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Antrag

der Lander Baden-Wiirttemberg, Bayern

Mitteilung der Kommission der Europaischen Gemeinschaften an
den Rat, das Europaische Parlament, den Wirtschafts- und
Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen iiber die
gesundheitspolitische Strategie der Europaischen Gemeinschaft
Vorschlag fiir einen Beschluss des Europaischen Parlaments und
des Rates Uiber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit (2001-2006)

Punkt 58 der 754. Sitzung des Bundesrates am 29. Septernber 2000

Der Bundesrat moge anstelle Ziff. 2 der Ausschussempfehlung auf Drucksache
412/1/00 beschlieBen:

In seiner Stellungnahme vom 25.2.1994 (BR-Drucksache 942/93 (Beschluss))
hat der Bundesrat wesentliche Grundséatze zu einer Gemeinschaftspolitik im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit formuliert. Auf dieser auch nach
Inkraftireten des Vertrags von Amsterdam weiterhin glltigen Grundlage nimmt
der Bundesrat zu cem Vorschiag der Kommission wie folgt Stellung.

Der Bundesrat moge anstelle Ziff. 6 der Ausschussempfehlung auf Drucksache
412/1/00 beschlieBen:

Der Bundesrat sieht in dieser Gesamtstrategie folgende Schwerpunkte als be-

sonders wesentlich:

a) die Entwicklung eines gemeinschaftsweiten Informationssystems zur Da-
tenerhebung, Datenanalyse und Datenverbreitung, um Vergleiche durch die
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2.

Mitgliedstaaten wie auch durch die Regionen innerhalb der Mitgliedstaaten zu
ermdglichen

b) die Méglichkeit zur raschen Reaktion auf Gesundheitsgefahren

c¢) die Bericksichtigung von die Gesundheit beeinflussenden Faktoren

d)_die Kooperation und den Erfahrungsaustausch unter den Mitgliedstaaten zur
Verbesserung der Qualitat in den vom Vertrag angesprochenen Bereichen

e) die Forderung der Zusammenarbeit einerseits der Behorden und Einrichtun-
gen auf der Ebene der Lander und Regionen mit solchen jenseits der Grenzen
sowie andererseits mit internationalen Einrichtungen (z.B. Weltgesund-
heitsorganisation)

f) die in Artikel 4 vorgesehenen gemeinsamen Aktionen mit anderen Gemein-
schaftsprogrammen mit Gesundheitsbezug.

Der Kommission ist zuzustimmen, dass die Mitgliedstaaten und ihre Gesund-
heitssysteme vor ahnlichen Herausforderungen stehen. Diese sind in der Mittei- _
lung im Wesentlichen zutreffend beschrieben. Auch die sich aus dem weiteren
Zusammenwachsen der Gemeinschaft und der gemeinsamen Wahrung erge-
benden Konvergenzprozesse und die daraus resultierende Notwendigkeit zu ver-
starkter Zusammenarbeit und des Erfahrungsaustauschs im Bereich Gesundheit
betrifft die Mitgliedstaaten in hohem MaBe. Gleichwohl darf dies nicht dazu fih-
ren, dass MaBnahmen in der ausschlieBlichen Kompetenz der Mitgliedstaaten
durch Programme der Gemeinschaft gesteuert werden. Die in der Mitteilung der
Kommission und der Beschreibung der verschiedenen Aktionen zum Ausdruck
kommende Vorstellung von der konkreten Aufgabenverteilung innerhalb der Ge-
samistrategie tragt dem ungeachtet der wiederkehrenden Hinweise auf die
Kompetenz der Mitgliedstaaten noch nicht ausreichend Rechnung.

Auch kann nicht akzeptiert werden, dass im Rahmen der Entwicklung von ge-
meinschaftlichen Politikbereichen, in denen Fragen der éffentlichen Gesundheit
ebenfalls berahrt sind, MaBnahmen vorgesehen werden, welche der Vertrag in
Artikel 162 ausdricklich den Mitgliedstaaten vorbehalt.

Der Bundesrat moége anstelle von Ziff. 7 der Ausschussempfehlung auf Drucksache
412/1/00 beschlieBen:

Die von der Kommission flr notwendig gehaltene Gemeinsamkeit bei der Losung
gemeinsamer Probleme kann nur nur im Wege der Kooperation der
Mitgliedstaaten untereinander und mit der Kommission erreicht werden, nicht
jedoch durch einseitige Festlegung durch die Kommission, soweit nicht der
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Vertrag ausdriicklich eine Kompetenz der Gemeinschaft vorsieht.

Die von der Kommission angesprochenen Probleme und Aufgabenfelder betref-
fen in erheblichem MaBe Bereiche, in denen die Mitgliedstaaten ausschlieBlich
zustandig sind:

- Kosten der Gesunrdheitssysteme

- Anwendung und Finanzierbarkeit neuer Verfahren

- Qualitat und Wirksamkeit von Dienstieistungen.

Der Bundesrat moge anstelle von Ziffer 8 der Ausschussempfehlung auf Drucksache
412/1/00 beschlieBen:

~ Da Organisation und Finanzierung der Gesundheitsversorgung Sache der Mit-
gliedstaaten bleiben, kann die Rolle der Kommission unbeschadet des gemein-
samen Interesses unter den kinftigen Rahmenbedingungen insoweit nur sein,
den Eriahrungs- urd Informationsaustausch unter den Mitgliedstaaten und den
dort zustéandigen Behodrden und Einrichtungen zu férdern und ihnen zu Gberlas-
sen, wie rasch und wie weit sie dabei vorgehen méchten.

Der Bundesrat mége anstelle der Ziff. 10 der Ausschussempfehlung auf Drucksache
412/1/00 beschlieBen:

Der Bundesrat betont, dass fiir das Qualitatsmanagement fir Leistungen der
gesundheitlichen Versorgung die Mitgliedstaaten zustandig sind. Allerdings
kénnen sich MaBnahmen im Rahmen des Aktionsprogramms auf die
Unterstlitzung der Arbeit der Mitgliedstaaten richten, soweit diese miteinander
kooperieren wollen und der Vertrag solche Aktionen vorsieht.



