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Vizepréasidentin

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ersten Burgermeister
Ole von Beust

Sehr geehrter Herr von Beust,

ich mochte dem Bundesrat fiir seine Stellungnahme*zum WeiBbuch der Kommission
"Gemeinsam fur die Gesundheit" danken. Die Kommission hat die Empfehlungen und
Anliegen des Bundesrates sorgfiltig zur Kenntnis genommen.

Mit besonderer Genugtuung stelle ich fest, dass der Bundesrat diese Strategie generell
unterstiitzt und vor allem die Beriicksichtigung von Gesundheitsaspekten in anderen
Politikbereichen befiirwortet.

Das Weiflbuch enthilt eine Reihe allgemeiner Grundsédtze und Zielvorgaben, an denen
sich die Gesundheitspolitik der EU in den kommenden Jahren orientieren soll.
Angestrebt wird ein umfassender Rahmen fiir die gesundheitspolitische Zusammenarbeit
von Kommission und Mitgliedstaaten auf Gemeinschaftsebene entsprechend den
Vertragsbestimmungen; die Zusténdigkeit der Mitgliedstaaten fiir die Organisation und
Bereitstellung von Gesundheitsdiensten und medizinischer Versorgung bleibt in vollem
Umfang gewahrt.

* siehe Drucksache 803/07 (Beschluss)
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In diesem Sinne zielt das Weilbuch darauf ab, die Anstrengungen der nationalen
Regierungen zu erginzen und bei der Bewiltigung der gesundheitspolitischen
Herausforderungen einen signifikanten europdischen Mehrwert einzubringen. Die
Behandlung grenziiberschreitender Probleme unter voller Beachtung de Grundsitze der
Subsidiaritdt und der VerhiltnisméiBigkeit ist dabei ein wichtiger Aspekt der
Gemeinschaftstitigkeit.

Wie Sie bin ich der Ansicht, dass Uberschneidungen und unnétige Biirokratie zu
vermeiden sind, wenn im Rahmen der gesundheitspolitischen Strategie
Kooperationsmechanismen eingerichtet werden. Der neue Mechanismus diirfte
zusdtzlichen Nutzen erzeugen und den Bestrebungen der Mitgliedstaaten nach einer
Zusammenarbeit in Gesundheitsfragen auf européischer Ebene entsprechen. Deutschland
wird wie die anderen Mitgliedstaaten in die Ausgestaltung der kiinftigen
Zusammenarbeit voll eingebunden. Hierzu sehe ich den Ergebnissen der diesbeziiglichen
Beratungen im Rat erwartungsvoll entgegen.

Des Weiteren stelle ich fest, dass der Bundesrat die Notwendigkeit eines kohérenten
Rahmens flir gesundheitspolitische Diskussionen und Aktivititen und somit eine
Straffung bestehender Strukturen betont. Ich darf Ihnen bei dieser Gelegenheit
versichern, dass die Kommission derzeit die ZweckmiBigkeit bestehender Strukturen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit iiberpriift, um zu mehr Effizienz zu gelangen.

Ich bedaure, dass die Kommission nicht in der Lage war, Thnen das Arbeitspapier der
Dienststellen und die Folgenabschétzung auf Deutsch vorzulegen. Dies ergibt sich aus
unseren neuen Ubersetzungsregeln, wonach solche Unterlagen aufgrund unserer
beschrénkten Ressourcen nicht mehr iibersetzt werden. Ich hoffe, dass Ihnen die deutsche
Zusammenfassung der Folgenabschitzung, die wir Ihnen {ibermittelt haben, bei Thren
Uberlegungen eine Hilfe war.

Ich freue mich auf einen fruchtbaren Dialog mit dem Bundesrat iiber die
Gemeinschaftsaktion im Gesundheitsbereich.

Mit freundlichen Griilen

Margot WALLSTROM
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1. PROBLEMSTELLUNG

Eine neue Strategie ist erforderlich, weil die EU vor wachsenden und sich wandelnden
Herausforderungen steht, denen nur durch ein koordiniertes Vorgehen auf EU-Ebene unter
Mitwirkung aller Partner und Stakeholder wirkungsvoll begegnet werden kann. Zu diesen
Herausforderungen gehort die Uberalterung der Bevélkerung, welche die Erkrankungsmuster
verdndert und die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme und die allgemeine Wirtschaft in
einer erweiterten EU belastet. Gesundheitsgefahren wie Pandemien iibertragbarer Krankheiten
und Bioterrorismus werden immer besorgniserregender, wihrend die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels neue Gefahren mit sich bringen. Neue Technologien
revolutionieren die Gesundheitsforderung sowie die Vorhersage, Privention und Therapie von
Krankheiten, und die Globalisierung verindert weiterhin die Art und Weise, wie wir mit dem
Rest der Welt interagieren.

Eine erweiterte EU mit grofleren gesundheitlichen Ungleichheiten

In einer EU von 27 Mitgliedstaaten gibt es groBie (vermeidbare und ungerechte)
gesundheitliche Ungleichheiten in und zwischen den Mitgliedstaaten. Beispielsweise leben
Minner in Italien 71 gesunde Lebensjahre im Vergleich zu nur 53 in Ungarn. Die alternde
Bevolkerung belastet die Gesundheitssysteme und die Wirtschaft im Allgemeinen. Nach
Schitzungen der Kommission lieBen sich die alterungsbedingten Gesundheitskosten
halbieren, wenn die Zahl der gesunden Lebensjahre im gleichen MaBe steigen wiirde wie die
Lebenserwartung. Zwar werden bereits entsprechende MaBnahmen getroffen, doch konnte die
EU einen Mehrwert erbringen, indem sie beispielsweise den Einsatz regionalpolitischer
Programme zugunsten der Gesundheit und den Austausch bewihrter Verfahren in diesem und
in anderen Bereichen fordern wiirde.

Aktuelle und neu aufiretende Gesundheitsgefahren

Der Schutz der Biirger vor Gesundheitsgefahren wie iibertragbaren und nicht iibertragbaren
Krankheiten und die Verbesserung der Sicherheit sind aktuelle Herausforderungen im
Gesundheitswesen, bei denen die EU einen klaren Mehrwert erbringen kann, da dies
grenziibergreifende Probleme sind, die von einzelnen Mitgliedstaaten allein nicht wirksam
gelost werden konnen. Eine neue Strategie kann einen Mehrwert erbringen, indem sie neue
Moglichkeiten des Erfahrungsaustausches bietet und Verbesserungen bei der Uberwachung
tibertragbarer Krankheiten, wo die EU-Systeme noch ausbaufihig sind, ebenso wie bei der
Patientensicherheit vorantreibt, wo derzeit sogar 10 % der stationir behandelten Patienten
unerwiinschte Wirkungen erleiden.

Nachhaltige Gesundheitssysteme

Die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme in Zukunft ist eine Herausforderung, bei der die
EU in grenziibergreifenden Fragen wie der Patientenmobilitdt und der Freiziigigkeit der
Beschiftigten im Gesundheitswesen einen Mehrwert erbringen kann, ebenso wie durch den
Know-how-Transfer und den Erfahrungsaustausch in Fragen wie dem demografischen
Wandel und dem geeigneten Einsatz neuer Technologien. Die neue Strategie kann durch den
geplanten Gemeinschaftsrahmen fiir sichere und effiziente Gesundheitsdienstleistungen einen
Mehrwert erbringen.
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Globalisierung und Gesundheit

In der heutigen globalisierten Wert wird es immer schwerer, nationale oder gemeinschaftliche
MaBnahmen von der globalen Politik zu trennen. Entscheidungen, welche die EU-Biirger
direkt betreffen, werden oft auf globaler Ebene getroffen, und die interne Politik der EU kann
auch Folgen auBerhalb der EU-Grenzen haben. Die vorgeschlagene Gesundheitsstrategie kann
einen Mehrwert erbringen, indem sie der Stirkung der Mitsprache der EU in globalen
Gesundheitsfragen auf internationaler Ebene einen hoheren Stellenwert einriumt und auf
Fragen eingeht, wie den weltweiten Mangel an Beschiftigten im Gesundheitswesen und die
Verbesserung des Zugangs zu Arzneimitteln und Technologien.

Verantwortungsvolle Staatsfiihrung

Um wirkungsvoll sein zu konnen, muss die neue Strategic die Grundsitze der
verantwortungsvollen Staatsfilhrung beachten, d. h. dass die Reaktionen der EU auf diese
Herausforderungen koordiniert, wirksam, transparent und kohérent gestaltet werden.

Ein kohdrenter Rahmen fiir die Gesundheitspolitik auf EU-Ebene wiirde als Motor fiir das
Erreichen der Ziele dienen und dazu beitragen, die vorhandenen Strukturen zu rationalisieren
und zu vereinfachen. Eine Strategie auf EU-Ebene wiirde dazu beitragen, die
Gesundheitsmafinahmen auf einzelstaatlicher Ebene zu verstirken und Orientierung fiir den
Einsatz von EU-Instrumenten und Maflnahmen zugunsten der Gesundheit liefern.

Die vorgeschlagene Strategie wiirde sich auf das Konzept der Einbeziehung der Gesundheit in
alle Politikbereiche konzentrieren, das den EU-GesundheitsmaBnahmen im Vertrag zugrunde
liegt. Ein sektoriibergreifender Ansatz ist effektiver als ein Ansatz, der sich auf den
Gesundheitssektor beschrinkt. Die Strategie wiirde diesen Ansatz sowohl auf einzelstaatlicher
als auch auf EU-Ebene fordern.

Eine neue Strategie wiirde die EU-Gesundheitsaktionen auch fiir die Stakeholder erkennbarer
machen, einschlieBlich der  Mitgliedstaaten, internationalen Organisationen,
Nichtregierungsorganisationen, Wissenschaftler und Biirger.

2. SUBSIDIARITATSPRUFUNG

Die Zustindigkeit fiir den Schutz und die Verbesserung der Gesundheit der Biirger liegt
vorrangig bei den Mitgliedstaaten. Als Teil dieser Zustindigkeit liegt es bei ihnen, iiber die
Organisation und die Erbringung der Gesundheitsdienstleistungen und der medizinischen
Versorgung zu entscheiden. Gleichwohl haben die fundamentalen Ziele der EU in Bezug auf
den freien Verkehr von Waren und Dienstleistungen und der Zusammenarbeit in
grenziibergreifenden Fragen natiirlich auch Gesundheitsaspekte. Es ist unbestritten, dass es
viele gesundheitsrelevante Gebiete gibt, in denen die MaBinahmen Zusammenarbeit und
Koordinierung zwischen den Lindern erfordern, damit sie effektiv sind. Die Pridvention
groBerer Gesundheitsgefahren, Pandemiebereitschaftsplanung oder die Patientenmobilitit und
die Freiziigigkeit der Beschiftigten im Gesundheitswesen sind Bereiche, in denen die
Mitgliedstaaten einzeln nicht wirkungsvoll handeln kénnen und in denen die Zusammenarbeit
auf EU-Ebene unabdingbar ist.

Die EU kann durch ein breites Spektrum an Tétigkeiten einen Mehrwert erbringen. Dazu
gehort beispielsweise, fiir einen Mehrwert beim Informationsaustausch {iber scltene
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Krankheiten zu sorgen, von denen in den einzelnen Mitgliedstaaten nur wenige Menschen
betroffen sind. Es kann bedeuten, mit den Mitgliedstaaten zusammenzuarbeiten, um den
Binnenmarkt zu erweitern und die internationale Wettbewerbsfihigkeit der
Gesundheitsdienstleistungen ~ zu  erhohen.  Einen  Mehrwert  erbringen  auch
Gesundheitsférderungskampagnen wie die Kampagne ,Help“ gegen das Rauchen', die
Erarbeitung gemeinsamer Standards wie die Lebensmittelkennzeichnung, die Unterstiitzung

der pharmazeutischen Forschung und der Entwicklung und Implementierung der:

Gesundheitstelematik. Der Austausch bewéhrter Verfahren und Benchmarking konnen in
vielen Bereichen eine groe Rolle beim effizienten und wirkungsvollen Einsatz der knappen
Ressourcen spielen und die kiinftige finanzielle Nachhaltigkeit fordern.

Das Recht und die Verpflichtung der EU, in grenziibergreifenden Fragen titig zu werden, und
ihr nachweislicher Erfolg mit einschligigen und effektiven GesundheitsmaBnahmen unter
Berticksichtigung der Zustindigkeit der Mitgliedstaaten sowie die Fahigkeit der EU, einen
zusitzlichen Nutzen zu den MaBnahmen der Mitgliedstaaten im Gesundheitsbereich zu
erbringen, sind deutlich geworden.

3. ZIELE

Allgemeine Ziele der Strategie sind: die wichtigsten Herausforderungen fiir die néchsten zehn
Jahre anzunehmen, und zwar durch den Schutz der Biirger vor Gesundheitsgefahren, die
Forderung der Gesundheit im Alter, die Forderung der Nachhaltigkeit der
Gesundheitssysteme und der allgemeinen Wirtschaft, die stirkere Konzentration auf globale
Gesundheitsfragen, die Arbeit an der Verringerung gesundheitlicher Benachteiligung und die
Forderung des Konzepts der Einbeziehung der Gesundheit in alle Politikbereiche.
Detailliertere spezifische Mainahmen wiren in den Folgearbeiten zur Strategie festzulegen.

4. STRATEGIEOPTIONEN
Es wurden vier Optionen analysiert.

Option 1: Fortsetzung des Status quo.

Option 2: Einfilhrung einer Gesundheitsstrategie mit einem verstirken Ansatz zur
Einbeziechung der Gesundheit in alle Politikbereiche auf EU-Ebene, aber ohne neue
Mechanismen in der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten oder anderen Stakeholdern.

Option 3: Einfiilhrung einer Gesundheitsstrategie mit einem verstirken Ansatz zur
Einbeziechung der Gesundheit in alle Politikbereciche auf EU-Ebene und einem neuen
Mechanismus der strukturierten Zusammenarbeit zur Einbindung der Mitgliedstaaten und
anderen Stakeholdern.

Option4: Einfilhrung derselben MafBinahmen wie bei Option3 mit zusitzlichen
Rechtsvorschriften zur Festsetzung verbindlicher Zielwerte fiir die wichtigsten Strategieziele.

! http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life style/Tobacco/help en.htm
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5. ANALYSE DER AUSWIRKUNGEN
Wirtschaftliche Auswirkungen

Es gibt einen klaren Zusammenhang zwischen einer gesunden Bevolkerung und
wirtschaftlichem Wohlstand. Mit Option 1 wiirde das Potenzial der stirkeren Férderung der
allgemeinen Wirtschaft durch Gesundheitsverbesserungen nicht voll ausgeschopft. Mit
Option 2 konnte sich die verstirkte Entwicklung sektoriibergreifender Synergien positiv auf
die Wirtschaft auswirken, beispielsweise durch ein besseres Verstéindnis der Auswirkungen
der Gesundheit auf die Arbeitskrifte und die Auswirkungen der Innovation auf die
Gesundheitssysteme. Ohne die volle Einbindung der Mitgliedstaaten wiren diese Vorteile
jedoch begrenzt. Mit den Optionen3 und 4 wiren stirkere positive Auswirkungen zu
erwarten, da ein neuer Mechanismus der strukturierten Zusammenarbeit es den
Mitgliedstaaten ermdglichen wiirde, Know-how und Erfahrungen mit bewihrten Verfahren
auszutauschen, beispielsweise in Bezug auf Investitionen ins Gesundheitswesen. Durch eine
erkennbare neue Strategie wiirde der Zusammenhang zwischen Gesundheit und
wirtschaftlichem Wohlstand besser verstindlich, so dass nachhaltige Gesundheitssysteme und
wirtschaftliche Vorteile langfristig gefordert werden konnten.

Soziale Auswirkungen

Auch mit der Status-quo-Option wiirden weiterhin positive soziale Auswirkungen von den
GesundheitsmaBinahmen ausgehen, damit bliebe aber das Potenzial fiir Verbesserungen durch
einen neuen strategischen Rahmen unberiicksichtigt. Option 2 wiirde auf vorhandenen
sektortibergreifenden Synergien aufbauen, die zu positiven sozialen Auswirkungen
insbesondere in Bereichen wie Beschiftigung und Gesundheit sowie in der
Gesundheitserziehung fiihren wiirden. Diese Auswirkungen wiren jedoch ohne die volle
Mitwirkung der Mitgliedstaaten und anderen Stakeholder wahrscheinlich begrenzt. Mit
Option 3 wiren durch den neuen strategischen Fokus und den Mechanismus der strukturierten
Zusammenarbeit positive soziale Auswirkungen zu erwarten. Ein Risiko verbindlicher Ziele
in Bezug auf Rechtsvorschriften mit Option 4 kénnte darin bestehen, dass hierdurch komplexe
Fragen zu sehr vereinfacht und weniger Verbesserungen erzielt wiirden als mit Option 3.

Umweltauswirkungen

Die laufenden Arbeiten an Fragen der umweltbedingten Gesundheit hitten positive
Auswirkungen mit der Status-quo-Option. Option2 konnte durch verstirkte
sektoriibergreifende Zusammenarbeit in Bereichen wie dem Klimawandel weitere Vorteile
bieten und auf vorhandenen Arbeiten aufbauen. Option 3 hitte das groBte Potenzial fiir
Verbesserungen, weil sie die Moglichkeiten der Mitgliedstaaten und anderer Stakeholder zum
Know-how-Transfer und Erfahrungsaustausch in Fragen der umweltbedingten Gesundheit,
einschlieflich globaler Fragen, verstirken wiirde. Option 4 hitte dhnliche Ergebnisse wie
Option 3, kénnte aber als unnétig belastend betrachtend werden.
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Vergleich der Optionen

Option 1: Status quo

Option 1 hitte Vorteile wegen
der Fortsetzung von Maflnahmen
zum Schutz und zur
Verbesserung der Gesundheit,
einschlieBlich des Know-how-
Transfers und des Austauschs
bewihrter Verfahren.

Das Fehlen einer kohdrenten
Strategie konnte jedoch bedeuten,
dass das Potenzial fiir
Verbesserungen nicht voll ausge-
schopft wird. Neue Herausfor-

derungen fiir das
Gesundheitswesen, wie
beispielsweise im Zusammen-

hang mit der Erweiterung von 15
auf 27 Mitgliedstaaten im Jahr
2004 werden dabei vielleicht
nicht angemessen beriicksichtigt.
Der wirtschaftliche Nutzen eines
gezielteren Vorgehens in den
Gesundheitssystemen kénnte so
verloren gehen.

i

Effektive
fortgesetzt,

Arbeiten
einschlieBlich der
Zusammenarbeit mit anderen
Sektoren.

wiirden

Allerdings wiirde keine klare
strategische Vision fiir die
Zukunft erreicht, und die
Berticksichtigung der neuen
Hauptherausforderungen sowie
die Nutzung der Synergien
zwischen den verschiedenen
Sektoren wiirden nicht in den
Mittelpunkt gestelit.

Ohne eine klar definierte
Strategie wire es schwierig,
eine klare Orientierung fiir das
Vorgehen zu geben, mit dem
sich Stakeholder und Biirger
identifizieren konnten.

Option 2:
Gesundheitsstrategie mit
verstirkten
sektoriibergreifenden
Mafinahmen

Durch einen strategischeren
Ansatz  bei den  vielen
verschiedenen Mafinahmen in der
EU, die sich auf die Gesundheit
auswirken, kénnte Option 2 einen
Nutzen erbringen, beispielsweise
indem sie die Forderung einer
gesunden Lebensweise in den
Mittelpunkt stellt oder Fragen des
Einsatzes neuer Technologien in
den Gesundheitssystemen weiter
klart,

Ohne die volle Mitwirkung der
Mitgliedstaaten wiren jedoch der
Mehrwert und die tatsichlichen
Ergebnisse begrenzt.

Option 2 wiirde strategische
Ziele festlegen, die dazu
beitragen wiirden, in allen

Sektoren die Zusammenarbeit

zur Einbeziehung der
Gesundheit n alle
Politikbereiche zu  stirken,
indem sie einen  klaren

strategischen Rahmen und eine
klare Orientierung fiir das
Vorgehen bieten wiirde.

Es ist allerdings wahrscheinlich,
dass der neue Rahmen in den
Mitgliedstaaten und von
anderen  Stakeholdern nicht
weithin akzeptiert wiirde und
dass daher die Fortschritte in
Richtung auf die Ziele begrenzt
wiren. Option 2  konnte
wahrscheinlich nicht das Ziel
der besseren Erkennbarkeit und
des besseren Verstindnisses der
Arbeit im Gesundheitsbereich
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Option 4:
Gesundheitsstrategie mit
verstiirkten
sektoriibergreifenden
MafBinahmen,

strukturierterZusammenarb
eit mit den Stakeholdern und

juristisch verbindlichen
Zielen

Option4 wiirde wie Option 3
durch die Einfiihrung eines neuen
Mechanismus der strukturierten
Zusammenarbeit wahrscheinlich
zu einem positiven Ergebnis

fithren, weil damit die
wichtigsten Herausforderungen
in den Mittelpunkt gestellt
wirden. Die  Auswirkungen
konnten groBer sein als bei
Option 3, weil verbindliche
legislative  Ziele  festgelegt
wiirden.

Dies konnte jedoch von manchen
Mitgliedstaaten als unverhiltnis-
méfig  belastend  betrachtet
werden und ihre Flexibilitit bei
der Losung von Problemen auf
einzelstaatlicher Ebene
verringern.

auf EU-Ebene erreichen.

Option 4 wire wahrscheinlich
etwas effektiver als Option 3, da
sie die Mitgliedstaaten dazu

veranlassen wiirde, auf
verbindliche Zielwerte
hinzuarbeiten, statt sich allein
auf den Prozess der

Zusammenarbeit zu verlassen.

Gleichermaflen konnte sie etwas
effektiver die Erkennbarkeit der
auf EU-Ebene geleisteten Arbeit
verbessern, da die Festsetzung
verbindlicher Zielwerte
bedeuten konnte, dass sich mehr
politische Entscheidungstriger
auf nationaler, regionaler und
lokaler Ebene mit den EU-
Gesundheitszielen befassen.

Diese Option konnte jedoch von
manchen Mitgliedstaaten als un-
verhiltnisméaBig belastend
betrachtet werden.
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Option 3 nutzt die Befugnisse, die der Vertrag der EU verleiht, um einen Schritt weiter zu
gehen als Option 2, indem ein neues Implementierungssystem eingefiihrt wird. Diese Option
wiirde sicherstellen, dass die neue Strategie nicht nur auf dem Papier steht, sondern wirkliche
Verdnderungen nach sich zieht. Gleichzeitig geht sie nicht so weit, dass sie die
Mitgliedstaaten belastet, und sie hilt sich an die Grundsitze der Subsidiaritit und der
VerhiltnisméBigkeit. Daher erhilt diese Option den Vorzug.

Begleitung und Bewertung

Begleitung und Bewertung werden auf der Messung der sieben Ziele beruhen. Die drei Ziele,
welche die ,verantwortungsvolle Staatsfilhrung” betreffen, koénnen anhand folgender
Indikatoren gemessen werden:

e Prozessindikator — Einfithrung eines Rahmens mit Zielen (Ziel 5)

¢ Quantitativer Indikator — Bekanntheitsgrad der neuen Strategie _bei den politischen
Entscheidungstrigern, Berufsangehorigen, Wissenschaftlern und der Offentlichkeit

e Qualitativer Indikator — hiufigere Einbeziehung der Gesundheit in alle Politikbereiche auf
allen Ebenen.

Es wiirde den Rahmen dieses Weibuchs sprengen, die Parameter fiir die Begleitung und
Bewertung der vier Gesundheitsziele der Strategie festzulegen. Diese Entscheidung obliegt
den Mitgliedstaaten nach der Annahme der Strategie. Die Empfehlung, die Option 3
anzunchmen, bedeutet, dass ein neuer Durchfiihrungsmechanismus der strukturierten
Zusammenarbeit von und mit den Mitgliedstaaten vereinbart und eingefiihrt wird. Eine der
ersten Aufgaben dieses neuen Prozesses der Zusammenarbeit wird es sein, Indikatoren fiir die
Begleitung der Strategie, Zielwerte fiir diese Indikatoren und die Hiufigkeit der
Datenerhebung festzulegen.

Die Strategie wird einer Halbzeitbewertung und einer Abschlussbewertung unterzogen und
eine Zeitspanne von 10 Jahren abdecken.

Konsultation der Beteiligten

Es gab zwei Anhorungsverfahren fiir den Strategievorschlag. Der erste fand 2004 statt, als das
Papier ,,Gesundheit fiir alle ermoglichen — Ein Reflexionsprozess fiir eine neue
gesundheitspolitische Strategie” eine umfangreiche Debatte unter den Stakeholdern ausloste.
Es gingen 193 Antworten ein, die sich dafiir aussprachen, die Gesundheit in andere
Politikbereiche einzubeziechen, gesundheitliche Benachteiligungen in und unter den
Mitgliedstaaten abzubauen, Gesundheitsforderung zu unterstiitzen, der EU in globalen
gesundheitspolitischen Fragen mehr Mitsprache einzurdumen und Kernfragen einschlieBlich
solcher mit grenziibergreifendem Charakter anzugehen.

Die zweite Anhorung wurde am 11.Dezember 2006 cingeleitet und endete am
12. Februar 2007. Es gingen 156 Antworten aus 16 Mitgliedstaaten ein. Die Antworten
spiegelten die Ergebnisse der vorherigen Anhérung wider und ergaben allgemeine
Unterstiitzung fiir die Strategie. Unter anderem riefen die Beitrige dazu auf|
Gesundheitsgefahren in den Mittelpunkt zu stellen, gesundheitliche Benachteiligungen
abzubauen, gesunde Lebensweisen zu fordern und die Verfiigbarkeit vergleichbarer Daten
EU-weit zu  verbessern. Auch gab es breite Unterstitzung fiir einen
Durchfithrungsmechanismus in Anlehnung an die offene Koordinierungsmethode, die
eingesetzt wird, um die Ziele der Lissabon-Agenda zu erreichen.

DE



