise verbessern? Wie kénnen wir mnovatlve Partnerschaften mit = -

:den betroffenen Kretsen schaffen'?
Weltere Bemerkungen
- 8. Haben S|e daruber hmaus noch Bemerkungen‘? '

Schlcken S|e die Antworten auf diese Fragen bltte an folgende E-Mail- Adresse, die bas
zum i2. Februar 2007 gilt: ' _
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i Sa'ntz_o'-Futiilfé-Héélt'h'-Strafng@ec.eu'ropé.eu T

Dle Verabschiedung derneuen étré'tégie ist _ﬁ'.}r_Sorpme'r" '200_7_-vorg-,esehen--.- .
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Stellungnahme Deutschiands Zum Dlskussmnspapier der-EufdpéisChen 'Kommissio;f. B

zu einer gesundheltspohtischen Strategie

) Deutschland sneht in der neuen im’uatwe der Kommiésion for -eine gesu’ndheitspoiitiscf;e-
. Strategie grundsatzhch eine Chance, der européischen Gesundheitspolitik als zentralem
Pohtlkberelch inngrhatb der EU eine besondere Stellung zu verielhen Die |
' Zusammem‘uhmng der v1eifaltigen gesundheltspohtlschen Aktlwta‘ien der EU unter '

' 'Berucks;chtlgung einer Pnontatenhste ist erstrebenswert

o Aus deutscher Slcht sollte die gesundhe:tspohtxsche Strategae den Beltrag der
Gesundheltssysteme Zur Wettbewerbsfahtgkelt Europas im Sinne der L issabon-
. Strategie deutlich werden lassen. Hierbel ist es von zentraler Bedeutung, Gesundheit

nicht nur als Kostenfaktor, sondern vor allem als Element der regionalen Lebensqualitat '

und der gesellschaﬁhchen lntegratlon und damit auch als Standortfaktor sowie als Motor

des Wirtschaﬁswachstums zZu begrelfen

] De’utsbh!and Sleht den europalschen Mehrwert der Strategte in der Fes’tiegung éiner
Prioritéteniiste der europalschen Gesundheitspolltlk Dabei ist die Frage en’tschesdend
wer institutionell Adressat der P’riontatenhste sem soltte. Dies wird vom aktuenen
Dlskussmnspapler der Kommission offen geiassen . Die Prioritatenlisie kdnnte sowohl —
im Rahmen einer institutionellen Selbsthindung — aliein der Kommlss:on als auch. .

_ westergehend dem Rat und dem Europaischen Parlament als Rahmen far ihr Handeln
- dienen. Dariiber hinaus konnte der Pnorstatenlsste vor dem. Hmtergrund der Fesﬂegl_mg
von Schwerpunktbereichen fir das Aktionsprogramm der Gememschaﬁ im Bergich der

_sffentlichen Gesundheft eine zentrale Rd!le zukommen. .
Dabei gilt es jedoch zu'be'acht'en dass - wie das Dlskuss,lonspapter der Kommission
ausfuhrt . die Mstgl:edstaaten die Hauptverantwortung fur die Gesundheltspohtlk tragen. -
Gemal Artikel 152 Absatz 1 EGV kommt der ‘Gemeinschaft im Rahmen der
Gesundheatspoht:k eine erganzende Rolle zu. Darilber hinaus fordert die Gemeinschaft - -
die Zusammenarbeit szschen den Mltghedsstaaten gemaf?: Artikel 152 Absatz 2 EGV.
Diese Kiare Kompetenzaufte:iung zwischen den M:tghedstaaten ginerseits und der
Gememschaﬁ andererseits hat sich hewahrt und darf von der gesundheitlichen Strategie
nicht zur Disposmon gestelit werden. Soweit - was aus institutioneller Sicht jedoch noch '

, emgehender DlSkUSSIOﬂ bedarf — die Mitghedstaaten im Rahmen des Rates selber -
Adressat einer zukinftigen gesundheﬁspolstischen Strategie sein sollen, muss

' 'gewahrlelstet sein, dass die Strategne einen konkreten Mehrwert fiir das Handeln der

" fitgliedstaaten hat.
: .




Das Dtskussnonspapier der Kommrss:on deutet eme mogllche Einfithrung von
!mplementlerungsmechamsmen mit der Festiegung quantn'" zierbarer Ziele und

' Indikatoren an. Hierbei stelit sich jedoch vorrang:g die Frage fur wessen. Handeln die
Strategie einen Leitfaden darstellen soll, Abhéngig vom Adressaten der Strategie
kommen verschiedene Moghchkelten der implementlerung in Betracht. Der Prozess. der

' Emfuhrung quantifizierbarer Ziele und Indrkatoren am Belspiet der OMK im Bereich -
Gesundheit und Langzeltpﬂege hat verdeutlicht, dass dies aufgrund der weitrexchenden o

Unterschlede der Gesundhertssysteme der Mitgliedsstaaten sowie der unterschledhchen

B Rahmenbedmgungen ein ze:taufwendlger und schwerfaihger Prozess ist. Die Lehren der
- OMK Gesundheit und Langzeltpﬁege haben gezeigt, dass die Frage nach Zielen und

Indikatoren nicht abstrakt gefiihrt werden kann sondem konkret und emzetfailbezogen

entschieden werden muss. Im Ergebnfs muss ‘jedoch smhergestelit sein, dass das -

. Verha!tms der Kosten eines mogiachen lmpiementlerungsmechamsmus zu dem erhofften :

_ konkreten europalschen Mehrwert angemessen ist. Es g;[t zu beachten, dass -
-fmplementlerungsmechamsmen zeltaufwendlg und ressourcenfntensw sein konnen

Ausufemde ressourcenbmdende Berlchtspﬂichten werden von Deutschtand nicht
untezjstutzt es bedarf angemessener Mechanismen zur Vermeidung von Doppelarbeit‘

bei eufopéiscihen Diskursprozessen zu Gesundheitspofiﬁk und‘-Gesundheitsrefonnen.;_

_'Gfundsétzlibh bedarf és daher zun&chst Klarheit tiber den Kreis der Adressaten einer
 zukiinfligen gesundheitspolitischen Strategie. In einem zweiten Schritt sollten die

Prioritaten festge[egt werden. Erst danach kann beurtellt werden, ob die Emfuhrung
quantifizierbarer Ziele fiir d:e Behandlung der festgelegten Prioritéten erforderhch

' erscheint. Ob und wenn ja welche tndikatoren geelgnet erschemen die eventueli Zu

definierenden Ziele zu messen, kann erst in einem abschhef&enden Schnﬁ beurteilt
werden. Aus dcutscher Sicht wére es systemat:sch verfehit bereits zum jetzigen
Zertpunkt d h. ohne Festlegung einer Priorititeniiste sowie emes Adressaten, an den
sich dJese wendet, iber die Einflhrung moglrcher quantifizierbarér Ziele und indikatoren _

zu dsskutieren

Deutschland sieht in der initia"ﬁve der Kommissibn fur eine geéundheitspbtitische
Strategte auch eine Chance, die europalsche Gesundheltspohtxk zU einem Schwerpunkt
der Entscheidungsfindung aHer EU- Pohtrkbereiche zu machen. Dabei soHte die
zukiinftige Strategie nicht nur pohtasche Handlungsfelder aufzeigen, sondern auch die

. strukturellen und institUtiohellen Voraussetzungen fﬁr deren inhaltliche Umsetzung -
schaffen. Dies knnte aus deutscher Sicht auch die institutionelle Biindelung .
gesundheitsrelevanter Fragen innerhalb der Kommission erforderlich machen. Genannt
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- sel hler nur belspte!haft der Bereich Tnnkwasser der augenbllckhch strukturelt innerhalb

der Kommlssxon vom Bereich Gesundhelt getrennt :st

' Ein Ziel der gesundheitspolitischen Strategte iSt es; dle Fragmentlerung der

europalschen Gesundheltspohtlk aufzuheben und eine- gesundheitspalitische Strategie
"aus einem Guss" zu schaﬁen Dabei geht ;edoch das Diskussionspapier der

- Kommission nicht welt genug, indem es allein-auf die rnhaltltche Fragmentlerung der

'europalschen Gesundheitspohttk abstellt. Die europaische Gesundheltspollt:k erd

gepragt durch eine Vielzahl von Gremlen deren Mandate sich zum Teil kaum _

- voneinander klar abgrenzen Iassen Die gesundhe;tspohtlsche Strateg[e bietet dier
Chance der Neuordnung und Auﬁeilung der verschtedenen Gremien. Die mogllche neue

' _Mandataerung der Gremién kénnte anhand der von der Strategie festzulegenden

| Pnorltaten erfolgen Durch eine klarere Abgrenzung der gesundheltspohtlschen Gremien
vor dem Hmtergrund der mhalthchen Vorgaben der Strategle wirden Entscheidungs-
und Konsultationsprozesse transparenter, unnctlge Doppe!arbelten kénnten vermfeden
werden, Ressourcen der Gemeinschaft und der Mntghedstaaten effektiver elngesetzt und

' Synergleeﬁekte nutzbar gemacht werden. -

3 -'-Di'e 'gesundheits'p'olitische Strétegie sol!.té' nicht losgeldst vén weiteren politisch wichﬁgén-
Prozessen entworfen werden. Beispielhaft genannt seien hier der Lissabon-Prozess, die
' Néchhaltigkeitéstratégie und auch die Offene Methdde der Kdordiniérﬂng irﬁ Bereich
Gesundheit und Langze:tpﬂege Hinsichtlich dieser Prezesse bedarfes. einer klaren

'Abstlmmung und Abgrenzung
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Zusa.mmenfasS_ender Bericht ﬁbér, die Beitrage zu
Gesundheitin .E'uropa: ein strategischer Ansatz

- Diskussidn.s;.)'apier'fﬁr einefges_und_heit_s_politische Strategie

ZUSAMMENFASSUNG

Ende 2006 Ieitete die Kommission _einen-Anhérungsprozess ein, der -auf einem
Diskussionspapier mit dem Titel ,Gesundheit in Europa: ein strategischer Ansatz ~
. Diskussionspapier fir eine gesundheitspolitische Strategie™ beruhts. Diese Anhérung
solite es den Beteiligten erméglichen, sich dazu zu &ulern, wie eine neue.
gesundheitspolitische Strategie erarbeitet und umgesetzt werden kénnte.? Die Anhérung =
endete im Februar 2007. Insgesamt 153 Beitrige gingen bei der Kommission ein. Darin .
wurde ‘der Vorschlag flr einen neuen (bergeordneten, strategischen und koh&renten
Rahmen firr die Gesundheitspolitk in den kommenden  zehn Jahren begrift.
Gesundheit wird einerseits als Wert an sich betrachtet, andererseits aber auch als
wesenthcher Faktor fiir das Wirtschaftswachstum in Europa. Daher sehen viele Beltrage
darin eine wichtige lnvestltlon fir die Europafsche Umon : :

" Allgemein wurde Unterstiitzung fur_den- Ansatz der Kommission geduRert: die Arbeit an

- einer Reihe 'von gesundheitlichen Kernfragen,  Entwickiung - einer stirkeren
Einbeziehung der Gesundheitsaspekie in allen' Bereichen der Politik und stérkeres
_Engagement in globalen Fragen. Die meisten betonten, dass es wichtig sei, dort tatig zu
werden, wo ein klarer europalscher Mehrwert erzielt wird und wo dle Herausforderungen

- grenzubergreifend sind.

Vielfach wurde geéu&ert, dass die europaische Zusammenarbeit in einer Reihe von
- Bereichen wie = Gesundheitsgefahren, gesundheitiche - Benachteiligung,
Gesundheitsaufkidrung und Férderung gesunder Lebensweise verstirkt werdén sollte. -
Die Belastuhg durch .Infektionskrankheiten wurde besonders hervorgehoben. Auch
wurde die Notwendigkeit betont, ein europdisches Gesundheitsinformationsnetz zu
~ entwickeln, das den.Zugang zu vergleichbaren -Daten ertffnet. Was die Umsetzung

anbelangt; so begriiiten die meisten Beitrage die Einrichtung eines Mechanismus der
strukturierten Zusammeénarbeit mit den Mitgliedstaaten unter Verwendung erprobter
Verfahren im Rahmen der offenen Koordinierungsmethode. Gleichwoh! wurden auch
alternative '~ Ansétze vorgeschlagen, wie beispielsweise die Entwicklung oder
Weiterentwicklung von  europdischen  Strukturen  zur Uberwachung  der

Strategleumsetzung

Als besonders wichtig fiir die. gesundheltspoht;sche Strateg:e betrachtet man es zudem,.

Ziele zu setzen, und. es wurden eine Reihe von kurz- und langfristigen Zielen

vorgeschlagen. Dabei sprach man sich fiir Ergebnis- und Prozessindikatoren aus, die
die Fortschritte in Richtung auf die Ziele der gesundheitspolitischen Strategie bewerten
sollen. Diese Ziele soliten in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten festgelegt
-werden. Die Mitgliedstaaten wéren dafiir zustdndig, Daten zu liefern, wahrend die
Kommission einen Mechanismus fir -die Uberwachung und die Bewertung. der.

~ Fortschritte bereitstelien wiirde.

SchlieRlich wurde vielfach erklart, dass der Erfolg der S{rategie davon abhiﬁge, ob der
Zusammenhang mit den in den Mitgliedstaaten getroffenen Malinahmen klar erkennbar -

i hﬁp://ec.e:.lropa.eulhealihlph_overviewlDocumentslstrategy_discussion_de.pdf

% Die Kommission hatte 2004 einen Reflexionsprozess mit dem Titel ,Gesundheit fiir alle ermiglichen® eingeleitet, der
den Beteifigten einige’ allgemeine Konzepte fiir Inhalt und Umfang einer gesundheitspolitischen Sirategie zur Beratung
vorlegte. hitp:ffec. europa ‘eu/health/ph_ overwewlstrategylreﬂectlon procass_en.htm.




wére. ' Dies  wiirde - voraussetzen,” dass die - Gesundheitsbehdrden und  anderen
Beteiligten sich eindeutig mit ihrer Erarbeitung identifizieren und daran mitwirken. Zu
diesem . Zweck empfahlen einige Beitrdge, nicht nur einen Ansatz der Européischen
Gemeinschaft, sondern auch ergénzende Aktionspldne in den Mitgliedstaaten zu

entwickeln. _
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Briissel, den 23. Oktober 2007

B -Gememsam fur die Gesundhelt - eln strateglscher.
,Ansatz der EU fiir 2008-2013 |

Die Europatsche Kommission hat heute eine gesundhe:tspoht:sche Strategfe
angehommen, die fiir die Gemeinschaftsmalinahmen der kommenden Jahre
im Gesundheitsbereich richtungwelsend ist. Das Weilbuch ,,Gemeinsam fir
die Gesundheit — ein strategischer Ansaiz der EU fiir 2008-2013" legt einen
. weit gefassten sektortibergreifenden Rahmen fest der umfassend und
- kohdrent auf eine. Vielzahl von Herausforderungen eingeht, vor denen das
Gesundheitswesen steht. Er sieht konkrete neue MaBnahmen vor, die unter .
‘anderem darauf abzielen, die Abwehr von Gesundheitsgefahren in der EU-zu
stérken, die Prévention und die Fruherkennung von Krebs zu erhohen und
die Biirger mit den Instrumenten auszustatten, die sie benétigen, um
" aufgekldrte Entscheidungen (iber ihre Gesundheit. treffen zia kbnnen,
Insgesamt soll die Strategie dazu beitragen, die Gesundheit in  einem
_alternden Europa zu férdern, die EU-Biirger vor Gesundheitsgefahren zu
schiitzen und dynamrsche Gesundhe:tssysteme zu unterstutzen '

Der fiir Gesundheit zustand;ge EU- Komm!ssar Markos Kyprxanou erklarte Die
- Europaische Union steht vor neuen Herausforderungen. lhre Bevdlkerung altert
- rasch, * und ‘die jingsten Erweiterungen haben auch die gesundheitiichen
Unterschiede zwischen den Mitgliedstaaten verstirkt. Die Migration, die-.
Freizligigkeit  der im Gesundheitswesen Beschaftlgten und die Mobilitdt der-
Patienten sowie die Risiken, welche von Pandemien und Bioterrorismus ausgehen,
~ stellen zudem weitere Herausforderungen dar. Es ist an der Zeit, dass die EU eine
starke umfassende Gesundheitsstrategie erarbeitet; Die neue Strategie wird es uns
erméglichen, die Miigliedstaaten dabei zu unterstiitzen, auf der Basis gemeinsamer
Grundsatze und Wertvorstellungen eine Vielzahl gémeinsamer Herausforderungen
anzunehmen; gleichzeitig werden wir unsere giobale Verantwortung im Auge
behalten. Letztendlich beruht der Wohlstand der Europa:schen Umon weitgehend
auf dem Gesundheitszustand ibrer Blirger.” .

Zlele und Grundsatze

Europa muss seine Blrger dringend dabei unterstutzen gesund zu leben, gesund alt-
zu werden und im Alter aktiv zu bleiben. Gleichzeitig ist es unabdingbar, dass die EU.
ihre Abwehr gegen Gesundheitsgefahren stérkt. Zudem brauchen die europaischen
Birger bedarfsgerechte leistungsfahige Gesundheitssysteme. Neue ‘Technologien
kdnnen Leben retten und die Gesundheltsversorgung ermorm verbessemn. Deshalb
muss die' EU den Mitgliedstaaten dabei helfen, in der gesundheitiichen Versorgung
zusammenzuarbeiten und Gesundheitstechnologie emzusetzen




o 'Kurz géfasst hat-die gesundheitspolitisc'he Strategie folgende Ziele:

- Verbesserung der Gesundheit in einem altemden Europa durch !ebenslange
Gesundheitsfdrderung;

- Schutz der Biirger vor- Gesundheltsgefahren emschhef&flch Ubertragbaren
Krankheiten und Bioterrorismus, sowie Patientensicherheit und- :

- Unterstiitzung dynamischer Gesundheitssysteme und neuer Technologien.

Das WeiRbuch nennt auRerdem eine Reihe sektorlibergreifender Grundsétze wie

Solidaritét, Beteiligung der Biirger an der politischen Entscheidungsfindung und die

Notwendigkeit, Benachteiligungen im Gesundheitswesen abzubauen, Investitionen

ins. Gesundheitswesen zu férdern, die Gesundheitsbelange in-alle Politikbereiche

- einzubeziehen und die Mitsprache der EU in g!obaien Gesundheitsfragen zu starken.

Vorrang:ge Maﬁnahmen und Vorteile fiir den- Burger

- GemaR ihren Grundsatzen und Zielen umrei3t die. Strategse einen Rahmen
innerhalb dessen Mafinahmen _getroffen werden kénnen. Das Weilkbuch sieht firr die
nachsten zwei Jahre 18 konkrete vorrangige Mafinahmen vor. Dazu gehéren
~ beispielsweise  Vorschlige  zum: Abbau - von = Benachteiligungen - im
~ Gesundheitswesen und. zur Stdrkung der Rolle der EU in globalen

Gesundheitsfragen. : ' : o

,'Aulzerde'm sind vorgeéehen eine Erktarun'g iiber grundlegende Geéundheﬂswerte
Initiativen zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten beim Umgang mit innovationen in
den Gesundheitssystemen und Arbeiten im Bereich seltener Krankheiten.

Neue Mafinahmen zur Verbess_erung der Gesundheit &lterer Menscheh,' zur
‘Gewahrieistung sicherer Organtransplantationen ‘und zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz in der EU werden den Bijrgem'direkt zugute kommen..

Im Laufe der Strategledurchfuhrung so!len weitere Maﬁnahmen vorgeschlagen
- werden. o _

Durchfuhrung mltteis Zusammenarbest

Zur Durchfiihrung der Strategie in enger Zusammenarbeit mit den. M:tghedstaaten
und anderen wichtigen Beteiligten sieht das WeiRbuch die Schaffung eines
“Mechanismus der strukturierten Zusammenarbeit vor.' Er_soll Prioritdten setzen,
Indikatoren festlegen, den Austausch vorbildlicher Verfahren erleichtern, Leitlinien
erstellen, Empfehlungen aussprechen und Fortschritte bewerten. o

' Die Ergebnisse der Konsultationsprozesse von 2004 und 2007 sowie wnltere '
- Informationen dber die gesundheitspolitische Strategie finden Sie unter:
hitp://ec.europa, eu/health/ph ovemew/strateqv/heaith strategy_de.htm
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gefordert werden,

- WEISSBUCH |

_Gemeinsamfiir die Gesundheif; 7
Ein strategischer Ansatz der EU fiir 2008-2013

1. . WOZU EINE NEUE GESUNDHEITSSTRATEGIE?

Die Gesundheit ist ein zentrales Anliegen der Menschen und muss durch effektive politische

Strategien und MaBnahmen in den Mitgliedstaaten, auf E‘G-I-Ebene sowie auf globaler Ebene

Die'Héuptznistéindigkeit fiir die Gésﬁndheitspolitik und die gesuhdheitliéhé Versorgung der

europdischen Birger liegt bei den Mitgliedstaaten. Die Aufgabe der - Europdischen

Gemeinschaft besteht. nicht darin, die Arbeit der Mitgliedstaaten widerzuspiegeln oder zu
wiederholen. Gleichwohl gibt es Bereiche, in denen die Mitgliedstaaten allein nicht wirksam
handeln kénnen und in denen Zusammenarbeit auf Gemeinschafisebene unverzichtbar ist.
Dazu gehéren groBere Gesundheitsgefahren und Probleme mit grenziibergreifenden oder
internationalen Auswirkungen wie Pandemien und Bioterrorismus sowie Fragen des freien

- Verkehrs von Waren, Personen und Dienstleistungen. -

Zur Wahrmehmung dieser Aufgabe bedarf es der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit. Laut

- Artikel 152 des .EG-.Vei'trags »wird bei der Festlegung und Durchfithrung  aller

Gemeinschaftspolitiken und —maBnahmen ein hohes Gesundheitsschutznivean sichergestellt™.
Die vorliegende Strategie verleiht der Gesundheit mehr Gewicht in politischen Strategien wie
der Lissabon-Strategie fiir Wachstum und Beschiftigung, indem sie die Verkniipfung von
Gesundheit und wirtschaftlichem Wohstand betont, und der »~Blirgernahen Agenda®, indem

* sie den Biirgern das Recht zuerkennt, selbst fiber ihre Gesundheit und ihre gesundheitliche

‘DE

Versorgung zu entscheiden. Die MaBnahmen ‘der Strategie betreffen gesundheitsrelevante

'Arbeiten in allen Sektoren. Gesundheit wird in den Artikeln des Vertrags zu Binnenmarkt,

Umwelt, Verbraucherschutz, soziale Angelegenheiten, einschlieBlich der Sicherheit und B

Gesundheit am  Arbeitsplatz, Entwicklungspolitik und Forschung sowie vielen anderen
angesprochenz.‘ , - - . ' - : ,

Welch wichtige Rolle die Europiische Gemeinschaft in der Gesundheitspolitik spielt, wurde .
im Reformvertrag erneut bestitigt, auf den sich die Staats- und Regierungschefs der EU am -
19. Oktober 2007 in Lissabon geeinigt haben; darin wird vorgeschlagen, der Gesundheit mehr-
_politisches Gewicht zu verleihen. Zu erwarten ist ein neues iibergeordnetes Ziel zur F 6rde_rung

des Wohls der Biirger cbenso wie eine Auffordérung_der Mitgliedstaaten zur Zusammenarbeit

im Gesundheitswesen und in der Ge_sundheifsversorgung. Gesundheitsrelevante MaBnahmen
auf Gemeinschaftsebene bringen einen zusitzlichen ‘Nutzen zu den MaBnahmen der.

Mitgliedstaaten,  insbesondere " im  Bereich = der Priivention, einschiief8lich

‘Lebensmittelsicherheit und Erndhrung, Sicherheit von Arzneimitteln, Bekéimpfung des

Rauchens, Rechtsvorschriften fiir Blut, Gewebe und Zellen, Organe, Wasser- und Luftqualitit

sowie Errichtung mehrerer Gesundheitsagenturen. Dennoch stehen wir weiterhin vor

' Europiiische Gemeinschaft, _ _ S .
2 Siehe Anhang 6 des Arbeitspapiers der Kommissionsdienststellen fiir die Bezugnahme auf den Vertrag.
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wachsenden Herausforderungen was die Gesundheit der Bevolkemng angeht, und d1ese '

erfordern einen neuen strateg1schen Ansatz.

- Erstens verandert der demograﬁsche Wandel wie die Uberalterung der Bevolkerung die
Erkrankungsmuster und belastet die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme in der EU. Die
Forderung der Gesundheit im Alter bedeutet sowohl, die Gesundheit Uber die gesamte
Lebensspanne hinweg zu fordern und gesundheitlichen Beschwerden und Behinderungen
friihzeitig vorzubeugen als auch sozial, wirtschaftlich und umweltbedingte gesundheitliche

Benachteiligungen zu beheben. Diese Themen sind eng mit der Solidaritit, emem -

allgememen strateglschen Z1el der Komm1531on verkniipft.

— Zweitens bedeuten Pandenuen groBere Unfille und b1olog1sche Zwischenfille sow1e' :
Bioterrorismus mdgliche groBere Gesundheitsgefahren. Der Klimawandel verursacht -

neue Muster von Infektionskrankheiten. Ein wesentlicher Teil der Gemeinschaftsrolle im

Gesundheitswesen besteht in der globalen Koordinierung und raschen Reaktion auf

Gesundheitsgefahren und in der Verstirkung der Handlungsfihigkeit von I\Jltghedstaaten

und Drittléndern. Dies ist mit der Sicherheit, einem allgememen strategischen Ziel der

‘ Kommlssmn, verkmiipft.

" — Drittens haben smh in den letzten Jahren die Gesundheltsversorgungssysteme teilweise
aufgrund einer raschen Entwicklung neuer Technologien enorm weiterentwickelt, welche

die Gesundheﬂsfbrd_erung, " die. Prognose, die Privention und die Therapie. von
Erkrankungen  revolutioniert — haben. Dazu = gehoren  Informations-  und
Kommumkauonstechnologlen Innovationen in  der Gentechnik,” Bio- und
Nanotechnologie. Dies ist mit dém Wohlstand und der Slcherstellung einer
wettbewerbsfahigen ' und = nachhaltigen . Zukunft fiir Europa einem allgememen
. 'strateglschen Ziel der Kommlssmn, verbunden. S

Bei der Erarbemmg einer neuen Gesundheltsstrategle wurden umfangrelche Anhbrungen
durchgeﬁlhxt Diese ergaben einen Konsens der Beteiligten dariiber, wie die Gemeinschaft
ihre Rolle im Gesundheitswesen wahmehmen sollte. Danach sollten Gesundheitsbelange in

alle Bereiche der Genieinschaftspolitik integriert werden, gesundheitliche Benachteiligungen

sollten abgebaut werden, die Gemeinschaft sollte eine wichtige . Rolle in globalen

* Gesundheitsfragen spielen, -Gesundheitsforderung sollte. im Mittelpunkt stehen und die

- Gesundheitsinformation sollten verbessert werden. AuBerdem wurde hervorgehoben, dass die

Europalsche Gemeinschaft, die Mltghedstaaten und die Beteiligten zusammenarbe1ten
mussen umErgebmsse Al emelen ,

D1eseA Herausforderungen und . Aufgaben erfordern einen langfristigen Ansatz. Das
vorliegende WeiBbuch soll einen koh#renten Rahmen skizzieren - eine erste
gesundheitspolitische Strategie der Gemeinschaft —, die fiir die GemeinschaftsmaBnahmen im
Gesundheitswesen richtungweisend sein soll. Es schligt vier Hauptprinzipien vor, die drei
strategische Ziele fiir die kommenden Jahre in den Mittelpunkt stellen. Die Strategie legt auch
die Durchftthrungsmechanismen fiir die Zusammenarbeit zwischen den Partnern fest, und

. zwar zur verstirkten Beriicksichtigung von Gesundheitsfragen in allen Politikbereichen, zur

DE

3 Im Jahre 2004 veranstaltete die Kommission eine offentliche Anhoruﬁg zur Zukunft der

gesundheitspolitischen Mafinahmen in der EU (Reflexionsprozess zur EU—Gesundheﬂspohtlk
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm). 2007 fand eine zweite
Anhdrung zu operativen Aspekien und den Prioritéten einer zukiinftigen Strategie statt '
(http://ec.europa.ewhealth/ph_overview/strategy/results_consultation_en:htm).
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besseren Erkennbarkeit und  zum besseren Verstiindnis von Gesundheltsfragen auf

Gemeinschaftsebene. Die im vorliegenden WeiBbuch skizzierte Strategie gilt bis- 2013;
danach soll sie {iberarbeitet werden, $0 dass weitere Maﬁnahmen zum Erreichen der Zlele

‘ 'gefordert werden kénnen.

Dem WeiBbuch liegt ein Arbeitsd_okmﬁent'dérKommissioﬂsdienstétellen bei.

2. GRUNDLEGENDE PRINZIPIEN FI‘JR;E:G-MASS_NABJ\AEN M GESUNDHEI_TSWESEN

PRINZIP 1: EINE AUF GEMEINSAMEN GESUNDHEITSWERTVORSTELLUNGEN BERUHENDE.

STRATEGIE

Die Gesundhe1tspoht1k sollte intern wie extem auf klaren Wertvorstellungen beruhen Die
~Kommission hat mit den Mtghedstaaten zusanumengearbeitet, um einen wertebasierten -

Ansatz fiir die Gesundheﬁsversorgungssysteme festzulegen. Im Juni 2006 nahm der Rat eire

Erkisirung fiber gemeinsame Werte und Prinzipien in den Gesundheltsversorgungssystemen m’
der EU an und nannte als iibergeordnete Werte flichendeckende Versorgung, Zugang zZu

qualitativ hochwertiger Versorgung,_Verteﬂungsgerechtlgkmt und Sohdarltrat . Darauf
wird eine neue Erklirung fiber gemeinsame Werte fiir die Gesundheitspolitik im weiteren

‘Sinne  aufbauen. - Der Rat hat die. Kommission auch dazu aufgerufen, die
Geschlechterperspektwe za berucksmhtlgen und einzubezichen’, diese soll die Strategie

welter vorantreiben,

Die  Grundrechte-Charta erkennt den Bﬁrgeni das = Recht auf  priventive

Gesundheitsversorgung und auf Inanspruchnahme medizinischer Behandhing Zu. Mehrere

infernationale Erklanmgen erkennen Grundrechite in Bezug auf die- Gesundhe1t an

- Ein Grundwert besteht in der Starkung der Biirgerrechte, Di¢ Gesundheﬁsversorgung riickt
.immer mehr den Patienten in den Mlttelpunkt und wird immer stirker auf den Einzelnen
- abgestimmt; dem Patienten fillt dabei eine immer aktivere Rolle zu. Aufbauend auf der

Arbeit der ,,Biirgernahen Agenda® muss die gemeinschaftliche Gesundheitspolitik die Rechte -

der Birger und Patienten als Auvsgangspunkt nehmen. Dies umfasst Beteiligung und -
Mitwirkung an der Entscheldungsﬁndung cbenso wie die notlgen Fah1gke1ten gesund zu -

leben, - beispielswéise' die so genannte Gesundheitskompetenz®, im Emklang mit dem
Européischén Rahmen der Schlilsselkompetenzen fiir lebensbegleitendes Lemen d. h. das

Verstindnis von schulischen und mternetgesmtzten Programmen,

'Dle Werte  zur Verbessenmg der Gesundheit miissen auch die Verrmgerung
gesundheitlicher Benachteiligungen einschlieBen. Zwar leben viele Europier langer und
: gesunder als frithere Generationen, doch bestehen weiterhin grofle Ungleichheiten in der

* Gemeinsame Werte und Prinzipien in den EU-Gesundheﬂssystemen Schlussfolgerungen des Rates
. (2006/C 146/01). .

5 Gesundheit bei Frauen — Schlussfolgerungen des Rates (2006/C146/02)

8 Artikel 35 tiber die Gesundheitsversorgung (ABL. C 364 vom 18.12.2000). -

! Einschlieflich der Allgemeinen Erklirung der Menschenrechte der Vereinten Nationen und des
Internationalen Pakts Gber wirtschafiliche, soziale und kulturelle Rechts,

8 Die Féhigkeit, Gesundheltsinformationen zu Iesen herauszufiltern und zu verstehen, um sich ein
begriindetes Urteil bilden zu kénnen.

g ' hrtp //eur-lex europa. eu./LexUnServ/s1te/en/o;/2006/1 39411 3942006I2306n00100018 pdf
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- Gesundheit" in und unter den Mitghedstaaten und Regionen sowie auch weltweit. So wird ;
- zwar die Gesamtbevilkerung der EU immer ilter, doch die Lebenserwartung von Frauen bei

" der Geburt variiert um 9 Jahre zwischen den einzelnen EU—Mltghedstaaten bei Minnern

sogar um 13 Jahre, und die Sauglingssterblichkeit ist in einigen Lindern seéchsmal so hoch

wie in anderen'!. Die Kommission wird MaBnahmen vorschlagen, mit denen

Benachteiligungen abgebaut werden konnen, dazu gehdéren auch  gezielte
Gesundheitsfordenmg und der Austausch vorbﬂdhcher Verfahren. : -

Schheﬁhch muss sich die Gesundhe1tsp011t1k auf die besten mssenschafﬂichea Erkenntnisse
stiitzen, die auf zuverlissigen Daten und Informationen sowie einschldgiger Forschung

beruhen. Die Kommission ist in der Lage, vergleichbare Daten aus den Mitgliedstaaten und
Regionen zusammenzustellen und muss auf -die Avfrufe zu besserer Information und
transparenterer Politikgestaltung reagieren, einschlieSlich eines Systerns von Indikatoren, die
alle Ebenen — die nationale und die subnationale — abdecken. :

Maﬁnahlﬁen' -

_ Annahme  einer _ Erklarung iiber ~grundlegende  Gesundheitswerte - (Kommission, |

Mitglie'dstaaten)

'System von EG‘Gesundhextsmdlkatorcn mit gememsamen Mechamsmen zur Erhebung

verglelchbarer Gesundheitsdaten auf allen Ebenen, einschlieBlich einer Mitteilung {iber den|

Austausch von Gesundheﬂsmformanonen (Kormmssmn)

'] Weitere Erarbeltung von Mo ghchkezten Zur Vernngemng gesundhe1t11cher Benachtelhgungen
- (Kommlsswn) : .

| Fordenmg von Programmen zur Stirkung der Gesundheltskompetenz verschledener

Alters gruppen (Komnnssmn)

" PRINZIP 2: ,,GES;UNDH_EIT IST DAS HOCHSTE GUT* %

Gesundhett ist fiir das Wohl des Einzelnen wie der Gesellschaft insgesamt von Bedeﬁtung, "

eine gesufnde Bevdlkerung ist aber anch Voraussetzung fiir wirtschaftliche Produktivitit und
Wohlstand. Im Jahre 2005 wurden die gesunden Lebensjahre (Healthy Life Years - HLY) in
die Lissabonner Struldurindikatoren aufgenommen, um -zu unterstreichen, dass die

Lebenserwartung der Bevolkerung bei guter Gesundheit, d.h. nicht nur nach der Zahl der

Lebensjahre, emen Schlusselfaktor fiir das’ Wu'tschaﬁswachsmm darstellt

Der Bericht der Kommission an die Frithjahrstagung des Europdischen Rates 2006 rief die

Mitgliedstaaten nachdruckllch dazu auf, die hohe Zah! der krankheitsbedingt arbeitsunfihigen

- Menschen zu senken Er betonte, dass die Politik in vielen Bereichen die Gesundheit.

" zugunsten der allgemeinen Wirtschaftslage verbessern kann.

DE

10 Definjert als vermeidbare und ungerechte Ungleichheiten der Gesundheit.
1 " Eurostat (Ed.) (2007): Europa in Zahlen — Eurostat-Jahrbuch 2006-07.
12 Vergil (70-19 v. Chr.).
13 Anhang zu KOM(2006) 30 vom 25.1.2006. -
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Die Ausgabén im Gesundheifsbereich éind nichf nur als Kostenfaktor. sondemn auch als

Investition zu- sehen Gesundheltsausgaben ‘kénnen zwar als wirtschaftliche Belastung

- betrachtet werden doch die wahren Kosten entstehen der Gesellschaft durch die direkten

und indirekten Ausgaben fur Erkrankungen sowie durch den Mangel an Investitionen in die
einschldgigen Bereiche des Gesundheitswesens. Schitzungen zufolge betrigt die jdhrliche

‘wirtschaftliche Belastung durch koronare Herzkrankheiten bis zu 1 % des BIP'; ; die durch

psychische Erkrankungen verursachten Kosten belaufen sich sogar auf 3-4 % des BIP'S. Die
Ausgaben im Gesundheitswesen sollten durch Investitionen in die Privention, den Schutz und

- die Verbesserung der allgemeinen kérperlichen und seelischen Gesundheit der Bevdlkerung

flankiert werden, die. nach OECD'-Daten derzeit durchschnittlich nur . 3% des
Gesundheitsbudgets der OECD- M1tgl1edstaaten fiir Privention, Gesundheitsférderung und

Offentliche Gesundheit ausmachen im Verglelch dazu betragen die Ausgaben fiir kurative

Versorgung und Behandlung 97 %18,

" Der EU-Gesundheltssektor ist ein ‘wichtiger Arbe1tgeber und Ausbﬂder Der Sektor

Gesundheitswesen und Sozialfiirsorge ist seit dem Jahr 2000 die trelbende Kraft fur die

“Expansion des Dienstleistungssektors (bis zu 2,3 Mio. Arbeitsplitze)'®, Der wachsende
‘Gesundheitssektor ist auBerdem wichtige Quelle und Einsatzgebiet fiir innovative

Technologien und unterstutzt die Regwnalpohtlk sowie den sozialen und wu'tschaﬂhchen

. Zusammenhalt.

Das Verstandms der mrtschaﬁhchen Faktoren in Bezug auf Gesundhelt und Krankheit und
die wirtschaftlichen Auswirkungen der Gesundheitsverbesserung sowohl in der EU als auch

~global muss durch die Weiterentwicklung von Informationen und Analysen in der

Kommission sowie die enge Zusammenarbeit mit Partnerléndern wie den USA oder Japan
sowie internationalen Organisationen wie der OECD und dem Europalschen Observatorium
fir Gesundhe1tssysteme und Gesundheltspohtxk vertieft Werden

Maﬁnahmen

Entwicklung eines Programms von :Analysen der wirtschaftlichen Bezichungen zwischen

Gesundheitszustand, Gesundheitsinvestitionen sowie Wirtschafiswachstum und -entwicklung
(Komrmsswn Mltghedstaaten) ' -

PRINZIP 3: GESINDHEIT IN ALLEN POLITIKBEREICHEN

D1e Gesundheit der Bevolkerung ist nicht nur ein Thema fiir die Gesundhezt5p011t1k Auch
andere Bereiche dér Gemeinschaftspolitik spielen eine wichtige Rolle, beispielsweise die
Regional- und Umweltpolitik, Tabakbesteuerung, Arzneimittel- und Lebensmittelvorschriften,

- Tiergesundheit, Gesundheitsforschung und -innovation, die Koordinietung der Systeme der

¥ - Snapshots: Health Care Spending in the United States and OECD Countries January 2007

http:/www, Icfforg/:nsurance/snapshot/chcmo1 0307oth.cfm’ .
1 M. Suhrcke, M. McKee, R. Sauto Arce, S. Tsolova, J, Mortensen The contribution of health to ﬁze

'economy in the EU, Briissel 2005.

16 Gabriel, P. & Liimatainen, M.-R, (2000). Mental Healrh in the Workplace Intemat]onale

- Arbeitsorganisation, Genf, - .

" Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung.

& OECD Health Data 2006, Statistics and Indicators for 30 Countries. CDROM, Paris 2006.

18 Beschiftigung in Europa 2006, Bericht der Eurcpdischen Kommission.: .
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sozialen S1cherhe1t Gesundhelt in der Entvncklungspolmk, Gesundhelt und Slcherhelt am
Arbeitsplatz, IKT und Strahlenschutz sowie die Koordinierung von Agenturen und Stellen fiir

die Regelung von Einfuhren. Eine starke gemeinschaftliche Gesundheitspolitik muss

unbedingt Synergien mit diesen und anderen Sektoren entwickeln. Viele Sektoren Werden
dazu be1tragen die Ziele und MaBnahmen dieser Strategle zu erreichen.

Dleses Vorgehen bedeutet auch, neue Partner in dIe Gesundhe1tsp011t1k einzubezichen. D1e
Kommission wird Partnerschaften entwickeln, um die Ziele der Strategie zu fordern, unter

- anderem Imt Nlchtreglerungsorgamsatwnen der Industrie, der Wlssenschaﬁ und den Medien.

Dieser Ansatz ist auch in der EnMckIungs- AuBen- und Handelspolitik zu’ verfolgen.
Globalisierung bedeutet, dass sowohl - die Gesundhe1tsprobleme als auch deren L&sungen
grenzitbergreifenden Charakter haben, zudem haben sie oft sektoriibergreifende Ursachen und
Auswirkungen, Beispiele hierfir smd der koordinierte Ansatz zur Bekdmpfung von HIV/Aids
in der EU und benachbarten Lindern® und die EU-Strategie fiir Mafnahmen Zur Bekampflmg
des akuten F achkraﬁemangels im Gesundhe1tswesen der Em:vwclrclungsIandeI2

.Maﬁnahmen *

Starkere Embemehung der Gesundhe1tsaspekte in alle Pohtlkberelche auf den Ebenen der

Gemeinschaft wie der Mltchedstaaten und auf regionaler Ebene, einschlieflich des Einsatzes -

von F olgenabschitzungs- und Bewertungsinstrumehten (Kommission, Mltghedstaaten)

23

PRINZIP 4: MEBR_MITSPRACHE DEREU INDER GLOBALEN'GESUNDHEITSP(}LITIK

Die EG und ihre Mltghedstaaten konnen bessere Gesundheltsergebmsse fiir die BU -Biirger

und andere durch nachhaltlge kollektwe Fithrung in ‘der globalen Gesundhextspohtzk_

erzielen®

In unserer globalisierten Welt Ia'ssen_ sich einzelstaatliche oder EU-weite Aktionen schwer von
der globalen Politik trennen, da globale Gesundheitsfragen Einfluss auf die interne
gemeinschaftliche Gesundheitspolitik- haben und umgekehrt. Die EG kann weltweit zut
Gesundheit beitragen, indem sie ihre Wertvorstellungen, Erfahrungen und Kenntnisse mitteilt

und konkrete Schritte zur Verbesserung der Gesundheit unternimmt. Die Arbeit kann

Bemithungen unterstiitzen, um die Kohirenz zw;schen der internen und - externen
Gesundheitspolitik zur Erziclung globaler Gesundheitsziele™ sicherzustellen, um Gesundheit

als wichtiges Element bei der Bekimpfung der Armut durch Gesundheitsaspekte in der
_externen Entwicklungszusammenarbeit mit  einkommensschwachen  Lindern - zu

beriicksichtigen, um auf Gesundheitsgefahren in Drittlindern zu reagieren und die L

Durchfiihrung mtematlonaler Gesundheitsabkornmen wie des Rahmenuberemkommens der

e KOM(2005) 654 -

2 KOM(2005) 642. :
2 Dies folgt aus Artikel 152, der zur Zusammenarbelt mit Drittlindern und mtematlonalen Orgamsatlonen

im Gesundheitswesen aufruft, und aus dem strategischen Ziel der Kommission .»~Europa als Partner in
der Welt® (Jahrliche Strategieplanung fiir 2008 - KOM(2007) 65). Es wird erwartet, dass der neue
- Reformvertrag auch ein neues Ziel der EU enthilt, dem zufolge die EU in jhren Beziehungen zur
_Tibrigen Welt die Wertvorstellungen und Interessen der Union vertritt und fordert und zum Schutz jhrer
Birger beitrigt. .
Beispiclsweise ' Mlllemums-Entwmklungszie?e, Européischer Konsens = - fiber
Entwicklungszusammenarbeit und Pariser Erklimung von 2005, '

DE




" den Mitgliedstaaten zusammenarbeiten, um spezzﬁschere operatwe Z1eIe innerhalb dieser

DE

Weltgesundheltsorgamsatmn (WHO) zur Emdammung des Tabakkonsums und der

mtematlonalen Gesundheltsvorschnften zu f‘ordern

. Der Beltrag der BU zur globalen Gesundhelt erfordert die Interaktlon der Gesundheits-,

Entwicklungs-, Aullen-, Forschungs- und Handelspolitik. Die verstirkte Koordinierung in
Gesundheitsfragen - mit internationalen Organisationen wie der WHO und. anderen

einschligigen Orgamsatlonen der Vereinten Nationen, der Weltbank, der Internationalen

Arbeitsorganisation, der OECD und demt Europarat sowie anderen strateg1schen Partnern-und

~ Lindern wird der Stimme der EU mehr Gewicht in globalen Gesundheitsfragen verleihen
" sowie ihren Einfluss und ihre AuBenwukung entsprechend ihrem mrtschaﬂhchen und

pohﬁschen Gewicht verstéirken.

)

MaB_n_ahmen

Stirkung des Gemeinschaftsstatus in internationalen Organisationen und d_ei' Zusammenarbeit
in Gesundheitsfragen mit strategischen Partnern und Landern (Kommission) - -

Sicherstellung einer angemés_sénen.Einbeziehung der Gesundheit in_-die-EU—AuBenhilfé..im. |

Einklang mit den mit Drittlindern vereinbarten Priorititen und dem politischen Dialog sowie
den sektonellen Konzepten die fiir die AuBenhilfe entwickelt wurden, und :

Forderung der Durchﬁlhmng internationaler Gesundheltsabkommen msbesondere des

Rahmeniibereinkommens der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Emdammu;ng des

- Tabakkonsums und der internationalen Gesundheusvorschnﬂen (K.ommlssmn)

3. . STRATEGISCHE ZIELE

Die Gesuﬁdheitspoﬁtik auf Gemeinschafisebene sollte die Gesundheit férdém, die Biirger fkor_,

Gefahren schiitzen und die Nachhaltigkeit unterstiitzen. Um die groBeren Herausforderungen

 annehmen zu kinnen, vor denen das Gesundheitswesen in der EU steht, legt diese Strategie

drei Ziele als vorrangige Bereiche fiir die kommenden Jahre fest. Die Kommission wird mit
strategischen Ziele zu entmcke]n

ZiEL 1: FORDERUNG DER GESUNDHEIT'EV EINEM ALTERN])EN EURCPA

Die Uberalterung der Bevolkenmg aufgrund n1ednger Geburtenraten und steigender
Lebenserwartung ist nun eine Tatsache. Bis zam Jahr 2050 wird die Zahl der iiber 63-jihrigen

EU- Burger um 70 % anstelgen Die: Aitersgruppe der uber 80- Jahngen wird um' 170 %
' zunehmen?’, : _ : . :

Diese Veranderungen werden voraussichtlich zu. emer ste1genden Nachfrage nach

,. Gesundheitsdienstleistungen fithren, und glewhzemg wird die Zahl der Beschiftigten
zuriickgehen. Dadurch kénnten die Ausgaben im Gesundheitswesen in den Mitgliedstaaten

bis zum Jahr 2050 um 1 bis 2 % des BIP ansteigen, was zu einem durchschnittlichen Anstieg

der Gesundheitsausgaben um 25 % als BIP-Anteil fithren wiirde, Nach_den Prognosen der

24 Eurostat-Bevolkerungsvorausschétzungen, verdffentlicht am Internationalen Tag der lteren Menschen
am 29. September 2006.
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Kommissmn lieBe swh der Anstieg der Gesundhe1tsausgaben 3edoch ha1b1eren ‘wenn dm
Menschen bei héherer Lebenserwartung lénger gesund bheben

Die Gesundhelt im Alter muss darch Maﬁnalunen unterstiitzt werden d1e wahrenid der

wesentliche Faktoren wie schlechte Erndihrung, Bewegungsmangel Alkohol-, Drogen-' und

Tabakkonsum, Umwelirisiken, StraBenverkehrsunfille sowie Heim- und - Freizeitunfille

beriicksichtigen. Die Verbesserung der Gesundheit von Kindern, Erwachsenen im

‘Erwetbsalter und alteren Menschen wird zu einer gesunden produktiven Bevolkerung

| beitragen und heute’ wie zukiinftiz ein gesundes Altern -unterstiitzen. Gleichermafien

DE

unterstiitzen -MaBnahmen - zur Fordemng gesunder Lebensweisen und zur Verringerung

_gesamten Lebensspanne die Gesundheit fordern und Erkrankungen vorbeugen, indem sie L

schddlicher Verhaltensweisen sowie zur Privention und zur Behandlung bestimmter -

'Erkrankungen einschlieflich geneuscher Stérungen, die Gesundheit im Alter. Die

Weiterentwicklung der geriatrischen Medizin muss aktiv gefordert werden, wobei der
Schwerpunkt auf individualisierter Pflege liegen sollte. Palliativversorgung und ein besseres

Verstindnis neurodegeneratlver Erkrankungen, wie z." B. der Alzheimer-Krankheit, . sind
' ‘ebenfaHs wichtige Themen, die in Angriff zu nehmen sind. Auch bedarf es weiterer Arbeiten.
im Berelch Blut Gewebe Zellen und Organe, emschheﬁhch Transplantatwnsﬁ'agen

Zur - Unterstutzung dieser Maﬁnahmen 1st mehr - Forschung no‘ug‘, - einschlieBlich
Langzeituntersuchungen, ebenso wie héhere Kapazititen in Gesundheitswesen, beispielsweise .

durch verstirkte Ausbildung und Gesundheitsstrukturen. Da die 6ffentliche Hand durch den
demografischen Wandel und andere Herausforderungen zunehmend unter Druck steht, ist es
von grofiter Bedeutung, dass die getroffenen Mafinahmen effizient und effektiv sind.

'Maﬁnahmen

Maﬁna.hmen Zur” Forderung der Gesundheit alterer Menschen und der Beschaftigten und'

MaBnahmen zur Forderung der Gesundhe1t von Kmdem und Jugendhchen (Kormmssmn)

'We1tere11tw1ck1ung -und Erarbeltung von Maﬁnahmen zu Tabak Emahnmg, A]kohoi '
'| psychischer - Gesundheit wund anderen umweltbedmgten und . somookonomlschen

_ Gesundheltsfaktoren (Komxmssmn M1tghedstaaten)

Neue Leitlinien fiir Krebsvorsorgeuntersuchungen und eine Mltteﬂung iiber europdische
Mafinahmen im Bereich seltener Krankheiten- (Komnnsswn)

F olgemaﬁnahmen Zur Mitteﬂung uber Organspende und Transplantano (Kommissi'on)

ZIEL 2- SCHUTZ DER 'BI‘JRGER VOR GE‘SMHEITSGEFAHREN

" Der Schutz der menschhchen Gesundheit ist eine Verpﬂlchtung gemaB Artlkel 152 EG-

Vertrag. Die Verbesserung der Sicherheit und der Schutz der Burger vor Gesundheﬂsgefahren

B [ Thei nrnpact of ageing on public expenditure: Projections for the EU25 Member States on pensions,
health care, long term care, education and unemployment transfers (2004-2050)“, Ausschuss fiir '
Wirtschaftspolitik und Européische Kommission (GD ECFIN) 2006, Europiische Wirtschaft,
Sonderbericht Nr.1/2006,

- KOM(2007) 275.
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 sind seit-jeher ein Zentrales Anliegen der gemeinsbhaftliche_n Gesundheitspolitik. Gleichzeitig.
trigt die EU auch Verantwortung fiir die Gesundheit der Biirger in Drittldindem.

Die Aibeit auf Gemeinschaftsebene umfasst\' wissenschafiliche Risikobewertung,

Bereltschaﬂspianung und Reaktionen auf Epidemien und Bieterrorismus, Strategien zur
Bekiimpfung der Risiken durch bestimmte Erkrankungen und Zustinde, MaBnahmen bei

- Unféllen und Verletzungen, die Verbesserung der Sicherheit am Arbeitsplatz und MaBnahmen

zur Verbesserung der Lebensmittelsicherheit und des Verbraucherschutzes.

- Die - Kommission wird diesé Arbeit fortsetz‘en konzentriert sich jedoch auch auf

Herausforderungeén, die bisher noch nicht in vollem MaBe beriicksichtigt wurden. Weltweit
haben der verstirkte Handel und zunehmende Reisen neue Risiken mit sich gebracht, da sie

die Ausbreitung iibertragbarer Krankheiten erleichtern. Die Bekéimpfung von Pandemien oder

biologischen  Zwischenfallen und die Reaktion auf die .Bedrohung durch Bioterrorismus
erfordern die. Zusammenarbelt und Koordinierung . auf Gememschaftsebene und mit den
intérnationalen  Akteuren. ~ Auch -miissen MaBnahmen gegen  neu  aufiretende
Gesundheitsgefahren  ergriffen werden, wie beispielsweise im Zusammenhang mit dem
Klimawandel, damit dessen mdgliche Auswirkungen auf die &ffentliche Gesundheit und die

Gesundheltsversorgungssysteme behandelt werden. Die¢ Patientensicherheit ist ein weiteres

zentrales Anliegen. Im Vereinigten. Kénigreich tragen 10 % der. stationdr aufgenommenen
Patienten unerwiinschte Wirkungen ihrer gesundhelthchen Versorgung davon’’, und dieses

Problem diirfte in anderen EU-Mitgliedstaaten ein dhnliches AusmaB annehmen Es bedarf = -

eines neuen Ansatzes um Gesundheltsgefahren innerhalb und auBerhalb der EU zu

bekimpfen.

MaBnahmen

Stirkung der 'Mechaniémen zur therWachung und Reaktion auf Gesundheitsgefahren,

einschlieBlich Uberpritfung der Zustindigkeit des Europa1schen Zentrums flir die Kontrolle ‘
| von Krankheiten (KOII]II]JSSIOH) .

Gesundheltsasp_ekte der Anpassung an den Klimawandel (Kommission)

ZI1EL 3: FORDERUNG DYNAMISCHER GESUNDHEITSSYSTEME UND N EUER TECHNOLOGIEN

Die Gesundheitssysteme in der EU stehen unter wachsendem Druck, auf die

- Hérausforderungen zu reagieren, die die Bevblkerungsiiberalterung, die steigenden

Erwartungen der Biirger, die Migration und die Mob1htat von Patienten und BeschaﬁIgten des
Gesundheltswesens Imt sich brmgen .

Neue Technologlen haben' das 'Potenzial, ‘die Gesundheitsversorgung - ind  die

 Gesundheitssysteme zu revolutionieren und deren kiinftige WNachhaltigkeit mit zu-

unterstittzen. Gesundheitstelematik, Genomik und Biotechnologien® kénnen die Priivention

von Krankheiten und die Behandlung verbessern sowie den Schwerpunkt von der stationdren

= Dies macht etwa 850 000 unerwiinschte erkungen pro Jahr aus; Quelle: Expertengruppe des britischen

'DE

Gesundheitsministeriums. An organisation with a memory: report of an expert group on learning from
. adverse effects in NHS. Chairman: Chief Medical Officer London: The Stationery Office, 2000.
E Siehe Mitteilung der Kommission zur Halbzeitiiberpriifung der Strategie fiir Bibwissenschaften und
Biotechnologie - KOM({2007) 175.
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Versorgung auf . die Privention und Prnnarversorgung verIagern helfen. " Die
Gesundheitstelematik kann dazu beitragen, dass eine bessere burgerzentnerte Versorgung

. erbracht, die Kosten gesenkt und die grenziibergreifende Interoperab1htat unterstiitzt werden,
“um die Patientenmobilitit und - -sicherheit zu erleichtern®. Neue Technologien - miissen

hingegen auch angemessen bewertet werden, auch hinsichtlich ihrer Kosteneffizienz und
Verteilungsgerechtigkeit. Ebenso sind ~die Auswirkungen auf die -Ausbildung der
Beschiftigten im Gesundheitswesen und dessen Kapazititen zu beriicksichtigen. Neue und

" unbekannte Technologien konnen ethische Bedenken aufwerfen, daher sind auch Fragen des

Vertrauens und der Zuversicht der Burger anzusprechen

Zu: SteIgerung der Invest1t1onen ins Gesundhmtswesen wurde dle Gesundheit in Instrumente

einbezogen, die darauf abzielen, das Wachstum, die Beschiftigung und die Innovation zu '

fordern, einschlieflich der Lissabon-Strategie, des Siebtenr Forschungsrahmenprogramms mit

der  Gemeinsamen Technologie-Initiative. zur innovativen Medizin, des Programms fiir

Wettbewerb und Innovation sowie der Regionalpolitik in der EU. Es bedarf jedoch weiterer -

Mafnahmen, z. B. in Bezug auf die Kapazﬁaten der Regionen, die Schlusselakteure bei der
Erbnngu.ng von Gesmldheltsdlenstlelstungen sind. _

- Ein klarer Gememschaﬂsrahmen wn‘d auBerdem dazu beltragen dynamische und riachhaltige

DE

Gesundheitssysteme 7u fordern, indem er die Anwendung der EG-Rechtsvorschriften auf die

konnen.

' Maﬂnahmen _

Gememschaﬁsrahmen fir s1chere hochwertlge und efﬁztente Gesundheltsdlenstlelstungen
(Kommlsswn) :

Unterstutzung der Mitgliedstaaten und Reglonen belm Umgang m1t Innovationen in den
Gesundheﬁssystemen (Kommlssmn) ' S : :

‘ Untersﬁit'zung der Durchﬁihmng und Interoperabilitﬁt_ von gesundhéitstelmﬁatischenﬂ

Lésungen in den Gesundheitssystemen (Kommission)

4, GEMEINSAM FUR DIE GESUNDHEIT DURCHFUHRUNG DER STRATEGIE

4.1. Durchfuhrungsmechamsmen |

- Gesundheitsdienstleistungen klarstellt und die Mltghedstaaten in Bereichen unterstiitzt, in
denen koordinierte MaBnahmen den Gesundheltssystemen einen zusitzlichen Nutzen bringen

Diese Strategic zielt anf konkrete Ergebise bei der Verbesserung der Gesundheit ab. Gemal a

dem Vertrag hat die EG eine besondere Aufgabe bei der Verbesserung und dem Schutz der
Gesundheit und zudem bei der Erleichterung der Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich.

Da die Zustindigkeit fiir das Gesundheitswesen auf nationaler,"regioﬁéler und kommunaler
Ebene bei den Mitgliedstaaten ‘lHegt und das Subsidiarititsprinzip zu beachten ist, sind die

Mitgliedstaaten eng in die Durchfiihrung der Strategie einzubinden. Die Kommission wird zu
diesem Zweck einen neuen Mechanismus der stmktunerten Zusammenarbelt auf EG Ebene

¥ Siehe KOM(2004)356 iber einen Aktionsplan fiir einen europa:schen Raum der e!ektromschen
Gesundheﬁsdlenste .
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vorschlagen, der die Kommission beraten und die Koordinierung zwischen den

Mltghedstaaten fordemn soll. Dazu gehort auch eine neue Struktur mit den Mitgliedstaaten, die
einige bestchende Ausschiisse ersetzen soll. Dieser Kooperationsmechanismus wird der

Kommission helfen, Priorititen zu nemnen, Indikatoren festzulegen, Leitlinien und

Empfehlungen zu erarbeiten, den Austausch bewilirter Verfahren zu fordern und F ortschritte
zu bewerten. Er soll auBerdem Méglichkeiten fiir lokale und regionale Mitwirkung bieten. Die
Kommission wird sektoriibergreifend arbeiten und die Kohfirenz mit anderen Gremien

- sicherstellen, die sich mit Gesundheitsfragen befassen wie die Verwaltungskornnnssmn und.

der Ausschuss fuir Sonalschutz

Die Mafnahmen der Mltghedstaaten konnen ergénzt Werden indem die Zusammenarbelt mit.

den Akteuren auf Gemeinschaftsebene gefordert wird. Die Kommission wird die
Partnerschaften mit ihnen weiterentwickeln und dabei auf den Erfahrungen von Gremien wie

" dem Gesundheitsforum, dem Europiischen Forum fiir Alkoho! und Gesundheit sowie der

Plattform fiir Efnéhrung-,’ korperliche Bewegung und Gesundheit aufbauven.

Mafinahmen

| Die Komnnssmn erd emen Mechamsmus zur struktunerten Zusammenarbeﬂ vorschlagen_
(Komnnssmn) ' '

4.2. . Finanzierungsinstrumente

Die MaBnahmen dieser Strategie werden bis zim Ende des laufenden Finanziemngszeitrauﬁls

' (2013) durch die vorhandenen Finanzierungsinstrumente ohne weitere Folgen fiir den

Haushalt gefordert Die Jahresarbeztsplane des neu angenommenen Gesundheitsprogramms

' der Gememschaft ‘werden ein Kemmstrument fiir dle Fordenmg der Strateglemele bilden.

MaBnahmen -anderer Gememschaﬁsprogramme oder -strategien wie der EU-Strategie flir
Szcherhelt und Gesundheﬂ: am Arberssplatz 2007-2012 werden ebenfalls eine wichtige Rolle

spielen.

Mehrere weitere Gemeinschaﬂspro.gramme' stelleny. ebenfalls 'FérdermitteI fiir das
Gesundheitswesen bereit, belspxelswmse das Siebte Forschungsrahmenprogramm und. die

Regionalpolitil’.

0 Es soll das laufende Programm im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (2003—-2008) ersetzen und hat
drei breit gefasste Zigle: die Verbesserung der Gesundheitssicherheit des Biirgers, die Forderung der
. Gesundheit zugunsten des Wohlstands und der Sohdantat und die Verbrmmng von
Gesundheitsinformationen.

_3 ! Eine umfassendere Liste ist Anhang 3 des Arbeltspaplers der Kommtssmnsdlenststellen zu entnehmen.
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. Antwort dereBur‘jdesregier_ung'in Abstimmung mit den Lindern
zur Mitteilung der Kommission zu

GemeinschaftsmaRnahmen im Bereich der Gesundheitsdienstleistungen

Deuts'chland begrufit vor dem Hintergrund der Herausnahme der Gesun_dheitsdienétleistunge_n
~aus dem A_n@endungsbereich der Dienstleistungsrichtlinie, dass die Kommission einerr Kon-
- sﬁltatfoné’prdz_es_s zum weiteren Vorgehen im Bereich der Gesundheitsdiensﬂeistuh_geh durch-
 fihrt. Gieichzéiﬂg_solrte jedoch auch auf eine enge Abstinﬁmung zwischen den Prozessen bei
den szia!dienstleisf[ungen und den _GesundheitSdi'enstleiétungen geachitet werden, da es hier
eine Reihe von Ubéi‘schneidu_ngen gibt. Dies gilt im Ubrigen auch fir die Gesundheitspolitische

Strategie.‘ o

Deutschiand ist der Auffassung, 'dass;eine singehende Diskusgsion 2u Gésundheitsdienstleis-

. tungén auf den Gemeinsamen 'Wérte_n und Prinzipien fulen sollte, wie sie auf dem EPSCO- -
Ratam 1./2. Juni 2006 vereinbart wurden. Die Gemeinsamen Werte und Prinzipien spiegeln die
Wichtigkeit der nationalen Gesundheitssysteme wider. Sie tragen zu _éihem sozialen Europa

" bei, das den Erwartungen der Biirger Europas entspricht. In dieser Hinsicht haben sie einen viel
weifer_re’ic:hendeh Geituhgsbe'reiqh als d_ié Fragen, die in der vorliegenden Mitteilung der Euro- ;

' p’éiéchen_Kommfss'fonr‘angespmchen werden. Um mit diesem Konsultétﬁonéprozess einen akti-
veh' und fundferten Be_it"rag zur Debatie {iber die Z_ukunﬁ der GesundheitsdienéﬂeiStungen 2y

" leisten, muss der Gesundheitsbereich im weiteren Sinne einbezogen werden.- o

Es is-tdie ureigenste Aufgabe der Miigliédstéaten, eine Gesundheitsveréorgung a’ufrechtzuerQ
. halten, die auf den allumfassenden F’rinzipfén von Universalitat, Zugang zu qué!ifati'v guter Vér-_ '
sorgung, Gleichheit und Solidaritét beruht. Das Leistungsangebot in der solidarischen Ki'ankenf
versicherung bestimmt sich mafigeblich nach dem medizinisch Nowendigen,'entsprechend
dem :allgeméinen anerkannten Stand der rﬁe.dizinisc_hen Kenntniése, de'r ﬁnanZiellé Beitrag aber
jedes éinzelrieh Ve}'sicherten nach seiner finanzielien Leistungsfahigkeit. Um die Kohérenz der
solidarisch ausgestalieten Gesundheitssyjste'me in'der_Gemeinschaﬁ zu schiitzen, istes ent- . -
* scheidend, dass die Stéuerungsbefﬁgnis der Mitgliedstaaten mittels verschiedener Instru-
mente wie Planung, Zulassungssysteme, Preisfindungsmechanismen, Wettbewerbselemente
oder Budgetiefung gewéhﬂeistet_ wird und Gr_undprinzipieh' der Gesundheitssysteme, wie z.B. in |
Deutschland das Sachleitungsprinzip, uneingeschrankt erhalten bleiben. Bei der Anwendung
ixdn Gemeinschaftsregeln betreffend Freizligigkeit, Wettbewerb, Beihilfen usw. muss dem spe-
zifischen Charakier des Gesundheitsbereichs Rechnung getragen werden. Deswegen ist in die-
sem Zusammenh-ang dafiir Sorge zu fragen, dass das Subsidiaritétspﬁnzip'und der Grundsatz -

| der VerhaltnisméRigkeit die volle Geltung finden.
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Es wird begrifit, dass die Kommlssmn bei den Gememschaﬁsmaf&nahmen zwischen Berei-
chen, in denen durch Leglslatlvakte Rechtssicherheit geschaffen werden soll und sonstigen Be-
reichen unterscheldet Die alleinige Zusténdigkeit der Mltglledstaaten zur Ausgestaltung und Fi-
nanzierung ihres natlona!en Gesundheltssystems muss respektiert und darf nicht ausgehohit

werden

Ffage 1: Welche Auswirkungen (idkaier fégidnaler nationaler Art) hat die-
grenzuberschreitende Gesundhettsversorgung derzeit auf Zuganghchkelt
Quahtat und fmanz;el!e Nachhaltigkeit det Systeme der gesundheitlichen Ver-

' sorgung und wie kénnte dies sich welterentmck_e!n?

lm Jahre 2004 wurde das nationale Krankehveréichefungsrecht entsprechend der Rechtspre-
' chung des EuGH zur Patientenmobilitat geéndert. In Deutschland Versicherte kénnen seltdem
auch aufgrund des nationalen Rechts und nicht nur unter Bertfung auf die EuGH- Rechtspre— '
chung' Gesundheltsd:enstfelstungen in anderen M;tghedstaaten in Anspruch nehmen. Fiir eine
ambulante, Behand!ung bedarf es dazu keiner vorhengen Genehmigung; stationére Behandiun-.
gen mussen jedoch zuvor genehmigt werden. Insofern’ haben deutsche Versicherte Jetzt eine
groi’sere Auswahl an Lelstungserbnngern Glelchzeltlg wurde den’ Krankenkassen das Recht
emgeraumt Vertrage mit Lefstungserbrmgem mnerhalb der Gemeinschaft abzuschllefsen
o Dementsprechend: haben die deutschen Versicherten berelts eine gememschaﬁsweite Auswahl
an medizinischen Dlenst!elstungserbnngern und die deutschen Lelstungserbrlnger stellen sich

bereits Jetzt dem gememschaﬁswe:ten Weﬁbewerb

'Nach b:sher vorhegenden Erkenntmssen hat die Erméglichung der grenzuberschreitenden In-
anspruchnahme in Deutschland aber mcht Zu siner nennenswerten Nutzung dieser Lelstungen
durch die Versicherten gefuhrt Die Aufwendungen der gesetzlichen Krankenkassen far ambu-
lante und stationare Behandiungen im Ausland liegen deutlich unter 0,5 %, wobei dabe: noch’
nicht zwischen EU-Ausfand und Nrcht—EU-Ausiand unterschleden wird. Die Nutzung des Ver-
s‘drgungsangebots der Krankenh&user durch Patienten aus 'andéren-EU-Staaten, die gezieit zur
geplanten Krankenhausbehandiung kom'rhen,'hat ebenfalls nur sehr geringen Umfang. Derh‘ge—
gentiber diirfte die Bereitschaft von Leistungserbringern ihre Leistungen grenziiberschreitend
anzubieten — sei es vorubergehend oder durch Niederlassung -, tendenziell etwas hoher aus-

gepragt sem

Die Félle grenzdbersé;hreitender Leistungen bleiben tberwiegend auf Grenzregionen be'-.
schrénkt. Dort gibt es z:B. mit den Eureg'ibs gute-Instrumente flir die grenzﬁbers_chreitende 'Zu—\
-sammenarbeit. Es existieren bereits verschiedenste Projekfe im 'stationéren Bereich,_im Ret-
tungsWesen und bei der gegenseitigen Versorgung mit Blutprodukien. Des Weiteren gibt es
Projekte zu einzeinen Krankheitsbildern und zur grenziiberschreitenden Nutzung von elektroni-
-3-
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schen Gesundhettsdiensten Die Krankenkassen nutzen die Jhnen neu eingeraumte Moghch-
keit, Versorgungsvertrage mlt ausiandxschen Le:stungserbnngern abzuschlieRen, 1nzw1schen
vermehrt. In den grenznahen Bereichen bestehen bereits v:elfach Rahmenvere:nbarungen um
u.a, Probfeme mit der Abrechnung statlonarer Leistungen zu vermeiden. Von Krankenkassen
mit ausléandischen Leistungserbringern vor Ort geschlossene Kooperatronsvertrage die sich an
dem’ spezne!len Bedarf- und den entsprechenden Gegebenheiten einer best;mmten Region ori-
entreren sind grundsatzhch geeignet, fir die Bewohner der Grenzreglonen elne Wahlfreiheit zu
schaffen, ~ohne die Steuerungsfahigkeit und Fmanz;erbarkelt der natronalen Gesundhertsversor— B

Y

gung zu gefahrden

_ Grenzuberschre;tende Kooperatzonen zmschen Krankenhausern nehmen zu, da sie msbeson- :
derein grenzitberschreitenden Ba!lungsraumen firdie lokalen Akteure von belderse:t:gem

Vorteil sind. Bssfang finden solche Kooperationen vorrangig in Form von Lerstungsemkaufen

_ ZWIschen Krankenhausern statt. Das heil}t, das ,einkaufende” Krankenhaus fi inanziert die Leis-

tung des auslandlschen Kooperationspartners im Rahmen semes Budgets Dle Kostentrager

'-smd daher an solchen Kooperatlonsformen nur mdirekt beteiligt. -

Dartiber hinaus hat Deutschland mit Frankrefch ein: Rahmenabkommen uber grenzuberschrel- _
tende Zusammenarbeﬁ im Gesundheltsbererch (emschlteﬁiich des Reﬁungsdfenstes) geschlos-
sen, das im Friihjahr 2007 in Kraft freten wird. Die Ausw:rkungen kénnen derzeit noch nicht be-
urteilt werden, aber alle Bete;hgten smd an einer deuthchen fntensmerung der grenzuber—

schreltenden Versorgung mteressmrt

' ih’déi’ weiteren Entwick!un‘g ist-davon auszugehen' dass die grenziiberschreitendes Versorgung
zunehmen wnrd Welche Auswwkungen dies auf das deutsche Krankenversxcherungssystem
."haben konnte ist derzeit ungewrss Vorsteilbar und sinnvoll wére z.B. bei direkten Nachbar-
staaten eing jeweils entsprechende Berucksxchtlgung der Kapazititen in den Versorgungsezn-
richtungen. Berelts Jetzt profitieren einige Gesundheitssysteme von einer effizienten gegenselt:-

- gen Nutzung von Ressourcen.

Frage 2: Welche speziellen rechthchen K!arsteiiungen und welcha praktlschen lnfor-
mationen werden von wem bendtigt (z.B. Behdrden, D:enst!ezstungserbnnger
und -erwerber Patienten), um eine sichere, qualitativ hochwertige und effiziente

grenziiberschreitende Gesundheltsversorgung zZu e_rm_oghchen_?




~ Notwendige récht.!icrhe Klarstellungen:

o . Was sind Gesundheit_s'dienstleistung'eh?'Der AnwéndUngsbereich einer legislativen Re-
gelung musé klar definiert werden. In diesem Zusa_mfﬁenhang SOHte beachtet werden, dass
es In der Dienstleistungsrichtlinie bereits eine Definition von Gesundheitsdienstieistungen

- gibt. Bel der Definition def Gesundheitsdienstleistungen ist darauf 21 achteri, dass der Au-

' tonomie der Mitgliedstaaten_bezﬁgliéh der Ausgestaltung ihfer Sysfemé Rechnung getragen

"'wird‘: Hohe Qué!iféitsstanda_rds;die Transparenz des Leistungsangébots ftr die Dienstleis- -

' tungéempféinger- ein ﬂéchéndeckendes Angebot und die ailgem’einé Zuganglichkeit von
'Lelstungen der gesundhexthchen Daselnsvorsorge unter Beachtung des Gleuchbehand—

) .lungsgebotes miissen weiterhin smhergesteilt werden

-.Wann unterhegt eine Behand]ung dem Genehmlgungsvorbehait’? Der EuGH hat bisher
zwzschen ambulanter (nlcht genehmlgungspﬂichtiger) und statlonarer (genehmigungspflich-
tiger) Behand!ung unterschieden. Dlese Abgrenzung sollte sxch aus deutscher Sicht aber

_ “nicht allein an den Begrszen stataonar/ambuiant onent:eren Ausschlaggebend kénnte ferner

3 . sein, ob bestimmte Behand!ungen eine fi nanz:eﬂ aufwandlge Versorgungsstruktur und eine

- damit einhergehende Planung erfordern

" Nach welcher Wartezezt diirfen. d;e Versrcherten eine statlonare Behandlung im Ausland
auch ohne vorhenge Genehm!gung nachfragen‘? fm stationaren Sektor greift die Dienstleis-
tungsfrelhelt unter den vorm EuGH i in mehreren Urteilen vorgegebenen einschrankenden
Bedingungen. Diese Bedingungen - die auf Wartezeiten und auf international anerkannte

' medizinische Standards Bezug nehmen soliten konkretls:ert werden damit die potenziell

' Betroffenen Uber Rechtssicherheit verfugen und z B wissen, ab welchem Zeltpunkt sre ei-

~ nen Anspruch auf Kostenerstauung haben.

¢ \Nle muss das Recht auf Nachprufung ausgestaftet sein, wenn der Versncherte kiaren
- mdchte, ob die Genehmlgung einer Auslandsbehandfung durch die Krankenkasse zu Recht
' abgelehnt wurde? Das Nachprufungsverfahren muss: transparent objektw und schnell aus- o

gestaltet sein.

¢ Im Zusémmenhang mit der Kosiénerstaﬁung sind folgende rechtliche Klarstellungen

beziehungsweis.é praktiS;chen Informationen erforderlich:

| Welche Behandlungskosten kommen auf den Versicherten zu, wenn er sich im Aus- -
land behandeln l&sst? Bei Inanspruchnahme von Leistungen muss der Versicherte vor-

e}
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. her wissen, welche Mehrkosten auf |hn zukommen da er nur dze Kosten erstattet be-
kommt, die ber der glelchen Behandlung im Inland angefa!len waren :

' WJe gestaltet s:ch das Verhdltnis der lnanspruchnahme von Gesundheltsdxenst[elstun-

Q
gen auf Grundlage der Dlenstlelstungsfrelhe{t Und zu der Inanspruchnahme nach der
Verordnung (EWG) 1408/717 Der Leistungsumfang unterscheidet sich derzeit danach,

~ Ob sie nach der Dlenstle:stungsfrexhelt oder nach Art 22 Abs. 1 Buchst c) VO (EWG)
1408/71 in Anspruch genommen werden :
'b_-' Darf eine natronale Rege!ung die Kostenerstattung davon abhanglg machen ob die -

Behandlung des Versicherten.im Ausland durch einen Leistungsanbleter erbracht K '

wird, der nach dem dortlgen Sozmlvers:cherungssystem generell zur Leistung bzw.

spez:e!i zur Erbrmgung bestimmter Behandlungsformen berechtigt Ist? (Betsptel in

-Deutschiand Kann ein deutsches Krankenhaus, das national nicht zur Erbrmgung am-.
' buianter Lelstungen zugeiassen ist, diese gegenuber auslandlschen Versncherten

- erbnngen?)

Fragen der Kostenerstattung im Sinne der EuGH Rechfsprechung konnten in der Verord— '
nung (EWG) 1408/71 bzw. in der Verordnung (EG) 883/2004 zur Koordmlerung der Systeme
der sozialen Slcherheit gerege!t werden, Sowert die dafur notwendigen Rege!ungen tber die
' Koordmlerung der Sozialen Sicherungssysteme hmausgehen und Art. 42 EG deswegen keine
geeignete Rechtsgrundlage mehr darstellt, ist eine eagene Richtiinie, basierend auf Art. 95 EG,
zu erwagen Dabei muss jedenfa!!s smhergestelft werden; dass die dort enthaltenen Regelun- -
'gen sowohl mit der Rechtsprechung des EuGH als auch mit der Verordnung zur Koordrnlerung

der Systeme der sozialen Srcherhent vere:nbar sind.

‘ Praktische Informationen:
Den Versicherten miissen Informationen leicht zuganghch sem unter welchen Voraussetzun— '

‘gen sie ein Recht auf Auslandsbehandlung haben. Die informationen kénnen sich nur darauf
: beschranken unter welchen Bedmgungen die Behandiung im Ausland Ubernommen wu'd In-
- formationen daruber welche Emnchtung in welchem Mltgiledstaat ggf. eine notwend:ge Be-
handlung erbrmgen kann, kdnnen nicht gefordert werden. Diese muss sich der Versicherte un-
ter Zuhilfenahme seines behandefnden Arztes oder der Emrichtungen des Mitgliedstaates, in
dem er die Behandlung erlangen méchte, selbst suchen Kein Migliedstaat kann Informationen

{tber Lelstungserbnnger in allen anderen Mltghedstaaten vorhalten



Frage 3: Welche Bereiche (z.B. klinische Aufsicht, finanzielle Verantwortung) soliten in
- die Zusténdigkeit der Behﬁi‘den welches Landes fallen? Unterscheiden sich
diese Zustandlgkeiten bej den versch:edenen in Abschnltt 22 oben genannten

Arten der grenzuberschre:tenden Versorgung’?

' D’ie Zusténdiékeit fir die ob‘en'angesprochenen' Bereiche muss dem Mitgfiedstaa‘t obliegen, auf
dessen Territorium die Dienstleistung vorgenommen wird. Jede zusténdige Stelle eines Mit-
"glledstaates beaufs;chtlgt und Uberwacht in dem nach nationalen Recht vorgesehenen Umfang
-die. Dienst!elstung dze in lhren (ortlichen und sachlichen) Zustandigkeltsbereich falit. insofern

- miissen mégliche EU \(orgaben zu den Gesundheitsdienstleistungen von diesen Prinzipien

ausgeh'en,' bersits beétehendes Gemeinschaftsrecht (z.B. die Regelungen der Berufsanerken- -
n_ung‘s'richﬂinie)rberﬁ'cksichtigen und keine n_euen_bﬁrokrati__échen Anfbrd_erungen wie zum Bei-

| spiel "einheitliche Ansprechpartner” schaffen.

Gewisser Anpassu:ngeﬁ bedarf dieser Grundsatz sicherlich bei bésonderen grenziiberschrei-
tenden Dlensﬂelstungen wie der Gesundheitstelematik. Hier muss definiert werden, wer unter '
welchen Voraussetzungen fur die Ersteiiung und Uberwachung der Quahtats- und Sicherherts-

. standards zus’tandlg ist. .

' Frage 4: Wer solite dafur zustandlg sein, die Slcherhelt bei der grenzuberschreltenden
Gesundheltsversorgung zu gewahrlelsten? Wie soliten die Rechtsmlttel fiir

~ Patienten s:chergestellf werden die Schaden erielden'?

Die 2u's?téi_n_digkeit fir die UbénNachﬁng_ dér Sicherheit und Qualitét der Gesunc_iheitsdiensﬂeis- o
tungen muss bei den nach.dem nationalen System zusténdigen Stellen des Staates verbleiben,

~-in dem dle Leistung in Anspruch genommen wird. Dies kdnnen je nach Ausgestaitung des nati-

onalen Systems . sowohl staathche Steﬂen als auch SelbstverwaItungskorperschaften sein;

' Flr die vertraghche und auBervertraghche Haﬁung und Schadensersatz werden derzelt auf EU-
Ebene Regelungen des Internationalen Privatrechts erarbeitet (Verordnungsentwurfe "Rom "
urid "Rom 1i"). In diesen Rechtsakten soliten auch die Kollisionsregeln fiir grenzuberschrettende

Gesundheltsdtensﬂerstungen konzentriert erfasst werden.




Frage 5: Welche MaBnahme ist notwend:g, um s:cherzustellen dass dle Behandlung von

Patienten aus anderen Mltghedstaaten mit der Bereltste!lung ausgewogener
ambulanter und stationdrer Versorgung fiir alle vereinbar ist (bexsplelsweise '
durch Kostenerstattung fiir deren Behand!ung in den "Aufnahmestaaten")‘?

Bereits zum jetzigen"Zeitpunkt étehen die zur Versorgung zugelassenen Krankenhduser fir die -
' Le:stungserbnngung an deutsche wie auch an ausland;sche Patienten glezcherma&en zur Ver-

- fugung. Durch die Behandlung von Patienten aus anderen Mltghedstaaten ist die Versorgung
der mlandlschen Bevo!kerung nicht beeintréchtigt. Wejtergehende Maf&nahmen als eine grenz?;

uberschreitende Koordmation und arbeitsteilige Zusammenarbelt von Versorgungsemnchtun-

gen emschhethh gegense!tlger Erganzung der Lerstungsbere;che der Versorgungsemnchtung
sind nicht erforderhch Positive Erfahrungen sind aus verschledenen Eureglos bererts bekannt

(NRW/Rhem Maas BW/Oberrhem)

Frage 6:. Smd noch weltere Themen im speznf‘ schen Zusammenhang mit den Gesund-

heitsd:enstleistungen zu berucksnchtlgen was die Freiziigigkeit von Beschaf’ug-
ten des Gesundheltswesens oder.die Niederlassung von D;enst!elstungserbrm-

: ‘gern anbelangt dle noch mcht vom Gememschaftsrecht erfasst sind? -

Deutséhiand s-i'eht die Regelungen der RL 2005/36/EG als a_usreichend an.

Frage 7:

‘Frage 8:

Gibtes Weife;'e Fragen, 'b'ei denen die Rechtssicherheit im Zusémmenha_ng mit

einzelnen spezifischen Gesundheits< und Sozialversicherungs:systemen ver-
bessert werden sollte? Insbesondere, welche Verbesserung zur Erlelchterung

~ der grenzuberschreltenden Gesundheltsversorgung schlagen die Akteure vor
- die unmlttetbar an der Versorgung von Patienten aus anderen Mltglledstaaten
_ bete:hgt sind - belspie}swe:se Dienstielstungserbrmger und Emrzchtungen der

sozmlen S:cherhelt‘? ,

s

in Welcher Weise soliten europiische Mafnahmen dazu beitragen, die Gesund-/

‘heitssysteme der Mitgliedstaafen und die verschiedenen Akteure innerhalb -

- dieser Systeme zu férdern? Gibt es Bereiche, die oben nicht genannt sind?

Die bereits bestehenden Foren erscheinen aus deutscher Srcht ausreichend. Die Hochrangige
Gruppe flir Gesundheltsdienste hat bereits viel zum Erfahrungsaustausch liber Probleme bei
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der grenzuberschreltenden Gesundhertsversorgung beigetragen. Ailerdmgs sollte lhre zukinf-
' tige Ro[!e uberdacht werden: Sollte es sinen Leg;sfatwvorschlag zur Pat;entenmobihtat geben
muss Doppe]arbeﬁ (Beratungen in Rat und EP einerseits und der - Gruppenarbeit andererselts)
vermieden werden. Ferner gibt es die OMK als Forum zum Erfahrungsaustausch. Uber nicht-
harmonisierte Rechtsbereiche wie z.B. die Ausgestaitung der nationalen Krankenvers_lche-_ -
rungssysteme. Sie kann insofern eine erganzende Funktion enifalten. '

_- Frage 9: Welche lnstrumente waéren geelgnet um die verschledenen Fragen im Bereich
_der Gesundheltsdlenstielstungen auf EU-Ebene anzugehen? Welche Fragen
sollten durch gememschaﬁilche Rechtsvorschnften und welche durch nlcht le-

gislative Mlt‘tel gerege!t werden‘?

Kunﬁ:ge lnltlatlven der Gememschaﬁ im Berelch der Gesundheﬁsdlenste miissen sich mafigeb-
lich an den{auf dem EPSCO-Rat am 1./2. Juni 2006 verabschledeten) "Gememsamen Werte

- und Prinzipien der EU- Gesundhe:tssysteme" orientieren..

o Rechtss:cherhelt flir die Mltglledstaaten ihre Gesundheltssysteme zu organ:s:eren und
' auszugestalten kann durch verschledene Instrumente erreicht werden. Entscherdend ist
letztlich, dass die Koharenz der natnonafen Gesundheitssysteme geschiitzt wird. Steue-
rungsmstrumente wie Planung, Zuiassungssysteme Preisfi indungsmechanismen, Wettbe-

werbselemente oder Budgetlerung miissen we:terhzn gewahrielstet sein.

- Zur Fragé, wie' Rechtssicherheit fiir die Versicherten- und die Leistungserbringer
sichergestelit werden kann d.h: unter welchen Voraussetzungen éin Anspruch auf Be-
handlung im Aus!and zZu welchen Kostenkondltronen besteht, wird auf die Antwort zu Frage

2 verwiesen.

-Im Berelch der mcht Ieglslatlven MaRnahmen begriifit Deutschland bei der Patientensi-
~ cherheit d;e Schaffung eines EU-weiten Netzwerkes. Allerdmgs regt Deutschland in dlesem

. Bereich die engere Verzah_nung von Aktivitaten der Gemeinschaft mit denen der WHO und
des Eu'ro;jarates aﬁ._Aus Pétienténsicht wﬁnschenswert'istrein_enger Austausch zwischen
den Mitgliedstaaten Gber bestehende ﬁationate Informatiohsmijgli_chkeitéh und -stellen
(chne dass jeder Mitgliedstaqt eigef}e detaillierte Informationen iber die anderen Gesund-
heitssysteme vorhalten muss) sowie die bestehenden Beschwerde- und Haftun'gs}'eéhte, |
Wegen der groRen Unterschiede erscheinen insowsit geschlossene System- und Ver-
'gleichsdarsteilu-ngen sinnvoll. Dies zeigt sich auch in den bisherigen Arbéitsergebniééen der
Arbeitsgruppe "Cross Border Healthcare Purchasing and Provision (including rights and du-’
tiés of patients)” der Hochrangigen Gruppe fiir Gesundheitsdienste. '
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