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STELLUNGNAHME

Aktiv und gesund im Alter

Berichterstatterin: Birgitta SACREDEUS (SE/EVP)
Regionalrétin, Region Dalarna

DER EUROPAISCHE AUSSCHUSS DER REGIONEN

—  fordert ein starkes Gesundheitsprogramm und die haushaltspolitisch vorrangige Behandlung von
Malnahmen zur Gesundheitsforderung und Krankheitspravention und fur den Abbau von
Ungleichheiten im Gesundheitswesen im EU-Forschungsprogramm fiir die Zeit nach 2020;

— weist darauf hin, dass die lokalen und regionalen Gebietskérperschaften eine ganze Reihe von
Dienstleistungen definieren, erbringen und verwalten, die positiv wirken und Einfluss auf die
Umstande des Alterwerdens der Menschen in ihrem Umfeld haben und eine wesentliche Rolle
fur die Gestaltung und Forderung von Innovationen spielen, die alteren Menschen das Leben
erleichtern;

—  fordert die Mitgliedstaaten und ihre Regionen sowie die Arzteschaft und Organisationen des
Pflegepersonals auf, Vorschldge zu unterbreiten, wie Gesundheitsberufe attraktiver gemacht
werden kénnen und welche Ausbildungs- und Umschulungsmodule sinnvoll wéren, um dem
Personalmangel zu begegnen;

— ist der Ansicht, dass die Europdische Innovationspartnerschaft , Aktivitdt und Gesundheit im
Alter” nach 2020 fest in den politischen Priorititen der Union verankert und eng mit dem
digitalen Binnenmarkt, der europdischen Sédule sozialer Rechte und den gesundheitsbezogenen
Zielen fiir nachhaltige Entwicklung verknipft werden muss.
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Stellungnahme des Européischen Ausschusses der Regionen — Aktiv und gesund im Alter
DER EUROPAISCHE AUSSCHUSS DER REGIONEN
Politische Prioritaten

1. fordert ein starkes Gesundheitsprogramm und die haushaltspolitisch vorrangige Behandlung von
Malnahmen zur Gesundheitsférderung und Krankheitspravention und fiir den Abbau von
Ungleichheiten im Gesundheitswesen in EU-Forschungsprogrammen fiir die Zeit nach 2020,
u. a. Horizont Europa;

2. bringt seine Unterstiitzung fiir die Europdische Innovationspartnerschaft ,,Aktivitdt und
Gesundheit im Alter zum Ausdruck und hofft, dass die Kommission diese Initiative auch
weiterhin unterstiitzt. Innovationen bei Hilfs- und Assistenzmitteln sind ein wichtiger Anreiz,
damit altere Menschen ein aktives und gesundes Leben fiihren kdnnen. Daher unterstiitzt der
Europaische Ausschuss der Regionen Forschung und Entwicklung in diesem Bereich;

3. fordert alle lokalen und regionalen Gebietskorperschaften auf, die durch den Einsatz
elektronischer Gesundheitsdienste und die Digitalisierung entstehenden Chancen zu nutzen und
mehr fiir die Modernisierung der Gesundheitsversorgung und der Pflege fiir alle Altersgruppen
zu tun, indem digitale Innovationen genutzt werden, um Ungleichheiten im Gesundheitswesen
abzubauen und den Zugang zu medizinischer Versorgung vor allem auch in diinn besiedelten
Gebieten zu verbessern;

4. schlagt vor, dass die lokalen und regionalen Gebietskorperschaften in die Entwicklung eines
altersfreundlichen Umfelds, einer unabhangigen Lebensfiihrung, der Betreuung im 6rtlichen
Umfeld und der Barrierefreiheit in der Raumplanung einbezogen werden;

5. ist (berzeugt, dass das Altern ungeahnte Mdglichkeiten bietet, und unterstiitzt die MalRnahmen
der européischen Strategie fur die Seniorenwirtschaft, da durch die gestiegene Lebenserwartung
ein Markt flir neue Produkte und Dienstleistungen zu erschwinglichen Preisen entsteht, die ein
aktives und gesundes Altern fordern;

6.  weist darauf hin, dass es flr eine erfolgreiche Entwicklung und Umsetzung neuer, innovativer
und nachhaltiger Lésungen maRgeblich ist, dass die europdische Industrie als Partner eng mit
lokalen und regionalen Vertretern zusammenarbeitet;

7. ist der Ansicht, dass die mit dem demografischen Wandel verbundenen Herausforderungen
Forschungsaktivitaten und eine aktive europdische Industrie erfordern, um neue innovative
Losungen z. B. fir Alltagsprodukte, Infrastruktur, Technik und Software fiir eine alternde
Bevolkerung zu erdenken, zu entwickeln und zu produzieren; sieht hierin eine Chance fir die
EU, sich als Marktfuhrer in der Seniorenwirtschaft zu etablieren, Arbeitsplatze vor Ort zu
schaffen, Wohlstand zu generieren und kreative Innovationen ins Ausland zu exportieren;

COR-2019-00015-00-00-AC-TRA (EN) 3/12



10.

11.

12.

13.

verweist auf seine institutionelle Zusammenarbeit mit dem Regionalbiiro der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir Europa und fordert die Kommunal- und
Regionalpolitiker auf, sich mit den Mdglichkeiten vertraut zu machen, die sich aus der
Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit zwischen dem AdR und der WHO und den der WHO
angeschlossenen Netzen Healthy Cities und Regions for Health ergeben;

betont, dass die Erh6hung der Zahl der gesunden Lebensjahre zu den wesentlichen Zielen der
EU-Gesundheitspolitik z&hlt, da dies nicht nur die Lage jedes Einzelnen verbessern, sondern
auch die offentlichen Gesundheitsausgaben senken und die Wahrscheinlichkeit erh6hen wirde,
dass die Menschen im Alter langer erwerbstatig sein kdnnen;

teilt die Auffassung der WHO?!, dass aktives und gesundes Altern von folgenden Faktoren
beeinflusst wird: 1) den Gesundheits- und Sozialsystemen, 2) verhaltensbezogenen
Determinanten, 3) personlichen Faktoren, 4) dem physischen Umfeld, 5) dem sozialen Umfeld
und 6) wirtschaftlichen Faktoren; hebt hervor, dass einschldgige politische MaRnahmen einen
wirksamen Beitrag zur Entwicklung des européischen Marktes fiir Seniorenwirtschaft leisten
koénnen;

hebt zudem die wichtige Rolle der Sozialpartner hervor, um den Menschen Aktivitat und
Gesundheit im Alter zu ermdglichen, und verweist diesbeziiglich auf die Rahmenvereinbarung
der européischen Sozialpartner zum aktiven Altern und zum generationenuibergreifenden Ansatz
aus dem Jahr 2017. In der Rahmenvereinbarung ist die Durchfiihrung von Malknahmen
vorgesehen, die es alteren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern erleichtern sollen, bis zum
Ruhestandsalter gesund und aktiv auf dem Arbeitsmarkt zu verbleiben, was zu einem gesunden
und aktiven Altern beitragt;

Statistischer Hintergrund

stellt fest, dass am 1. Januar 2017 schatzungsweise 511,5 Millionen Menschen in der EU-28
lebten. Der Anteil der jungen Menschen (0-14 Jahre) in der EU-28 lag bei 15,6 %, wahrend
Menschen im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre) einen Anteil von 64,9 % an der Bevolkerung
hatten. Der Anteil der &lteren Menschen (ab 65 Jahren) lag bei 19,4 % (ein Anstieg um
2,4 Prozentpunkte im Vergleich zu 2007).

Die Europdische Innovationspartnerschaft , Aktivitit und Gesundheit im Alter” und die
Mitteilung zum digitalen Wandel im Gesundheitswesen

nimmt zur Kenntnis, dass die Kommission ihre Strategie fiir den digitalen Binnenmarkt im Mai
2017 einer Halbzeitiiberpriifung unterzogen und im April 2018 eine Mitteilung? zur digitalen
Umgestaltung der Gesundheitsversorgung und Pflege im digitalen Binnenmarkt® vorgelegt hat.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67215/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf;jsessionid=F15F61D4E71955EDF2E37D4E8CFE8698?sequence=1.

https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/communication-enabling-digital-transformation-health-and-care-digital-single-
market-empowering.

Der AdR reagierte auf diese Mitteilung mit einer Stellungnahme zur Digitalisierung im Gesundheitswesen.
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14.

15.

16.

17.

In der Mitteilung wurden drei Schwerpunktbereiche fiir die digitale Umgestaltung der
Gesundheitsversorgung und Pflege hervorgehoben:

— sicherer Zugang zu Gesundheitsdaten und sicherer grenziiberschreitender Austausch dieser
Daten;

— bessere Daten fur die Férderung der Forschung, die Pravention von Krankheiten und eine
personalisierte Gesundheitsversorgung und Pflege;

— digitale Hilfsmittel fur eine aufgeklarte Mitwirkung der Biirger und eine patientenorientierte
Pflege;

weist darauf hin, dass die Partnerschaft zur grofRmalRstablichen Einfiihrung
grenzlberschreitender digitaler Gesundheits- und Pflegedienste beigetragen hat;

Lokale und regionale Relevanz / Bedeutung fiir den AdR

stellt fest, dass in 20 der 28 Mitgliedstaaten regionale Gebietskorperschaften — zumindest
teilweise — fur die Gesundheitssysteme (und h&ufig auch fur die Sozialsysteme) zustandig sind.
Die Kosten fur chronische Krankheiten und die steigenden Kosten der Langzeitpflege werden in
ihren Haushalten berticksichtigt.

Gleichzeitig  definieren, erbringen und verwalten die lokalen und regionalen
Gebietskorperschaften eine ganze Reihe von Dienstleistungen, die positiv wirken und Einfluss
auf die Umstande des Alterwerdens der Menschen in ihrem Umfeld haben. Durch intelligente
Pravention im Gesundheits- und Pflegebereich, die Forderung eines gesunden Lebensstils,
Sensibilisierungsmalnahmen und gezielte Informationskampagnen koénnen die lokalen und
regionalen Gebietskdrperschaften alle Menschen erreichen und ihnen dabei helfen, weiterhin
bzw. langer ein gesundes Leben zu fihren. Dariiber hinaus kénnen diese Gebietskdrperschaften
eine innovative Zusammenarbeit Uber Zustandigkeitsgrenzen hinweg aufbauen, um die
Entwicklung von Losungen zu unterstlitzen, bei denen durch integrierte Formen der
Gesundheitsversorgung die individuellen Bedirfnisse im Mittelpunkt stehen;

macht darauf aufmerksam, dass die lokalen und regionalen Gebietskorperschaften eine
wesentliche Rolle fir die Gestaltung und Forderung von Innovationen spielen, die alteren
Menschen das Leben erleichtern. Durch Investitionen in die Seniorenwirtschaft, die Forderung
innovativer Losungen fiir die héusliche Pflege und die Forderung der Verbreitung der
Selbstpflege und der digitalen Gesundheitsversorgung koénnen die lokalen und regionalen
Gebietskorperschaften in der Union den ,,demografischen Tsunami* in eine echte Chance zur
Verbesserung ihrer ¢ffentlichen Dienstleistungen und gleichzeitig zur Forderung der Schaffung
neuer Arbeitspléatze verwandeln;
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18.

19.

20.

21.

22.

Subsidiaritats- und Verhaltnismaligkeitsprufung
Steuerliche Stabilitat und alterungsbedingte Ausgaben

verweist auf die Schlussfolgerungen des Rates ,,Wirtschaft und Finanzen“?, in denen die
Mitgliedstaaten aufgefordert werden, die im Rahmen des Européischen Semesters ergangenen
landerspezifischen Empfehlungen in Bezug auf die Tragfahigkeit der ¢ffentlichen Finanzen
umzusetzen und die dreigleisige Strategie zur Bewaltigung der Auswirkungen der
Bevolkerungsalterung auf die Volkswirtschaften und die Haushalte anzuwenden, indem die
Staatsverschuldung abgebaut wird, die Beschaftigungsquoten und die Produktivitat erhéht sowie
Renten-, Gesundheits- und Langzeitpflegesysteme reformiert werden;

Langzeitpflege und sozialmedizinische Fachkréfte

verweist auf einen besorgniserregenden Bericht zur Langzeitpflege ®, der 2018 von der
GD Beschaftigung, Soziales und Integration in Auftrag gegeben wurde, und auf seine
Ergebnisse: 1) die hdusliche Pflege und die Betreuung im lokalen Umfeld sind weiterhin
unterentwickelt und schwer zugdnglich, 2) die informelle Pflege nimmt zu, da bezahlbare
Alternativen fehlen, mit negativen Folgen fir Frauen und ihre Stellung auf dem Arbeitsmarkt,
3) in der Langzeitpflege fehlen Fachkrafte, 4) die Sozialdienste und die Gesundheitsversorgung
sind zerstlickelt, was sich auf ihre langfristige Tragfahigkeit auswirkt;

ist sich bewusst, dass Mangel bei den Sozialdiensten und bei der Zusammenarbeit mit der
medizinischen Grundversorgung zu einer unsachgemafen Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen flhren kénnen, z. B. durch Krankentransporte und Aufsuchen der Notaufnahme von
Krankenhdusern sowie durch unverhdltnismaBig lange Krankenhausaufenthalte é&lterer
Menschen. Diese Mangel sind mdglicherweise auf eine mangelnde Koordinierung und
Kohérenz zwischen Krankenhaus- und Pflegesektor zurlickzufiihren;

fordert eine neue Debatte uber die Integration von Sozialdiensten und Gesundheitsversorgung,
um sicherzustellen, dass Patienten rechtzeitig entlassen werden, der Informationsfluss nicht
durch Zustandigkeitsgrenzen behindert wird und koordinierte, integrierte Pflegel6sungen
ermdglicht werden; fordert diesbezuglich eine bessere Verzahnung zwischen dem Krankenhaus-
und dem Pflegesektor, um sicherzustellen, dass Behandlung und Pflege aufeinander abgestimmt
sind, wodurch gewéhrleistet wird, dass der Informationsfluss nicht durch Zustandigkeitsgrenzen
behindert wird, was wiederum integrierte Pflegeldsungen zum Wohle der Patienten ermdglicht;

weist auf den Mangel an entsprechend qualifizierten Fachkraften bei den Sozialdiensten sowie
im Gesundheits- und Pflegebereich aufgrund der in ganz Europa steigenden Zahl
pflegebedirftiger alterer Menschen hin. Daher missen in der Gesundheitsversorgung und Pflege
zusétzliche Fachkrafte eingestellt werden, u. a. damit die Angehdrigen mit den Betreuungs- und
Pflegeaufgaben nicht allein dastehen; verweist ferner auf die unverhéltnismaRig hohe Belastung

https://www.consilium.europa.eu/de/press/press-releases/2018/05/25/public-finances-conclusions-on-age-related-spending/.

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738&langld=de&publd=8128&furtherPubs=yes.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

durch die haufig von Frauen geleistete informelle Pflege, weswegen er mehr Unterstiitzung fir
informelle Pflegekrafte fordert;

Véllig neue Moglichkeiten fiir Gesundheit, Pflege und Sozialdienste durch die Digitalisierung

verweist auf die Ergebnisse einer Konsultation der Europaischen Kommission®, die darauf
schlielen lassen, dass die meisten Europaerinnen und Européer derzeit keinen Zugang zu einer
digitalen Gesundheitsversorgung haben, und bekréftigt die Empfehlung der AdR-Stellungnahme
zur Digitalisierung der Gesundheitsversorgung, dass die Kommission die Konvergenz zwischen
den europaischen, nationalen und regionalen Digitalpldnen und den entsprechenden Strategien
und Finanzierungen fordern sollte, um die Einfihrung integrierter digitaler und
personenorientierter Betreuungsdienste in groRem Mafstab zu vollenden;

hebt hervor, dass elektronische Gesundheitsdienste, die Digitalisierung und der elektronische
Datenaustausch  zwischen Patienten und ihren Pflegepersonen und Erbringern von
Gesundheitsdienstleistungen die patientenorientierte Versorgung und den Ubergang von
institutionalisierten zu wohnortnahen Betreuungsdiensten erleichtern und dem Einzelnen
gleichzeitig bessere Mdoglichkeiten bieten, eine informierte Entscheidung Uber die eigene
Versorgung und Betreuung zu treffen;

ist der Auffassung, dass die rasche Entwicklung im Bereich der Digitalisierung, einschlieBlich
der kunstlichen Intelligenz, aufmerksamer verfolgt werden muss, um kunftige innovative
Losungen flr besser informierte Personen und Patienten, fiir die Praventionsmaoglichkeiten der
Fachkréfte sowie fiir die Entwicklung und die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringer in der
Gesundheitsversorgung méglich zu machen;

verweist auf die GroRe des europdischen Marktes fir Haushaltsroboter und andere Hilfsmittel
fiir altere Menschen und bekraftigt die in dem Bericht tiber die Seniorenwirtschaft’ aus dem
Jahr 2018 enthaltenen Empfehlungen, dass der Markt fir Robotik ausgebaut werden sollte, um
die Pflegekrafte zu entlasten und &ltere und gebrechlichere Menschen zu unterstiitzen;

Barrierefreiheit

begrifit, dass die beiden gesetzgebenden Organe den europdischen Rechtsakt zur
Barrierefreiheit® angenommen haben;

nimmt die Verbesserungen zur Kenntnis, die der Rechtsakt in Bezug auf den Zugang zu IKT,
Geldautomaten, E-Books und E-Reader, Websites und mobile Apps fiir den elektronischen
Handel sowie Fahrausweisautomaten mit sich bringt;

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/2018_consultation_dsm_en.pdf.

https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/silver-economy-study-how-stimulate-economy-hundreds-millions-euros-year.

http://www.europarl.europa.eu/legislative-train/theme-deeper-and-fairer-internal-market-with-a-strengthened-industrial-base-
labour/file-jd-european-accessibility-act.

COR-2019-00015-00-00-AC-TRA (EN) 7/12



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Geriatrie

ist besorgt tiber den Mangel an Arzten und Krankenpflegepersonal in der Geriatrie in Europa
und fordert die Mitgliedstaaten und ihre Regionen sowie die Arzteschaft und Organisationen des
Pflegepersonals auf, Vorschldge zu unterbreiten, wie die Berufsrichtung attraktiver gemacht
werden kann und durch welche Ausbildungs- und Umschulungsmodule und
Vergitungsregelungen Fachkréafte gewonnen werden kdnnen. In diesem Zusammenhang sollte
auch die Mdglichkeit der Reaktivierung von Ruhestandlern in Betracht gezogen werden;

ist vom Wert des Lernens voneinander (berzeugt und spricht sich fur die Foérderung der
Mobilitat von Angehorigen der Gesundheitsberufe, einschlieBlich Facharzte fir Geriatrie, im
Sinne des Erasmus-Plus-Programms aus;

teilt die von der European Geriatric Medicine Society geduferten Bedenken hinsichtlich der
Anforderungen an die Fachkenntnisse von Arzten, die in Pflegeheimen titig sind, und ist der
Ansicht, dass fachspezifische Schulungen sowohl dem Pflegepersonal als auch den Bewohnern
in Form der bestmdglichen Pflege zugutekommen wiirden. Selbstverstandlich trifft jeder
Mitgliedstaat diesbeziiglich seine eigenen politischen Entscheidungen;

Verkniipfung von Informationen

ist sich bewusst, dass politische Maftnahmen im Bereich des aktiven Alterns eine soziale
Herausforderung darstellen, fur die ein breites Spektrum an Fachkenntnissen und Verfahren
erforderlich ist, die von Medizin und Psychologie, Soziologie und Sozialgerontologie bis hin zu
Technik, Stadtplanung und Wirtschaft reichen;

weist darauf hin, dass viele Stadte und Regionen eine Politik fiir aktives Altern entwickeln, die
gute Mdglichkeiten fur den ldeenaustausch bietet; fordert Gemeinden und Regionen, die noch
nicht an der transnationalen Zusammenarbeit und lokalen Partnerschaften beteiligt sind, auf,
sich die Vorteile des Lernens voneinander vor Augen zu fiihren und sich mit den Mdglichkeiten
zahlreicher EU-Initiativen  vertraut zu machen, einschlieBlich der Europdischen
Innovationspartnerschaft ,,Aktivitit und Gesundheit im Alter, Interreg, URBACT? usw.;

teilt die Besorgnis der Offentlichkeit in Bezug darauf, dass bestimmte Arzneimittel nicht
lieferbar sind, und fordert die Kommission auf, die Griinde fir die EU-weit zunehmenden
Engpésse bei Impfstoffen und Arzneimitteln zu erforschen; weist darauf hin, dass altere
Patientinnen und Patienten meist mehr Arzneimittel benétigen und ihre Gesundheit schweren
Schaden nehmen kann, wenn sie die ihnen verschriebenen Arzneimittel nicht rechtzeitig
erhalten;

weist darauf hin, dass der Zugang zu sicheren, wirksamen, hochwertigen und erschwinglichen
unentbehrlichen Arzneimitteln fir die Europ&erinnen und Européer Prioritdt hat und eine
grundlegende Verpflichtung ist, die von der EU im Rahmen der Nachhaltigkeitsziele der
Vereinten Nationen (SDG) und der europdischen Séule sozialer Rechte eingegangen wurde; ist

https://urbact.eu/.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

nach wie vor davon Uberzeugt, dass die europdische Arzneimittelindustrie in der Lage ist, diese
Arzneimittel zu liefern und ihre Vorreiterrolle bei Innovationen sowie ihre weltweite
Fuhrungsrolle in der Industrie weiter auszubauen;

empfiehlt, den internationalen Leitfaden der WHO firr altersfreundliche Stidte'® zu studieren,
insbesondere in Bezug auf dessen Instrument flr politische Entscheidungstrdger und Planer auf
lokaler Ebene, ,,Creating age-friendly environments in Europe. A tool for local policy-makers
and planners“!?; ist der festen Uberzeugung, dass ein barrierefreies und sicheres physisches
Umfeld der gesamten Bevolkerung zugutekommen kann, und fordert die lokalen und regionalen
Gebietskorperschaften auf, den Bau barrierefreier Wohnungen fir Menschen mit
Behinderungen zu férdern, die bestehende Infrastruktur zu modernisieren und Hindernisse fir
die Mobilitdt und den Zugang zu d&ffentlichen Verkehrsmitteln oder Einrichtungen zu
beseitigen;

verweist auf die Empfehlungen aus seiner Stellungnahme zum Thema ,,Gesundheit in Stidten*
und fordert die lokalen Gebietskorperschaften auf, ,,politische Maflnahmen zu konzipieren, die
sowohl in Bezug auf das korperliche als auch das geistige und soziale/relationale Wohlergehen
ein qualitativ hochwertiges gesundes aktives Altern (healthy and active ageing) gewahrleisten
und die Beteiligung an Freizeitaktivitdten in der Stadt sowie an generationeniibergreifenden
Programmen fordern, auch um der Einsamkeit und der Isolierung entgegenzuwirken*;

verweist ferner auf seine Stellungnahme zu den Gesundheitssystemen und seine Empfehlung,
dass ,,die EU-Mitgliedstaaten ihre Primarversorgung ausbauen missen, um den Bedirfnissen
einer alternden Bevolkerung Rechnung zu tragen, bessere Pflegeketten zu schaffen und die
stationére Behandlung stérker zu rationalisieren®;

ist Giberzeugt, dass die Grundlagen flr aktives und gesundes Altern schon friih im Leben gelegt
werden, und empfiehlt daher im Einklang mit seiner Stellungnahme zum Thema ,,Lokale und
regionale Anreize zur Forderung einer gesunden und nachhaltigen Erndhrung®, ,,gesunde
Erndhrungsgewohnheiten zu fordern und zugleich die junge Generation dazu zu motivieren, sich
fiir eine nachhaltige Erndhrung zu entscheiden®;

spricht sich dafiir aus, die Ergebnisse der im Rahmen unterschiedlicher EU-Programme
finanzierten européischen Projekte, die auf gesundes und aktives Altern sowie auf die
Forderung integrierter Versorgung abstellen, zu nutzen und zu verbreiten;

stellt fest, dass korperliche Aktivitat nach wie vor als etwas fur Kinder und Jugendliche, nicht
jedoch fur Erwachsene gilt (28 % der Erwachsenen treiben nie Sport!?); weist darauf hin, dass
korperliche Aktivitat ein wichtiges Element fiir gesundes Altern ist, und fordert die lokalen und
regionalen  Gebietskdrperschaften auf, mit lokalen Akteuren (Sporteinrichtungen,
nichtstaatlichen  Organisationen, Seniorenverbanden usw.) zusammenzuarbeiten, um

10
11
12

https://www.who.int/ageing/publications/Global_age friendly_cities_Guide_English.pdf.

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0018/333702/AFEE-tool.pdf?ua=1.

https://www.euronews.com/2019/03/28/over-a-quarter-of-europeans-do-not-exercise-at-all-eurostat.
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42.

43.

44,

45.

46.

Sportanlagen, Fitnesscenter und Mdglichkeiten fir korperliche Aktivitat besser zugénglich zu
machen und die FuRR- und Radwegenetze auszubauen;

halt es fiir ermutigend, dass Forschungsergebnisse®® bestétigen, dass in jedem Alter Krankheiten
bzw. Risikofaktoren vorgebeugt werden muss, die zu Behinderungen flihren kénnen; fordert die
Entscheidungstréger daher auf, den Anteil der in den Gesundheitshaushalten fiir die Prévention
vorgesehenen Mittel (derzeit durchschnittlich 3 %) aufzustocken;

Die Zukunft der Europdischen Innovationspartnerschaft ,, Aktivitit und Gesundheit im Alter

ist der Ansicht, dass die Partnerschaft nach 2020 fest in den politischen Prioritdten der Union
verankert und eng mit dem digitalen Binnenmarkt, der europdischen Séule sozialer Rechte und
den gesundheitsbezogenen Zielen flr nachhaltige Entwicklung verkniipft werden muss; regt an,
den Kontakt und eine Zusammenarbeit mit dem neuen Kommissionsmitglied anzustreben, das
nach den Wahlen 2019 am umfassendsten fiir den Politikbereich ,,Aktiv und gesund im Alter*
zustandig sein wird, um eine neue innovative Partnerschaft aufzubauen;

vertritt die Auffassung, dass der Européischen Innovationspartnerschaft nach 2020 hohe
Prioritat in der EU-Agenda eingerdumt werden und sie eng mit dem digitalen Binnenmarkt, der
europaischen Séule sozialer Rechte und den Nachhaltigkeitszielen fir Gesundheit im Rahmen
der Agenda 2030 verkniipft werden muss; ist aulerdem uberzeugt, dass fir die kinftige
Partnerschaft ferner eine stérkere Verknlpfung mit der Richtlinie tiber die grenzlberschreitende
Gesundheitsversorgung und deren Politik und Praxis erforderlich ist, wie z. B. elektronische
Rezepte und Interoperabilitdt elektronischer Patientenakten; empfiehlt daher, dass die
Kommission einen Lenkungsausschuss einsetzt, um die Tatigkeiten der kiinftigen Partnerschaft,
die sich aus ihren verschiedenen Generaldirektionen zusammensetzt, zu koordinieren;

ist Uberzeugt, dass fur die kunftige Partnerschaft auch eine starkere Verknupfung mit der
Richtlinie ber die grenzlberschreitende Gesundheitsversorgung und deren jingster Politik und
Praxis erforderlich ist, wie z. B. elektronische Rezepte und die Interoperabilitat elektronischer
Patientenakten;

geht davon aus, dass sich die kinftige Partnerschaft mit den Mdglichkeiten fur tberregionale
Ausschreibungen beschéftigen wird, Hindernisse ermitteln und eine schnellere Einfiihrung und
Verbreitung innovativer Losungen fiir elektronische Gesundheitsdienste ermdglichen wird;
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47.

weist darauf hin, dass eine der groBten Herausforderungen in Europa beim Thema ,,Aktiv und
gesund im Alter in der Umsetzung und im Scale-up grenziberschreitender innovativer
Losungen besteht, weswegen er die Initiative ,,Innovation to Market (I2M)“ der Europédischen
Innovationspartnerschaft fiir Aktivitat und Gesundheit im Alter unterstiitzt. Diese Initiative zielt
auf eine bessere Abstimmung zwischen Angebotsseite (Unternehmen, Start-ups und Forscher)
und Nachfrageseite (Gesundheitsdienstleister, Entscheidungstrager und
Versicherungsunternehmen) ab; ist Uberzeugt, dass der Dialog zwischen beiden Seiten den
Einsatz digitaler Innovatoren steigern und Wirtschaft und Wissenschaft starken kann, was
wiederum den Endnutzern zugutekommt.

Briissel, den 8. Oktober 2019

Der Prasident

des Europdischen Ausschusses der Regionen

Karl-Heinz LAMBERTZ
Der Generalsekretar ad interim
des Européischen Ausschusses der Regionen

Pedro CERVILLA
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