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STELLUNGNAHME

Eine europaische Gesundheitsunion: Die Resilienz der EU starken

DER EUROPAISCHE AUSSCHUSS DER REGIONEN

stellt fest, dass die Gesundheitspolitik zwar nach wie vor in erster Linie in die Zustandigkeit der
Mitgliedstaaten fallt, dass es jedoch notwendig ist, wahrend der Debatte Uber die Zukunft Europas
Uberlegungen (iber eine Verbesserung der Koordinierung und eine Starkung der EU-Reaktion auf
grenzuberschreitende Gesundheitsbedrohungen anzustellen. Als EU-Versammlung der Regional-
und Kommunalvertreter muss der AdR in allen auf EU-Ebene gefiihrten Beratungen uber
Gesundheitszustandigkeiten, einschlieflich jener im Rahmen der Konferenz zur Zukunft Europas,
vertreten sein;

bedauert, dass in der Mitteilung nicht ausdriicklich auf die regionale und lokale Ebene als
wesentliche Parteien der Gesundheitspolitik verwiesen und lediglich die Rolle der Grenzregionen
bei der grenziibergreifenden Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich erwahnt wird;

halt umfassendere Investitionen in die wissenschaftliche Forschung in der EU fur erforderlich;
fordert auch die kontinuierliche Weiterentwicklung der digitalen Instrumente, einschlieflich der
Surveillance-Plattform  gemé&R  Artikel 14 der  Verordnung zu  schwerwiegenden
grenzuberschreitenden Gesundheitsgefahren; fordert dariiber hinaus, dass die lokalen und
regionalen Gebietskorperschaften in die Ausarbeitung und Uberwachung der vorgeschlagenen
verbindlichen Plane zur Krisenvorsorge und -bewadltigung, die auf nationaler und EU-Ebene
erarbeitet werden sollen, sowie in die Durchfiihrung der entsprechenden Stresstests eingebunden
werden;

erachtet die Férderung der medizinischen Grundversorgung zur Behandlung und Uberwachung von
Patienten in hauslicher Pflege durch Telemedizin als strategische Prioritdt; betont, dass dank der
Telemedizin das eigene Zuhause zunehmend zum Pflegeort werden kann, was mit
soziotkonomischen Einsparungen und hoher Wirksamkeit bei der Behandlung, Prophylaxe und
Heilung einhergeht;

empfiehlt, dass die vorgeschlagenen PrognosemaRRnahmen und die verbesserten Berichtspflichten
zu Gesundheitsdaten und -leistungen neben der nationalen auch eine regionale Dimension
umfassen;

fordert, dass gemeinsame EU-Auftrdge auch darauf abzielen, den gerechten und erschwinglichen
Zugang zu anderen wichtigen Arzneimitteln und Medizinprodukten, insbesondere in Bezug auf
neue innovative Antibiotika, neue Impfstoffe und Heilmittel sowie Arzneimittel fiir seltene
Krankheiten zu gewéhrleisten;

ist der Ansicht, dass die EU bestrebt sein sollte, ihre Abhangigkeit von Drittlindern bei der
Herstellung von Arzneimitteln und medizinischer Ausriistung so gering wie moglich zu halten.
Unternehmen, die Impfstoffe mithilfe 6ffentlicher Mittel entwickelt haben, sollten ihre Patente mit
anderen Unternehmen teilen, um die Produktionskapazititen in Europa zu erhthen.
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Berichterstatter

Roberto Ciambetti (IT/EKR), Président des Regionalrates der Region Venetien
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Stellungnahme des Europaischen Ausschusses der Regionen — Eine europaische
Gesundheitsunion: Die Resilienz der EU starken

POLITISCHE EMPFEHLUNGEN

DER EUROPAISCHE AUSSCHUSS DER REGIONEN

Allgemeine Bemerkungen — Die COVID-19-Pandemie

1.

stellt fest, dass das Thema &ffentliche Gesundheit infolge der Pandemie auf der Agenda der
Regionen, Stadte, Mitgliedstaaten und der Européischen Union ganz nach oben geriickt und zu
einer der wichtigsten politischen Prioritaten geworden ist;

begrifit in diesem Zusammenhang die Mitteilung Uber eine Gesundheitsunion, in der
vorgeschlagen wird, den derzeitigen EU-Rahmen fiur die Gesundheitssicherheit aus dem Jahr
2013 zu starken. Der teilweise veraltete Rahmen beinhaltet auch den geltenden Beschluss zu
schwerwiegenden grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren, der zwar den
Informationsaustausch erleichtert und spezifische nationale MaRnahmen unterstiitzt hat, aber der
derzeitigen Pandemie nicht gerecht werden konnte;

teilt die Auffassung der Europdischen Kommission, dass es mehr offentlicher Investitionen in
die nationalen Gesundheitssysteme bedarf, um sie mit den Ressourcen und Mitteln auszustatten,
die erforderlich sind, um die derzeitige Krise zu bewéltigen und um ihre Resilienz langfristig zu
starken. Diese Ziele sollten in den landerspezifischnen Empfehlungen im Rahmen des
Europdischen Semester zum Tragen kommen. Die Pandemie hat vielerorts offenbart, dass es an
Maoglichkeiten flr eine rechtzeitige Aktivierung von Intensivpflege- und Subintensivpflege-
Kapazitaten (Betten, Gerate, arztliches und pflegerisches Fachpersonal) mangelt und es auch bei
der Gesundheitsversorgung auf lokaler Ebene und der Palliativpflege zu Engpéssen kommt.
Insbesondere in Zeiten extremer Uberlastung der Gesundheitssysteme hat dies die
verschiedenen Gesundheitsversorgungssysteme der Mitgliedstaaten an ihre Grenzen gebracht.
Gleichzeitig haben die Gesundheitssysteme und die Angehdrigen der Gesundheitsberufe in
vielen L&ndern sich in hohem Malie als fahig erwiesen, ihre Tétigkeiten rasch umzustellen und
sich an die neuen Bedingungen infolge der COVID-19-Pandemie anzupassen;

begrifit den Vorschlag der Européischen Kommission fir ein gestarktes Mandat zur
Durchsetzung einer koordinierten Reaktion auf EU-Ebene im Gesundheitssicherheitsausschuss,
die durch gezielte Empfehlungen fir ReaktionsmalRnahmen durch das Europdische Zentrum fur
die Prévention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) ermdglicht wiirde;

erinnert daran, dass die COVID-19-Pandemie mit erheblichen Einschrankungen der
Freiziigigkeit innerhalb der Européischen Union einhergeht, die insbesondere die Grenzregionen
betreffen; bekraftigt deshalb seine Forderung nach einem EU-Rechtsrahmen, der eine effiziente
Verwaltung grenziberschreitender 6ffentlicher Dienstleistungen ermdglicht, die den
Bediirfnissen der in diesen Gebieten lebenden Biirgerinnen und Biirger gerecht wird!. Ein
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solcher Rahmen sollte an der kirzlich vorgeschlagenen Verordnung zu schwerwiegenden
grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren? ausgerichtet werden;

begrift die Tatsache, dass die Mitteilung Vorschldge fir medizinische GegenmalRnahmen
enthdlt, darunter zahlreiche MalRnahmen wie Bevorratung auf européischer Ebene, verstéarkte
Produktion, gemeinsame Beschaffung und bessere Bedarfsbewertung fir Impfstoffe,
persodnliche Schutzausriistung, Medizinprodukte, Therapeutika und Labortechnik und Gerate fiir
die Testung, wobei gleichzeitig der Grundsatz der Subsidiaritdt gewahrt bleibt. Zur Starkung
ihrer Resilienz und Bewaéltigung der Defizite in Krisenzeiten sowie zur Bereitstellung
wissenschaftlicher und technischer Unterstltzung, einschlieBlich Schulungen, muss die EU im
Einklang mit der Arzneimittelstrategie fur Europa an Souverdnitdt gewinnen und bezuglich
medizinischer Guter fur den Gesundheitssektor unabhéngiger von Drittlandern werden;

Zusammenarbeit zwischen dem ECDC und lokalen Behdrden

10.

11.

halt es fur &ufRerst wichtig, dass das ECDC direkt mit den einzelnen Regionen in den
Mitgliedstaaten oder mit Gruppen von Regionen zusammenarbeiten kann, um die Analyse
moglicherweise auftretender spezifischer epidemiologischer Lagen zu erleichtern. Diese
Zusammenarbeit konnte darlber hinaus die Unterstutzung der Schulung aller Beteiligten
umfassen sowie den Informations- und Kommunikationsfluss erleichtern;

fordert die Kommission nachdriicklich auf, das Europdische Netz fur hochinfektitse
Krankheiten (EuroNHID) wieder einzurichten — ein kofinanziertes Netz von Sachverstédndigen
fur die Behandlung hochinfektitser Krankheiten, das aus nationalen oder regionalen Zentren
besteht, die zur Versorgung von an solchen Krankheiten leidenden Patienten eingerichtet
wurden;

hélt umfassendere Investitionen in die wissenschaftliche Forschung in der EU fir erforderlich,
da der Ubergang zu einer widerstandsfihigeren Gesellschaft erhebliche technologische
Veranderungen voraussetzt;

ist der Auffassung, dass in Grenzgebieten gemeinsame Datenbanken der benachbarten L&nder
und Regionen fur das jeweilige Gebiet geschaffen werden missen, die Aufschluss Uber die
verfugbaren Vorrate medizinischer Produkte und persdnlicher Schutzausriistung geben;

begrift die Absicht der Européischen Kommission, in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten
und Regionen eine gemeinsame allgemeine Gesundheitsdatenbank einzurichten, die eine
umfassende Verwaltung und Uberwachung gemeinsamer Probleme ermdglicht. Dabei gilt es zu
berticksichtigen, dass Pandemien nicht an den Grenzen haltmachen und die heutige Gesellschaft
globalisiert ist: Die einzelnen Gebiete sind nicht voneinander abgeschottet, Kontakte zwischen
ihnen und dem Rest der Welt sind unvermeidlich. Ubertragungswege von Krankheitserregern
lassen sich daher — wenn Uiberhaupt — erst im Nachhinein ermitteln;

COM(2020) 727 final.
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Konferenz zur Zukunft Europas

12.

13.

14.

15.

ist der Ansicht, dass die Konferenz zur Zukunft Europas eine geeignete Plattform darstellt, um
Uber die kinftige Entwicklung der Rolle der EU im Gesundheitssektor zu beraten und diese zu
fordern, um den Erwartungen der Burgerinnen und Birger gerecht zu werden und zur
Verbesserung der Effizienz der europdischen Gesundheitssysteme beizutragen; hélt die
Entwicklung einer verstarkten europdischen Zusammenarbeit unter Wahrung des
Subsidiaritatsprinzips und der vorrangigen Zustandigkeit der Mitgliedstaaten sowohl fir
Gesundheitsversorgung, Sozialdienste und 6ffentliche Gesundheit als auch fiir Krisenvorsorge
und Krisenmanagement fur erforderlich;

stellt fest, dass die Gesundheitspolitik zwar nach wie vor in erster Linie in die Zustandigkeit der
Mitgliedstaaten fallt, dass es jedoch notwendig ist, wahrend der Debatte lber die Zukunft
Europas Uberlegungen iber MaBnahmen zur Verbesserung der Koordinierung im
Gesundheitsbereich und zur Stdrkung der Reaktion der EU auf schwerwiegende
grenzlberschreitende  Gesundheitsbedrohungen  anzustellen und  dabei auch die
unterschiedlichen subnationalen Strukturen im Gesundheitsbereich und die unterschiedlichen
Zusténdigkeiten der Gesundheitsbehdrden in den einzelnen Mitgliedstaaten zu beriicksichtigen.
Diese Verbesserungen kénnten es unter anderem den EU-Mitgliedstaaten ermdglichen, Notfélle
im Bereich der offentlichen Gesundheit auf makroregionaler Ebene oder auf Unionsebene
gemeinsam als solche einzustufen. Sie konnten auch die rescEU-Kapazitaten erhohen,
einschliellich der Kapazitaten fiir die Bevorratung und den Einsatz medizinischer Notfallteams;

ist der Auffassung, dass er als EU-Versammlung der Regional- und Kommunalvertreter in allen
Beratungen lber Gesundheitszustandigkeiten, einschlieflich jener im Rahmen der Konferenz
zur Zukunft Europas, umfassend vertreten sein muss, da die lokalen und regionalen
Gebietskdrperschaften in vielen Mitgliedstaaten wichtige Aufgaben und Zustindigkeiten im
Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit wahrnehmen;

bringt seinen Wunsch zum Ausdruck, eng in die Arbeiten des Weltgesundheitsgipfels 2021 in
Italien einbezogen zu werden, bei dem die EU die Gelegenheit haben wird, die auf
internationaler Ebene gefiihrten Uberlegungen zu mehr Gesundheitssicherheit in der Welt in
Pandemiezeiten zu lenken;

Die Rolle der regionalen und lokalen Gebietskdrperschaften

16.

bekréftigt, dass die lokalen und regionalen Gebietskorperschaften bei der Bewdéltigung der
COVID-19-Pandemie an vorderster Front stehen. Sie fiihren wichtige MaRnahmen durch und
tragen in vielen Mitgliedstaaten Verantwortung fir den Schutz der Gesundheit der Biirgerinnen
und Birger, die Beschéftigung eines groRen Teils der Arbeitskrafte im Gesundheitswesen, die
kurz- und langfristige Finanzierung und Verwaltung der Gesundheitssysteme und
Pflegeeinrichtungen, die Gestaltung und Umsetzung gesundheitspolitischer MalRnahmen sowie
Praventions- und Gesundheitsforderungsmalinahmen. In diesem Zusammenhang sind Formen
der regionalen  Autonomie unerlasslich, die es ermoglichen, die bestehende
Organisationsstruktur schnell zu andern, um rasch auf Notfalle reagieren zu kénnen;

COR-2020-05487-00-01-AC-TRA (EN) 5/10



17.

18.

19.

20.

weist darauf hin, dass Regionen, die direkt mit der EU kommunizieren kdnnen, in der Lage sein
werden, kurzfristig die besten Losungen fur Notsituationen zu finden und die fur ihren Bedarf
am besten geeigneten Ressourcen optimal einzusetzen. Die regionalen Gegebenheiten sind in
den einzelnen Mitgliedstaaten namlich haufig uneinheitlich, so dass auch die Erfordernisse in
den verschiedenen Regionen unterschiedlich ausfallen kénnen;

bedauert, dass in der Mitteilung nicht ausdriicklich auf die regionale und lokale Ebene als
wesentliche Teile der Gesundheitspolitik verwiesen und stattdessen lediglich die Rolle der
Grenzregionen bei der grenzibergreifenden Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich erwéhnt
wird;

hélt Gberdies eine starkere Koordinierung zwischen allen Regierungs- und Verwaltungsebenen
fur notwendig, um zu verhindern, dass die Autonomie der einzelnen Gebiete und Regionen, die
von wesentlicher Bedeutung ist, letztendlich zu Ungleichheiten bei der Behandlung von
Patienten flhrt;

betont, dass ein Offentlich-privates Spitzenforschungsnetz von Referenzkrankenhdusern fir
schwerwiegendere Notfélle im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit geschaffen werden muss,
die auf die Untersuchung und Behandlung von durch die Luft, Vektoren oder Kontakt
Ubertragbaren Infektionskrankheiten spezialisiert sind;

Lehren aus der Pandemie

21.

22.

23.

24,

stellt fest, dass die Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten ein unterschiedliches Mal} an
Krisenvorsorge aufweisen. In einigen Fallen waren sie aufgrund zu geringer Investitionen und
des Mangels an medizinischem Personal auf eine Krise dieses Ausmalies nicht vorbereitet,
wéhrend in anderen Féllen eine groRere Resilienz zu beobachten war. Dies zeigt, dass die
Europdische Kommission die Pandemie-Vorsorgemalinahmen in enger Zusammenarbeit mit den
einzelnen Mitgliedstaaten regelmdaRig bewerten konnen sollte;

begrut in diesem Sinne den Vorschlag der Européischen Kommission, die Durchfiihrung von
Stresstests fur die Gesundheitssysteme in den Mitgliedstaaten zu koordinieren, um das
Funktionieren des Bereitschafts- und Reaktionsplans der Union zu gewéhrleisten; hélt es fur
erforderlich, die Regionen und St&dte in den betreffenden Mitgliedstaaten je nach Zusténdigkeit
in vollem Umfang an diesen Stresstests zu beteiligen;

fordert die kontinuierliche Weiterentwicklung der digitalen Plattformen und Anwendungen,
einschliellich  der  Surveillance-Plattform gemaR  Artikel 14 der Verordnung zu
schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren; fordert dartber hinaus, dass die
lokalen und regionalen Gebietskorperschaften in die Ausarbeitung und Uberwachung der
vorgeschlagenen verbindlichen Plane zur Krisenvorsorge und -bewdltigung, die auf nationaler
und EU-Ebene erarbeitet werden sollen, sowie in die Durchfiihrung der entsprechenden
Stresstests eingebunden werden;

empfiehlt, dass die vorgeschlagenen Prognosemalnahmen und die verbesserten
Berichtspflichten zu Gesundheitsdaten und -leistungen neben der nationalen auch eine regionale
Dimension umfassen;
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25.

26.

27.

28.

stellt fest, dass die lokalen Gesundheits- und Sozialdienste und die Einrichtungen auf der
Zwischenebene eine Schliisselrolle bei der Unterstiitzung der Krankenhduser spielen, so dass
einerseits einige Krankenhduser in erster Linie als ,,COVID-Krankenhduser* fungieren konnen,
es andererseits aber auch maglich ist, Patienten aufzunehmen, die negativ getestet wurden bzw.
bereits Antikorper entwickelt haben, aber ihre Behandlung noch fortsetzen missen; betont, dass
die lokale Gesundheitsversorgung vor Ort, in deren Rahmen Patienten vor und nach einem
Krankenhausaufenthalt behandelt werden, ausgebaut werden muss. Die Europdische
Kommission und der AdR sollten bei der Bekanntmachung bewahrter Verfahren in diesem
Bereich eine wichtige Rolle spielen;

stellt fest, dass die Pandemie die schwéchsten Teile der Gesellschaft (&ltere Menschen, Kranke,
Kinder und Jugendliche) besonders hart getroffen und dabei bisweilen die Fragilitdt des
soziofkonomischen Gesamtsystems und die Defizite im Technologiebereich (flexibles und
autonomes Arbeiten, Distanzunterricht usw.) offengelegt hat; betont, dass diese Sektoren
gezielter unterstiitzt werden missen — auch durch die EU;

ist der Auffassung, dass die Koordinierungskapazitaten fiir die Zeit nach der Pandemie gestérkt
werden missen, mit Férderung einer nachhaltigen Lebensweise auf lokaler Ebene, in deren
Mittelpunkt die umfassende Betreuung aller Birger steht, und mit einem Rahmen fir
intelligente Anreize und Vorschriften, die ein dem Gemeinwohl dienendes burgerschaftliches
Verhalten fordern und belohnen;

fordert den Einsatz gemeinsamer EU-Auftrage flr die Beschaffung von Impfstoffen und
Medikamenten gegen COVID-19 und deren systematischere Verwendung, um einen
Konkurrenzkampf zwischen den Mitgliedstaaten zu vermeiden; fordert dartber hinaus, dadurch
auch den gerechten und erschwinglichen Zugang zu anderen wichtigen Arzneimitteln und
Medizinprodukten, insbesondere in Bezug auf neue innovative Antibiotika, neue Impfstoffe und
Heilmittel sowie Arzneimittel fir seltene Krankheiten zu gewahrleisten;

Investitionen in Gesundheitssysteme

29.

30.

unterstreicht, dass in Bezug auf Investitionen in Gesundheitssysteme in der Mitteilung auf die
Unterstltzung der Mitgliedstaaten bei der Verbesserung der Resilienz, Zugéanglichkeit und
Wirksamkeit ihrer Gesundheitssysteme im Zusammenhang mit dem Europdischen Semester,
dem sozialpolitischen Scoreboard, der Aufbau- und Resilienzfazilitat und den nationalen Planen
hingewiesen wird; ist der Auffassung, dass die Einbeziehung der lokalen und regionalen
Gebietskorperschaften in all diese Instrumente und Prozesse gemdl dem Subsidiaritatsprinzip
sichergestellt und/oder gestarkt werden muss;

erachtet die Forderung der medizinischen Grundversorgung durch integrierte Teams von
Fachkraften, die chronisch kranke und multimorbide Patienten in héuslicher Pflege durch
Telemedizin behandeln und betreuen, als strategische Prioritdt; betont, dass dank der
Telemedizin das eigene Zuhause zunehmend zum Pflegeort werden kann, was mit
offensichtlichen sozio6konomischen Einsparungen und hoher Wirksamkeit bei der Behandlung,
Prophylaxe und Heilung einhergeht;
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31.

32.

33.

34.

ist der Ansicht, dass die Mitgliedstaaten zusammenarbeiten kdnnen, um sicherzustellen, dass
Angehdrige der Gesundheitsberufe, die gleichwertige Tatigkeiten austiben, einen vergleichbaren
vertraglichen Rahmen und eine &hnliche Vergiutung erhalten, damit — bei gleicher beruflicher
Qualifikation — nicht einerseits privilegierte Gebiete geschaffen werden, die fur das
Gesundheitspersonal attraktiver sind, und andererseits benachteiligte Gebiete nicht in der Lage
sind, Personal fur die Gesundheitsversorgung zu gewinnen;

hélt eine gerechte Bezahlung und Gehaltserhbhungen fir medizinisches Personal, das an
vorderster Front tétig ist, fur ausschlaggebend, um die Resilienz der Gesundheitssysteme zu
erhalten. Sie tragen zur Anerkennung des Berufsstandes des medizinischen Personals bei und
dienen der Gratifikation der Einsatzbereitschaft, die sich fir die Aufrechterhaltung der Resilienz
der Gesundheitssysteme wéhrend der Pandemie in mehreren Mitgliedstaaten als sehr wertvoll
erwiesen hat;

ist der Ansicht, dass Fachkrafte, die in Bezug auf ihre Qualifikationen zwischen den bloRen
Pflegehilfskréaften und den Krankenpflegerinnen und -pflegern anzusiedeln sind, dazu beitragen
kénnen, den Bedarf der Pflegeeinrichtungen zu decken und die notwendige Flexibilitat bei den
Sozial- und Gesundheitsdiensten zu gewahrleisten;

hélt es fir notwendig, dass die Mitgliedstaaten die Strukturen und die Kompetenzen des
Personals kontinuierlich bewerten, um flr systemische Notfélle (z. B. Tests und Impfungen) die
Versorgung fur die gesamte Bevolkerung sicherstellen zu kénnen;

Impfstrategie

35.

36.

37.

38.

ruft die Mitgliedstaaten auf, die lokalen und regionalen Gebietskdrperschaften in die
Impfkampagne gegen SARS-CoV?2 einzubinden, damit sie zur rechtzeitigen Bereitstellung und
Verteilung von Impfstoffen beitragen und den Birgerinnen und Birgern klare
Sachinformationen  Gber Impfstoffe zur Verfigung stellen, um  Desinformation
entgegenzuwirken;

unterstlitzt den Austausch bewahrter Verfahren zwischen den lokalen und regionalen
Gebietskorperschaften in der EU bei der Bekdmpfung der Impfskepsis und zum Verstandnis der
Grunde fiir die Impfskepsis sowohl unter dem medizinischen Personal als auch unter dem
Personal der Sozialfursorge;

ist berzeugt, dass es eine richtige Entscheidung war, der Europdischen Union die Beschaffung
von Impfstoffen im Namen der Mitgliedstaaten zu gestatten; vertritt die Auffassung, dass die
EU bestrebt sein sollte, ihre Abh&ngigkeit von Drittldndern bei der Herstellung zu minimieren,
um die Situation bei der Verfligbarkeit von Impfstoffen, Arzneimitteln und anderen
medizinischen Hilfsgutern zu verbessern; ist ferner der Ansicht, dass Unternehmen, die
Impfstoffe mithilfe 6ffentlicher Mittel entwickelt haben, ihre Patente mit anderen Unternehmen
teilen sollten, um die Produktionskapazitaten in Europa zu erhdhen;

ist der Auffassung, dass die Impfstrategie entsprechend dem Fortschritt bei der Impfung der
Bevolkerung angepasst werden muss. So sollte sie sich zunédchst an Risikogruppen und
Beschéftigte im Bereich der Grundversorgung, wie dem Gesundheitswesen und der
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39.

40.

Sozialfiirsorge, richten, und schrittweise auf breitere Gruppen ausgeweitet werden, auch unter
Berlicksichtigung der Lockerungen der sozialen und wirtschaftlichen Einschrankungen vor Ort;

unterstiitzt die Schaffung eines Organisationsmodells, das es ermdglicht, in méglichst kurzer
Zeit moglichst viele Menschen zu impfen, unter Verwendung aller in den einzelnen Ampullen
enthaltenen Impfstoffdosen;

fordert zwischen allen Mitgliedstaaten abgestimmte Malinahmen, um Desinformation im
Gesundheitsbereich in koordinierter Weise zu berwachen und zu bekdmpfen. Die lokalen und
regionalen Gebietskdrperschaften sind in den meisten Mitgliedstaaten am direktesten mit den
Herausforderungen im Gesundheitsbereich konfrontiert und damit auch am unmittelbarsten von
héufig vorsatzlich verbreiteter Desinformation im Gesundheitsbereich betroffen. Daher miissen
die lokalen und regionalen Gebietskorperschaften in besonderer und koordinierter Form
Unterstutzung erhalten, um dieses Problem wirksam bekdmpfen zu kdnnen.

Brussel, den 7. Mai 2021

Der Prasident

des Europdischen Ausschusses der Regionen

Apostolos Tzitzikostas
Der Generalsekretar
des Européischen Ausschusses der Regionen

Petr Blizkovsky
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Analysevermerk 11.12.2020
Prifung in der Fachkommission 22/03/2021
Annahme in der Fachkommission 22/03/2021

Ergebnis der Abstimmung in der
Fachkommission

mehrheitlich angenommen

Verabschiedung im Plenum

7. Mai 2021

Frihere Stellungnahme(n) des AdR

Konsultation des Netzes fir
Subsidiaritatskontrolle
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