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,Unter Gesundheitspolitik
versteht man alle Malinahmen
zur Gesundheitsversorgung der

Bevolkerung, die sich auf die
Gesundheitsvorsorge, die
Krankenbehandlung und die
Krankheitsfolgen beziehen.

(Kleines Lexikon der Politik,
hrsg. von der Bundeszentrale fiir politische Bildung 2001)
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Artikel (Version
nach Amsterdam)

Bedeutung

3 Abs. 1 (p) Verpflichtung der Gemeinschaft in all ihren
Politiken und MafBnahmen einen Beitrag zur
Erreichung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus
zu leisten
30 Gesundheitsschutzvorbehalt Warenverkehr
39 Abs. 3 Gesundheitsschutzvorbehalt Freiziigigkeit der
Arbeitnehmer
46 Abs. 1 Gesundheitsschutzvorbehalt Niederlassungsrecht
95 Abs. 3 Gebot der Erreichung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus bei der Angleichung
von Rechtsvorschriften
95 Abs. 6 Gesundheitsschutzvorbehalt bei der Angleichung
von Rechtsvorschriften
95 Abs. 8 Meldeverpflichtung beim Auftreten von
Gesundheitsproblemen in einem Bereich, der
bereits der Harmonisierung unterworfen ist
137 Gesundheitsschutz in der Arbeitsumwelt
140 Gesundheitsschutz durch Sozialvorschriften
152 ,,Gesundheitswesen‘‘ (Public Health)
153 Gesundheitsschutz im Verbraucherschutz
174 Abs. 1 Gesundheitsschutz in der Umweltpolitik
186 Gesundheitsschutzvorbehalt Freiziigigkeit aus

assoziierten und tiberseeischen Hoheitsgebieten



GESUNDHEITSWESEN

Artikel 152 (ex-Artikel 129) X 4 *

(1)  Bei der Festlegung und Durchfiihrung aller Gemeinschaftspolitiken und -mafinahmen
wird ein hohes Gesundheitsschutzniveau sichergestellt.

Die Tiugkeit der Gemeinschaft erginzt die Politik der Mitgliedstaaten und ist auf die Ver-
besserung der Gesundheit der Bevolkerung, die Verhiitung von Humankrankheiten und die
Beseitigung von Ursachen fiir die Gefihrdung der menschlichen Gesundheit gerichtet. Sie
umfaflt die Bekimpfung der weitverbreiteten schweren Krankheiten; dabei werden die
Erforschung der Ursachen, der Ubertragung und der Verhiitung dieser Krankheiten sowie
die Gesundheitsinformation und -erziehung gefordert.

(2)  Die Gemeinschaft fordert die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten in den in
diesem Artikel genannten Bereichen und unterstiitzt erforderlichenfalls deren Taugkeit.

Die Mitgliedstaaten koordinieren untereinander im Benehmen mit der Kommission ihre Politi-
ken und Programme in den in Absatz 1 genannten Bereichen. Die Kommission kann in enger
Verbindung mit den Mitgliedstaaten alle Initativen ergreifen, die dieser Koordinierung for-

derlich sind.

(5)  Bei der Titgkeit der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit der Bevolkerung wird
die Verantwortung der Mitgliedstaaten fiir die Organisation des Gesundheitswesens und die
med121msche Versorgung in vollem Umfang gewahlt [nshesondere lassen die Mafinahmen
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nische Verwendung von Organen und Blut unberiihrt.




EU-Gesundheitspolitik
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Gesundheitsstrategie
(Mitteilung vom Mai 2000)

* Neues Gesundheitsprogramm

e Koordination mit anderen Politikbereichen

e Neue Initiativen in der Gesundheitspolitik

— Tabak, Alkohol, Ubertragbare Krankheiten, Blut,
Gewebe und Zellen, Gesundheitsforderung



Gesundheitsprogramm
2003-2008

3 Aktionstelder

EU-Mitgliedsstaaten haben
die Einbeziehung von
Health Technology Assessment

abgelehnt!



ABER:

o Artikel 152(5) bezieht sich nur auf Public Health-
Malnahmen

e EU-Eingriffe in Gesundheitssysteme erfolgen
aber sehr wohl durch
- Arbeitsrecht (Arbeitszeiten im Krankenhaus!)
- Wettbewerbsrecht (Arzneimittel-Festbetrdge!?)
- Binnenmarktsrecht mit 4 Freiheiten fiir
Personen, Waren, Dienstleistungen und Kapital —
insbesondere Interpretation durch EuGH-Urteile



e Verordnung 1408/71: freier Personenverkehr (insb. Arbeitnehmer)

EuGH-Urtelile:

e 1998 Kohll & Decker: freier Waren- und
Dienstleistungsverkehr gilt auch 1im Gesundheitswesen
(nur ambulant?, nur be1 Kostenerstattung?)

e 2001 Peerbooms & Smits-Geraets:
Leistungsausschliisse miissen evidenz-basiert sein
(mittelfristig = EU-Leistungskatalog?);
Priautorisierung darf bei unangemessenen Wartezeiten
bzw. mangelnden Kapazititen nicht verweigert werden

e 2003 Miiller-Fauré & Van Riet: Erstattungsanspruch fir
ambulante Leistungen besteht grundsitzlich;
fiir stationire Leistungen kann dieser eingeschrankt
bleiben, aber die Kriterien miissen klar definiert werden
(aber: was 1st ambulant? ambulantes Operieren?
was 1st zu planende Hochleistungsmedizin?)
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Kohll & Decker = freier Waren-
und Dienstleistungsverkehr
(nicht freier Personenverkehr)!



De-facto bleibt
grenzuber-
schreitender
Gesundheits-
verkehr bisher
klein: Volumen
importierter
Gesundheits-
leistungen in €
pro Person

Source: Palm et al. 2000

1989 1993 1997 1998
Belgium 3.62 8.93 8.93 4.38
Denmark - 0.16 0.83 0.63
France 0.79 1.87 1.21 1.05
Germany 1.77 1.83 2.08 2.21
Greece 0.95 2.51 2.68 3.15
Ireland 0.18 0.65 1.68 0.93
Italy 2.99 8.36 3.52 2.89
Luxembourg 58.01 149.55 135.29 116.00
Netherlands 1.95 0.26 1.98 2.85
Portugal 0.82 3.76 6.81 7.00
Spain 0.33 1.48 1.03 1.11
United 0.33 1.61 1.92 0.36
Kingdom
Austria - - 0.48 1.87
Finland - - 0.49 0.52
Sweden - - 0.65 0.96
AVERAGE 1.31 2.95 2.37 1.99




Neue Daten der Europaischen
Kommission von 10/03

Treatment of persons insured elsewhere:
e Austria: 1,000 persons, € 5 million (2000)
e Belgium: €195 million 1n 2000

e France: 435,000 persons (2001), € 297
million (2002)

 Ireland: “one patient in recent years*
e UK: 776 persons, € 1.9 million
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THE EUROPEAN UNION
AND HEALTH SERVICES

http://www.tu-berlin.de/fak8/ifg/mig/files/2002/publications/EU & HealthServices/EU&HealthServices.htm

“At European level, health

services have to adapt to
market rules, while at
national level, health
services are seen as part of
a social model.

To overcome this situation
and to ensure the social
status of health services,

we need — possibly
paradoxically — to develop

“a European health policy.*



Wenn wir diese
Schlussfolgerung akzeptieren,
lautet die nachste Frage:
Sollte EU-Gesundheitspolitik
auf den “regularen” Instrumenten
(Richtlinien, Verordnungen etc.)
oder einem Ergebnis-orientierten
Ansatz (“Offene Methode der
Koordinierung™) beruhen?



,Regulire* Instrumente der
Gemeinschattspolitik

Verord- | Richt- Ent- |Empfeh-| Son-
nung linie schei- lung/ stige
Instrument dung | Stellung | Beschlii
nahme sse
alle Biirger alle alle oder | alle (selten EU-
Adres- der Euro- | Mitglied- | einzelne auch Organe
saten pdischen staaten Mitglied- | einzelne) | und Admi-
Union staaten Mitglied- | nistration
staaten
allgemeine | verbindli- | individuel- | unverbind- | Innenwir-
. und unmit- | che Ziele, le oder | liche Aus- kung
Wirkungs- . :
weise telbare | freie Wahl | konkrete | serung mit
Geltung | der Mittel | Einzellfall | politischer
-regelung | Bindung




Was ist die offene Methode der
Koordinierung?

e Mitgliedstaaten legen, unterstiitzt von EU-
Kommission, fiir einen Politikbereich
unionsweite Leitlinien mit Zielen und ggt.
Indikatoren fest

o Art und Weise der Zielerreichung bleibt
Mitgliedstaaten liberlassen

e Zielerreichung wird regelmalig tiberpriift
und bewertet; Nichterreichen wird sichtbar
und begriindungsptlichtig



Rechtliche Grundlage: Artikel 137 EGV
in der Version von Nizza (gultig seit 1.2.2003)

(1) Zur Verwirklichung der Ziele des Artikels 136 unter-
stiitzt und ergédnzt die Gemeinschaft die Tatigkeit der
Mitgliedstaaten auf folgenden Gebieten: ... ¢) soziale
Sicherheit und sozialer Schutz der Arbeitnehmer ...

(2) Zu diesem Zweck kann der Rat unter Ausschluss

RAW jcclicher Harmonisierung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten
MalBnahmen annehmen, ... die die Verbesserung des
Wissensstandes, die Entwicklung des Austausches
von Informationen und bewdihrten Verfahren ... und
die Bewertungen von Erfahrungen zum Ziel haben. ...




 Europdischer Rat (ER) Mdirz 2000 Lissabon:
Sozialschutzsysteme miissen reformiert
werden, um (medizinische) Leistungen von
hoher Qualitit zu erbringen

e ER Juni 2001 Goteburg: EU-Kommission soll
Bericht iiber mogliche Leitlinien fiir Gesund-
heitswesen und Altenptlege erarbeiten

e 5.12.2001 Kommissionsbericht ,,Die Zukunft
des Gesundheitswesens ... : Zuganglichkeit,
Qualitit und langfristige
Finanzierbarkeit sichern*

e FER Midirz 2002 Barcelona
heil3t Ziele fiir gut ...




... und ersucht, ,,die Fragen der Zugdnglich-
keit, der Qualitdt und der finanziellen
Tragfihigkeit noch genauer zu priifen

3.1.2003 Vorschlag der Kommission zu einem
Bericht ,,Gesundheitsversorgung und Alten-
pilege: Unterstiitzung nationaler Strategien zur
Sicherung eines hohen Sozialschutzniveaus

Herbst 2003: Vorschlige
der Kommission fur

Fortsetzung und Ausdehnung
auf neue Mitglieder

April 2004: neue Mitteilung




e e KOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN

Xt
Xy X

W

Briissel, den 3.1.2003
KOM(2002) 774 endgiiltig

MITTEILUNG DER KOMMISSION AN DEN RAT, DAS EUROPAISCHE
PARLAMENT, DEN EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTS- UND SOZIALAUSSCHUSS
UND DEN AUSSCHUSS DER REGIONEN

Vorschlag fiir einen
GEMEINSAMEN BERICHT

Gesundheitsversorgung und Altenpflege: Unterstiitzung nationaler Strategien zur
Sicherung eines hohen Sozialschutzniveaus



Wie kann sie im Gesundheitswesen
eingesetzt werden?

Laut Kommissionsmitteilung April 2004

e Sicherung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung:
Universalitit, Angemessenheit, Solidaritit

e Forderung der Versorgungsqualitit

e Sicherung der langfristigen Finanzierbarkeit einer
zuginglichen und hochwertigen Gesundheitsversorgung

Aber: welche Indikatoren, wie die Ziele quantifizieren?



Welche Ziele waren inhaltlich relevant?

e Erreichung eines hohen Gesundheitsniveaus tiir
die gesamte Bevolkerung,

e Gestaltung und Funktion der Gesundheitswesen
entsprechend den gerechtfertigten Bediirfnissen
und Erwartungen der Bevolkerungen,

e Zugang der gesamten betroffenen Bevolkerung
zu bedarfsgerechten und wirksamen Gesund-
heitstechnologien,

e Sicherstellung fairer und nachhaltiger
Finanzierung der Gesundheitsversorgung.



Daten gibt es Ubrigens mehr als oft gedacht ...



Verteilung: Schwelle
finanzielle o i
Famess | 2 anaushallen | astrophalo > 40%
(1,00 = max,) Gesundlgeitsausgabe; Selbstzahlungen
(out of pocket)
Slowakei 0,941 0,00 0,00
GroBbritannien 0,921 0,33 0,04
Danemark 0,920 0,38 0,07
Schweden 0,920 0,39 0,18
Deutschland 0,913 0,54 0,03
Ungarn 0,905 0,96 0,20
Tschechien 0,904 0,01 0,00
Belgien 0,903 0,23 0,09
Finnland 0,901 1,36 0,44
Spanien 0,899 0,89 0,48
Slowenien 0,890 1,88 0,06
Frankreich 0,889 0,68 0,01
Litauen 0,875 1,68 1,34
Estland 0,872 2,47 1,30
Griechenland 0,858 3,29 2,17
Portugal 0,845 4,01 2,71
Lettland 0,828 4,05 2,75

Daten: Murray & Evans ,,Health Systems Performance Assessment: Debates, Methods and Empiricism*, WHO 2003: 525-6



Wie konnte dies die europaischen
Gesundheitssysteme beeinflussen? 1

Initial zwar nicht direkt, aber

e Vergleichbarkeit von Leistungen, "k
threr Zuginglichkeit und Qualitit wird zunehmen,

und damit die durch

e Mobilitidt von Kurz- und Langzeit-Touristen,

e EuGH-Urteile Kohll/Decker und Peerbooms et al.,
e grenziiberschreitende Vertrige/ Euregios,

e EU-Krankenversicherungskarte (ab 2004)

ausgeloste Europdisierung weiter voran treiben.



Wie konnte dies die europaischen
Gesundheitssysteme beeinflussen? 2

Dadurch mittelfristig vermutlich Entwicklung

e eines europdischen Leistungskataloges (jedoch
nicht einheitlicher Preise),

e curopaweiter Regeln fiir Akkreditierung und
Qualitditssicherung,

e curopaweilten Diagnose-/Behandlungs-Leitlinien.

Dies wiirde Europa fiir seine N X %
Biirger fassbarer machen.




De-facto verlautt die Entwicklung (noch)
zogerlich und ohne klaren Kurs ...

High-level reflection group 2003

AW KOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN

Briissel. den 20.04.2004
KOM(2004) 301 endgiiltig

MITTEILUNG DER KOMMISSION

Reaktion auf den Reflexionsprozess auf hoher Ebene iiber die Patientenmobilitit und
die Entwicklungen der gesundheitlichen Versorgung in der Europiiischen Union



David BYRNE

Europaischer Kommissar fiur Gesundheit und Verbraucherschutz

Gesundheit fiir alle ermoglichen

Ein Reflexionsprozess
mit Blick auf eine neue gesundheitspolitische
Strategie der EU

15. Juli 2004




Verfassung

Artikel 1I-35:  Gesundheitsschutz

Jeder Mensch hat das Recht auf Zugang zur Gesundheitsvorsorge und auf arztliche Versorgung
nach Mal3gabe der einzelstaatlichen Rechtsvorschriften und Gepflogenheiten. Bei der Festlegung
und Durchfihrung der Politik und Aktionen der Union in allen Bereichen wird ein hohes
Gesundheitsschutzniveau sichergestellt.

Neu: Deutlichere Verankerung der offenen Methode
der Koordinierung im ,,Gesundheitswesen**-Artikel




Universitét Berlin ﬂ E
Anwendung der ,,offenen Methode

der Koordinierung” auf die europaischen
Gesundheitswesen

Hintergrund, mogliche Ziele und Indikatoren, Auswirkungen auf
Gesundheitssysteme

von Reinhard Busse, MPH*

Prasentation, Artikel u.v.m. verfiigbar auf:

http://mig.tu-berlin.de

Sert urid crwdar i I uer pevoikerurigert , ,Lugdrig £u i

gerechten und wirksamen Gesundheitstechnologien“ so
cherstellung fairer und nachhaltiger Finanzierung® in Fra
so fundierte EU-Gesundheitspolitik konnte das Spannt
hdltnis zwischen wirtschaftlicher EU-Requlierung und nc
Finanzierung und Leistungserbringung losen helfen.

Schliisselworte: Europaische Union, Gesundheitspoliti
offene Methode der Koordinierung

EuropAISCHE UNION

1 Erreichung eines hohen Miveaus beim ¢

211 leisten. Artikel 30 stdle den freien Ware

n Gesundheitsschutavorbehal, Artikel 39 ¢

n Arbeimehmem, Arnikel 46 das Mieder]

riikel 95 die Angleichung von Rechtsvors:

1zt sich also festsellen: Viek Grundpeilkr

ere der Binnenmarkt mit seinen vier Gro
sonen, Waren, Dienstleistungen und Kapii

ussen — dann eingeschranke werden, wenn

1 Burger pefthrdet ist. Beispiel: die Expor

sisch aus EU-Landemn mit besti pren BSE-

dere Mitgliedstaaten. Verkauf wnd Verehr inner
trotfenen Linder eimguschrinken, lag und liege day
halbs der Gemneinschaftskomperenz. Die BSE-Krise
dass Gesundheit® auf EU-Ebene als eng verfloch
Verbraucherschut gesehen wind, Belep, dafir die
Generaldirektion firr Gesundheit und Werbrauche
Fest steht, dass die gesundheitlichen Belange b
meinschaftspolitiken s beracksichtigen sind — w
nalen Gesundheitsminister kitmmen auf EU-Ebene
litikbereichen mithestimmen, Nur in enem Bere
Michits m sagen: im Gesundheitssystem (Areike 1!
Dias heisst aber nich, dass die EU keinerle Komg
te, die Einfluss auf die Orpanisation dieser System

Neue Verfassung,

neue So

Briissels Arm reicht weit: Schon heute gibt das européische Recht invielen Politikbersi-
chen vor, wo's national lang zu gehen hat. Wie grofi aber ist der Einfluss der Europ&ischen

Union auf die Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten? Bahnt sich durch die geplante

Unumstritten ist etwa, dass die Defizite offentlic
heitssysteme einschliellich der Systeme der peseti.
lemversicherung (GEY) auf die Verschuldungsg
Maastricht angerechnet werden, Das GRV-Defiz
immerhin rund drei Milliarden Euro pro Jahr
2001 his 2003 —warein Gond fir das Ulherschei




