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Gem¥B Artikel 2 Satz 2 des Gesetzes zu den Vertrigen vom
25. Mirz 1957 zugeleitet mit Schreiben des Chefs des Bundeskanz-
leramtes vom 5. Dezember 1986 - 121 - 680 70 - E - Fo 88/86 -.

Diese Vorlage ist mit Schreiben des Herrn Prédsidenten der Kom-
mission der Europdischen Gemeinschaften vom 29. Oktober 1986

dem Herrn Prisidenten des Rates der Europdischen Gemeinschaften -
{ibermittelt worden. ‘ . ' :

Die Anhdrung des Europaisbhen Parlaments und des Wirtschafts-
und Sozialausschusses zu der genannten Kommissionsvorlage ist
vorgesehen,

Mit der unﬁittelbar bevorstehenden BeschluBfassung durch den
Rat ist zu rechnen.

Zur Information wird gleichzeitig die von der Kommission der

Europiischen Gemeinschaften zu ihrer Vorlage iibermittelte Be-
griindung beigefiigt.
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A. HINTERGRUND

Jeder lhtghedstut ist mit seinen eigenen Erfahrmgen und Mitteln in
erster Linie fur die Forderung und Erhaltung der Gesundheit seiner Burger
verantwortl1ch

Die Kosten fur die Gesundheitsversorgung sind allerdings sehr hoch und
_steigen standig. Die jahrlichen Gesamtausgsben auf diesem Gebiet werden zur
Zeit in der Ge-emschaft auf mehrere hundert mitliarden ECU geschatzt.

bie Forschung in Medizin und Gesundheitswesen, mit der sowohl die Qualitat
als auch die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Gesundheitsversorgung
verbessert werden soll, ist ein wichtiges Instrument zur Eindimmung dieses
standigen Kostenanstiegs. Obwohl die Summe der einzelstaattichen Ausgaben
fur Forschung in Medizin und Gesundheitswesen in der Gemeinschaft mit
jahrlich Uber 1,2 Mrd ECU angenommen werden kann, sind die einschlagigen
Forschungsanstrengungen auf einzelstaatlicher Ebene allein unzureichend.
paher ist eine europaische Koordinierung dieser einzelstaatlichen
Forschungstat1gke1ten unerlailich, wenn die auf einzelstastlicher Ebene
verfugbaren finanziellen Mittel und Fahigkeiten so0 wirksam wie moglich
genutzt uerden sollen .

Da ferner die meisten einzelstsstlichen Programme aus einer groflen Anzshl
verhaltnismaBig kleiner Projekte bestehen, die von relativ. kleinen
separaten Forschungsteams durchgefuhrt werden, ist eine Zusammenarbeit und
deren Koordinierung sowohl auf einzelstaatlicher als  auch auf
gemeinschaftlicher Ebene um so bedeutender. : '

Erst 1978 hat der Rat drei "konzertierte Aktionen™ verabschiedet, wodurch
das erste Gemeinschaftsprogramm im Bereich der Forschung in Medizin und
Gesundheitswesen in die Wege geleitet und dieses Forschungsgebiet in die
Forschungs- und Entwicklungstatigkeiten der Gemeinschaft aufgenommen wurde.

Mit diesem BeschluB konnte die Kommission die Koordinierung Laufender
einzelstaatlicher Forschungen in begrenzten und genau Tfestgelegten
Bereichen von gemeinsamem Interesse fur alle Mitgliedstaaten in Angriff
nehmen und 1980 mit dem zweiten Programm ihre Tatigkeiten durch zusatzliche
konzertierte Aktionen erweitern. Da durch diese Pi lottattgke'lten eine enge
Zusammenarbeit auf europaischer Ebene erzielt werden konnte, wodurch der
wirkungsgrad der einzelstastlichen Forschung in den gewihlten Bereichen
erheblich verbessert wurde, verabschiedete der Rat 1982 das derzeitige
grofle und koharente dritte sektorale Programm, das uber 30 konzertierte
Aktionen umfafit. :

Die folgende Tabelle zeigt die Zunahme des Koordinierungsumfanges im Rahmen
der Gemeinschaftsprograsme: .

“Prograns Baver Rnzahl der konzer— Beteiligte einzelstaat-
_ tierten Aktionen Liche Forschungsteaas
Erstes 1978-1981 . .3 100 -
lueites 1980-1983 7 ' 230
Drittes 1982-1986 © 34 1.400
zz::z:::::::::::::a:::z:.::===========m::::zzn:w:saaz:wsq:::a_z_
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Nichtmitgliedstaaten haben die Gelegenheit der Teilnahme an ausgewahlten
Programmteilen genutzt. Mit Schweden, der Schweiz und Kanada sind formelle
Kooperationsabkommen geschlossen worden, und ein informeller Austausch(ggn
Knou-hou(*srfolgt mit Usterreich, Finnland, Norwegen,  Portugal ’,
Spanien und Jugoslawien im Rahmen von COST (Europaische Zusammenarbeit
auf dem Gebiet der wissenschaftlichen und technischen Forschung) sowie
‘erner mit den National Institutes of Health in den USA und gelegentlich
mit Jfapan. '

Dieser Vérschlag betrifft ein viertes Programm 2ur Koordinierung der
medizinischen und Gesundheitsforschung fir den Zeitraum 1987-1989. Es
‘'umfafit folgende Gebiete: :

(i) Vollentwicklung, Neuvorientierung bzw. AbschluB Laufender Projekte;
(i) Beginn neuer bereits vorbereiteter Projekte zur Erganzung
taufender Vorhaben; :

(ii1i) Forderung der gemeinsamen Nutzung von Mitteln fur das

Gesundheitswesen, einschlieBlich der Entwicklung medizinischer

Technologie wund der Strukturforschung im Gesundheitswesen

(Forschungen uber Versorgungssysteme und Organisation des

. Gesundheitswesens); ‘

(iv) betrachtliche Erweiterung der Koordinierungstatigkeiten durch
Einbeziehung von zwei neuen Forschungsschwerpunkten von kritischer
Bedeutung, und zwar:

- Krebsforschung als’ Folgemalinahme der SchluBfoigerungen
verschiedener Tagungen des Europaischen Rates nach dem
Gipfeltreffen von Mailand 1985,

_« AIDS-Forschung und :
{v) Untersuchungen im Rahmen der Vorbereitung neuer Programme.

burch die Erweiterung der - Gemeinschaft durch Spanien und Portugal
einerseits, und die vorgeschlagene Erweiterung des Programms durch zwei
neve Forschungsschwerpunkte andererseits verdoppelt sich der Umfang der
derzeitigen Koordinierungstatigkeit: Uber 70 konzertierte Aktionen sollen
bis 1989 angelaufen sein, und diese 70 konzertierten Aktionen bzw.
®wissenschaftlichen Netze" werden 2.000 bis 3.000 einzelstaatliche Teams

.umfassen. Dies wirde eine Koordinierung von etwa 25 % der gesamten
Forschung in Medizin und Gesundheitswesen in der Gemeinschaft bedeui=n,
wodurch eine echte europaische Wissenschaftlergemeinschaft im Bereich” der
Biomedizin geschaffen werden wirde.

Eine Prograsmdauer von 3 Jahren wird im Hinblick auf foigende Zielsetzungen
als angemessen erachtet:

- es  soll rechtzeitig volle Ubereinstimmung mit dem zukunftigen
Rahmenprogramm der Gemeinschaft 1987-1991 erzielt werden, das gegenwartig

"~ vom Rat diskutiert wird;

. den neuen Mitgliedstaaten soll Gelegenheit gegeben werden, sich den
Mechanismen der konzertierten Aktion anpassen und ihre besonderen
nationalen Interessen in einem fruhen Stadium der Vorbereitung neuer
Vorschlage geltend machen zu konnen;

. die  Bedurfnisse des neuen . Programms und die  vorgesehene

Verwaltungsstruktur sollen in angemessener Weise aufeinander ahgestimmt
- werden. ' - '

) vor dem EG-Beitritt am 1. Januar 1986,
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B. BEGRUNDUNG

1. Koordinierung der Forschung: Grunde, Ziele und Ergebnisse

1.1, Koordinierung durch konzertierte Aktionen: Grunde und Merkmale

Die Hauptgrunde fur die Durchfihrung eines Koordinierungsprogramms von
medizinischer und Gesundheitsforschung auf dem Wege der konzertierten’
Aktion ergeben sich aus folgenden zwei Fakten: ' )

. die meisten einzelstaatlichen Forschungsprograsme im Bereich der
Medizin und des Gesundheitswesens bestehen aus einer Vielzahi
relativ kleiner Projekte, die im  wesentlichen auvf
krankheitsbezogene Ziele ausgerichtet sind und wvon zahlreichen
verhaltnismafiig kleinen Forschungsteams durchgefuhrt werden, die
oft unabhangig an Hochschulen, Krankenhausern usw. arbeiten;

. es gibt noch keine gemeinsame Gesundheitspolitik, wund deshalb
klaffen die bestehenden nationalen ForséhungspolitikenlStrategien
zwischen den fur die Forschung in Medizin und Gesundheitswesen
zustandigen einzelstaatiichen Organisationen weit auseinander.
Demzufolge gibt es ebenfalls strukturetle Unterschiede 2wischen
diesen Organisationen sowie Abweichungen in ihren Arbeitsweisen,
bei der Kategorisierung der Forschungsarbeit auf naticnaler Ebene
und bei der Prioritatensetzung. '

Die Hauptmerkmale eines solchen Koordinierungsprogramms bestehen

darin, daB die Mitgliedstaaten selbst: ' '

- die Forschungsvorhaben fir die Koordinierung auf Gemeinschaftsebene -
auswahlen und sich so je nach ihren Interessen und verfugbaren
Einrichtungen voll oder teilweise am Programm beteiligen;

- die eigentliche Forschungs- und Entwicklungsarbeit in ihren
teilnehmenden Instituten durchfihren und sie voll aus nationalen
Mitteln gemaB den fir ihre einzelstaatlichen Programme geltenden
Vorschriften und Verfahren finanzieren; und folglich /

- den Umfang der Koordinierungstatigkeiten bestimmen und die
aligemeine Programmgestaltung Ubernehaen. ‘

Die Kommissiom ist verantwortlich fur die gemeinschaftliche

Koordinierung der einzelstaatlichen Forschungsbeitrage zum Programm

und die hierfur erforderlichen finanziellen Mittel, die bescheiden

sind (ca. 3 - 4 % der Gesamtkosten der Forschungsbeitrage der

Mitgliedstaaten), jedoch wegen ihrer groflen katalytischen Wirkung

einen hohen Gegenwert haben. ‘

1.2. 2iele der gemeinschaftlfchen medizinischen und_Gesundheitsforschung .

bas Koordinierungsprogramm von medizinischer und Gesundheitsforschung

~Zielt ab auf die : : :

- Forderung von Gemeinschaftsaktionen in gemeinsam definierten
Forschungsbereichen, die im Hinblick auf die Losung - der
Hauptprobleme des Gesundheitswesens als 3uBerst wichtig angesehen

- werden, und . , ‘

. Farderung der Koordinierung der einzelstaatlichen Forschungs-
politiken/Strategien mittels Praogrammerful lung durch - die
zustandigen Forschungsorganisationen der Mitgliedstaaten oder in
enger Verbindung mit ihnen.

Die Hauptziele dieser europdischen Zusammenarbeit bestehen darin:
- Die Kapazitat und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der
Gesundheitsversorgung 2u optimieren wund  so - ihren stetigen
- Kostenanstieg zu dampfen durch die Einfihrung oder durchfUhrung

¢
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konzertierter Aktionen in bestimmten Bereichen, die im Hinblick auf
die Losung wichtiger Gesundheitsprobleme und ihre Auswirkungen auf
das Betriebsgesundheitswesen als kritisch angesehen werden;

- die Leistungsfahigkeit der entsprechenden Forschungs- und

- Entwicklungsanstrengungen in  den Mitgliedstaaten durch Mobili-
sierung des verfﬁgbaren Forschungspotentials einzelstaatlicher
Programme sowie durch schrittweise - Koordinierung auf
Gemeinschaftsebene zu erhchen; '

- die wissenschaftlichen und technischen Kenntnisse auf den Gebieten
der Forschung und Entwicklung, die wegen ihrer Bedeutung von alien
Mitgliedstaaten ausgewahlt worden sind, insbesondere unter
Berucksichtigung der moglichen industriellen und wirtschaftlichen
Entwicklung auf den betreffenden Gebieten zu verbessern und ihre
Umsetzung in die Prast zu fordern.

1.3. Ergebnisse des Programms 2ur Koord1n1erung der Forschung

Die Ergebnisse des laufenden Koordinierungsprogramms von medizinischer
und Gesundheitsforschung sind vor allem daran zu messen, inwieweit die
Programmziele erreicht wurden.

Was die Forderung der Gemeinschaftsaktionen betrifft, so sind die in
dem Beschlul des Rates niedergelegten MaBnahmen zur Erreichung der
entsprechenden Zieisetzungen mit Erfolg durchgefUhrt worden, wie dies
bereits auf Seite 3 aus der Tabelle Uber die Zunahme der XKoordinierung
hervorgeht.

- In bezug auf die "Inangriffnahme und Durchfuhrung konzertierter

~ Aktionen™ stieg die Zahl der Aktionen wahrend der Programmlaufzeit

nach und nach auf das Funffache an (von 7 im Jahre 1982 auf 34 im
Jahre 1986).

- In bezug auf die "Mobilisierung des verfugbaren
Forschungspotentials® versechsfachte sich die Zahl der
teilnehmenden einzelstaatlichen Teams entsprechend (von 230 im
Jahre 1982 auf 1T.400 im Jahre 1986). Wenn sich ein
einzelstaatliches Forschungsteam  durchschnittlich aus drei

_ Wissenschaftlern zusammensetzt, dann wurde allmahlich auf
Gemeinschaftsebene eine Koordinierung erzielt, die ungefahr 4.000
" Wissenschaftler umfafit.

Was die Verbesserung wissenschaftlicher und technischer Kenntnisse
betrifft, so wird in breiten Kreisen .anerkannt, daB verschiedene -
konzertierte Aktionen in erheblichem MaBe zu dem derzeitigen Kenntnis-
stand im Bereich der Biomedizin sowie zur Entwicklung fortgeschrittener
wedizinischer Techniken und Gerate und somit zur Verbesserung in der
Gesundheitsversorgung beigetragen haben. Leider wird dies nicht in
ausreichendem MaBe als Ergebnis transnationaler Zusammenarbeit
anerkannt, die durch eine gemeinschaftliche Koordinierung ermoglicht
wurde, weil die gesamte Forschungstatigkeit voitlig auf einzel-
staatlicher Ebene durchgefUhrt wird und daher alle Erfindungen,
Lizenzen - und Patente sowie Veroffentlichungsrechte 1in den Handen
einzelner liegen, : .
Alterdings gibt es jahrlich mehrere hundert "gemeinsame™
Veroffentlichungen, Berichte von zahlreichen internationalen Symposien,
Iwischenberichte usw., die weite Verbreitung f1nden, .sowie ferner
" Tausende von Art1keln, die von den Te1lnehuern in wissenschaftlichen
Zeitschriften veroffentlicht werden.

f
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Was die Koordinierung einzelstaatlicher Forschungspolitiken/Strategien
betrifft, so ist auch bezuglich der Verwirklichung dieser nicht
einfachen Zielsetzung ein standiger Fortschritt azu verzeichnen, der auf
folgende Faktoren zuruckzufuhren ist: o

. die Ourchfuhrung des Programms durch oder in enger Verbindung wmit
den Forschungsorganisationen der Mitgliedstaaten;

- die enge Zusammenarbeit, die besonders in den letzten Jahren
zwischen dem friheren CRM (heute BVKA), der die  zustandigen
einzelstaatlichen = Forschungsstetlen - und Gesundheitsbehorden
vertritt, und der Kommission seibst entstanden ist;

- die standige Zunahme der Koordinierung der einschligigen
einzelstaatlichen Aktivitaten sowohl auf nationaler als auch auf
gemeinschaftiicher Ebene, die auf nationaler Seite eine Anpassung
erforderlich machte. ' :

Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist der standig wachsende Wunsch von
Nichtmitgliedstaaten nach einer Prograsmbeteiligung: hauptsachtich
angezogen von der Qualitat sowie der Effizienz dieser transnationalen
Forschungstatigkeit, sind derzeit Uber 80 Teams aus diesen Landern (wie
auf Seite & bereits erwahnt) formetl bzw. informell aktiv an den
‘Arbeiten beteiligt.

Der Bewertungsbericht Nr. 5, EUR 7730, sowie ein Bewertungsbericht
jungeren Datums, Nr. 15, EUR 10, 606, und ferner der Bericht der
Kommission an den Rat wund das Europaische Parlament zum Thema
“Bewertung der Ergebnisse des FuE-Programms (Dok. KOM(86)15 vom 7. Marz
1986) unterstutzen einerseits den Wert veon Koordinerungsprogrammen auf
dem Gebiet der Forschung in Medizin und Gesundheitswesen und geben
andererseits eine Beschreibung einiger typischer Ergebnisse. Zur
Veranschaulichung sollen hier drei Beispiele genannt werden:

- Das Projekt ™Registrierung angeboreher Abnormitaten™: _
in diesem Rahmen gelang es, dureh einen enormen Aufwand an
muhevolter Kleinarbeit bed der Erstetlung von Leitlinien, der
fortgesetaten Koordinierung vor Aufzeichnungen, Uberwachung,
‘Validierung und gemeinsamen Forschungen zwischen den beteiligten
nationalen Registern die Grundlage fur ein europaisches Netz zu
schaffen, an dem 20 regionale Register in Europa beteiligt sind.
Dadurch ist es jetzt miglich, Neugeborene .mit angeborenen
Abnormitaten nach vereinbarten Protokollen zu registrieren, ahnliche
Register in jedem einzeinen Land einzurichten und die Haufigkeit
sowie das Vorherrschen angeborener Anomalien zu uberwachen, darunter
auch diejenigen, die sich aus Umweltfaktoren ergeben konnen; die
statistische Signifikanz dieser Daten ging und geht weit Uber die
einzelstaatlichen Moglichkeiten hinasus. o
-~ Dbas Project "Gemeinsame Standards fUr quantitative Elektro-
kardiographie: :
in diesem Rahmen wurde in Léwen (Belgier) eine Mefdatenbank fur die
Normung EDV-gestutzter EXG-Messungen errichtet, die zu einem
internatiorel anerkannten Mafstab fur die Bewertung und Verbesserung
europaischer, amerikanischer und japanischer EKG-Programme wurde und
die einzige ihrer Art in der Welt ist. Sie stellt einen Schritt zur -
Entwicklung gemeinsamer Diagnosekriterien dar, um die nachste
Generation eines intetligenten = Software-Instrumentariums zur
avtomatischen Auswertung der Messungen aufzubauen. _
Wenn man bedenkt, dafl attjahrlich in der Europaischen Gemeinschaft
70 bis 80 Millionen EKGs angefertigt werden (deren Kosten bei rund
1 MWilliarde ECU Liegen), kann eine verbesserte EDV-gestitzte Lesung
(zur  Zeit noch unter 10 X) eine beachttiche Ausuirkung auf die
Kosten der Gesundheitsfursorge haben. '

£
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- Das Projekt "Schwerhorigkeit - kinstliche Gehorstimulation®:
hierdurch wurde einerseits eine europaische Zusammenarbeit zwischen
unabhangigen und - haufig miteinander konkurrierenden Teams
geschaffen, die darauf speziatisiert sind, tauben Menschen ihr Hor~
und Komsunikationsvermogen mit Hilfe externer elektrischer Impulse
(= Cochlear-Implantate) wiederherzustellen, andererseits entstanden
in diesem Rahmen auch enge Kontakte mit amerikanischen Teams. Dies
brachte wesenttiche Fortschritte bei der Entwicklung von Implantaten

“und die Erstellung eines EG-Standards fur die Bewertung der
klLinischen Ergebnisse nach erfolgter Implantation. Heute gibt es
rund 750 Patienten in Europa und ungefahr 2000 weltweit, denen ein
solches Cochlear-Implantat eingesetzt wurde.

2. Beziehungen zu den Rahmenprogrammen

2.1. Erstes Rahmenprogramm (1984-1987)

bie Durchfihrung des Forschungsprogramms im Bereich Medizin und
Gesundheitswesen (1982-1986) fand ihre Rechtfertigung in der siebten
Zielsetzung "Verbesserung der Lebens- ‘un” Arbeitsbedingungen™ und in
seinem besonderen Ziel: "Verbesserung der Sicherheit und Schutz der

Gesundheit".

Da sich die Gesundheit auf das Wohtbefinden des einzelnen Menschen und

die Sicherheit auf seinen Schutz vor Umweltgefahren bezieht, werden

beide Faktoren als voneinander abhangig betrachtet und daher gemeinsam

- bericksichtigt. Deshalb wurden die folgenden Gemeinschaftsprogramme

zusammenge Legt: ‘ :

1. Strahlenschutz (auf der Grundlage des Euratom-Vertrags);

2. Forschung in Medizin und Gesundheitswesen Cauf der Grundlage des
EWG-Vertrags); . .

3. Sieben Programme, die sich mit Gesundheit (Arbeitsmedizin und =
hygiene) und Sicherheit am Arbeitsplatz befassen (auf der Grundlage
des EGKS-Vertrags?. :

pie gesamte Programmgestaltung wurde und wird aus institutionelien
und/oder praktischen Grunden durch getrennte Ausschusse wahrgenommen,
vor atlem weil die durch diese Programme erfafiten Gebiete 1in den
Zustandigkeitsbereich unterschiedlicher einzelstaatlicher Behorden
fallen.

Uber die quantitativen und quatitativen Beitrage der Programme zur
purchfUhrung des Rahmenprogramms hat die Kommission in den Dokumenten
 KOM(85)140 und KOM(86)15 berichtet.

2.2. Iweites Rahmenprogramm (1987-1991)

per Vorschtag einer Verordnung des Rates uber ein geheinschaftlichos
Rahmenprogramm beschreibt die Aktionslinie "Gesundheit® als eine
Zusammensetzung aus folgenden Gebieten: :

- Forschung in Medizin und Gesundheitswesen;

- Entwicklung von vorhersagender Medizin und neuartiger Therapie;

- Strahlenschutzforschung.

wyorhersagende Medizin™ ist ein noch in der Vorbereitung befindliches
Vorhaben; sein Vorschlag wird so schnetil wie moglich dem Rat
unterbreitet werden. "Strahlenschutzforschung” wird in einem 1985-
1989-Programm durchgefihrt, das bereits vom Rat beschlossen wurde. Der
gegenwartige Vorschlag behandelt das erste Gebiet der vorgesehenen

9
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"Gesundheitsaktionen" und konzentriert sich - in Ubereinstimmung mit
dem 2. Rahmenprogramm - auf die wichtigen, samtliche Mitgliedstaaten
betreffenden Gesundheitsprobleme. Alz  neus Schwerpunkte sind
Forschungen uUber Krebs und AIDS eingeschlossen, und es wird
vorgeschlagen die Aktionen, die sich mit altersbedingten, umwelt- und
tebensstilbedingten Gesundheitsproblemen sowie mit der Entwicklung
medizinischer Technologie  und der Strukturforschung im
Gesundheitswesen befassen, fortzusetzen. '

Gemeinschaftiicher Mehruert

Der wissenschaftliche und technische Inhalt des gegenwartigen Vorschlags
wurde unter Berucksichtigung des gemeinschaftlichen Mehrwerts von Aktionen,
die auf Gemeinschaftsebene ausgefihrt werden, festgelegt.

Die vorgeschlagenen Aktionen folglich

~ entsprechen einem kollektiven Bedurfnis. = Insbesondere die
Gesundheitsprobleme, die alle Mitgliedstaaten betreffen, bedurfen
gemeinsamer Losungen, sei es, um unnotige Uberschneidungen zu vermeiden
und die Harmonisierung von Methoden zu férdern, oder um durch eine
Aufgabenteilung die Kosten zu senken und den Nutzen fur alle Burger
Europas zu vergroflern.

- tragen zur Starkung des wirtschaftlichen und sozialen Zusammenhaltes der
Gemeinschaft bei durch eine schrittweise Starkung des wissenschaftlLichen
und technischen Potentials weniger wohlhabender Lander und Regionen,
durch. eine Anhebung des AQualitatsniveaus des FuE-Potentials der
Gemeinschaft mittels Nutzung von Verbindungen und Zusammenarbeit in
vorrangigen Gebweten, und’ durch die Uffnung und Stimulierung des
Binnenmarktes fur das wissenschaftliche und technische Know-how als
Ergebnis des Programms.

Die Zusammenarbeit mit Nichtmitgliedstaaten und mit internationalen

Organisationen hat sich in der Vergangenheit erfolgreich entwickelt und

wird fortgesetzt werden, insbesondere die

. Zusammenarbeit mit COST-Landern und anderen N!cht-1tgl1edstaaten wie den
USA, Kanada und Japan (s. S. 4);

. Zusamnenarbe1t mit 1nternat1onaten Crganisationen, wie den Europaischen
Buro der WGO, dem Europarat (Gesundheitsminister) und der ESF
(Europaische Medizinische Forschungsrite).

Interesse der Mitgliedstaaten

Das besondere Interesse aller Mitgliedstaaten an der Koordinierung von
medizinischer und Gesundheitsforschung auf Gemeinschaftsebene kommt nicht
nur in ihrer aktiven und standig zunehmenden Beteiligung am Programm zum
Ausdruck, sondern wird ebenfalls dokunenttert durch

" . die Haltung der H1tgl1edstaaten 2V den vorgeschlagenen

: Gemeinschaftsaktionen des neuen Rahmenprogramms, die die Mitglieder des
AWTF im Rai 1986 dargelegt haben, als die Linie "Gesundheit*

Mitgliedstaaten pos1t1v beurteilt und praktisch einheitlich einges
wurde; -

. die 'Erklarung der Gesundheitsminister anlaBlich der Ratstagung vom 29,

Mai 1986, _
Ao
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C. KOMZEPT DER PROGRAMMSTRUKTUR

Das vorgeschlagene Programm, das eine zusammenhipgende Aufstellung von
Gemeinschaftsaktionen bildet und das multidisziplinare Forschungspotential
Europas ausnutzt, ist in zwei Unterprogramme gegliedert:

Unterprogramm I: Hauptpfogleae des Gesundheitswesens
Unterprogramm I1: Mittel fur das Gesundheitswesen.

Jedes Unterprograme ist in Forschungsschwerpunkte untergliedert, die
jeweils drei bis funf detaillierte Forschungsgebiete umfassen; diese
wiederum sind in Einzelprojekte aufgeteilt, wie aus den folgenden Tabellen
hervorgeht. ’

bas erste Unterprogramm befaflit sich mit den bedeutenden gesundheittichen
Problemen, denen sich die Burger aller Mitgliedstaaten gegenubergestellt
sehen und deren Ldsung von hochster medizinischer-sozialer und
wirtschaftlicher Bedeutung ist.

Als neue Schwerpunkte werden die Krebsforschung als Folgemafinahme der
Tagungen des Europaischen Rates nach dem Gipfkltreffen von Mailand 1985
sowie die AIDS-Forschung einbezogen. Ferner werden sowohl die Ferschungen
uber altersbedingte (einschlieBiich Behinderungen) als auch umweltbezogene
und durch die Lebensweise bedingte gesundheitliche Probleme fortgesetzt. Es
wirde somit die Feststellung von Mitteln und Wegen zur Maximierung der
Ergebnisse des wissenschaftlichen Fortschritts und zur Minimierung der mit
der unsachgemaflen Intervention in diesen Bereichen verbundenen negativen
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Folgen fordern.

Das zweite Unterprograﬁn ziett auf die Verbesserung und gemeinsame
Verwendung der Mittel fur das Gesundheitswesen ab, die notig sind, um eine
Optimierung  des Kosten/Nutzenverhaltnisses auf dem  Gebiet der

Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Besondere Aufmerksamkeit gilt hier
der :

[

. Forderung der Entwicklung medizinischer Technologie durch Zusammenlegung
des auf nationaler Ebene wmehr oder winder knappen Fachwissens in
fortgeschrittenen Bereichen sowie durch gemeinsame Erforschung neuer
Wege im FuE-Bereich, wie dies vom Europaischen Rat in Mailand bekraftigt
wurde, wodurch ein echtes Innovationspotentiat geschaffen und dadurch
ein Beitrag zur industriellen Entwicklung geleistet werden wird;

. MWeiterentwicklung der Strukturforschung im Gesundheitswesen, z.B.
Forschungen Uber Versorgungssysteme und die Organisation des
Gesundheitswesens, was als wesentlich fur eine wirksame Senkung der
standig wachsenden Ausgaben im Gesundheitswesen erachtet wird.

Fur die Programmvorbereitung:

. Schwerpunkt 1.1., der die Krebsforschung betrifft, wurde kurzlich -~ im
Einklang mit den Scﬁ[uﬁfolgerunggn der zwol f Onkologie-
Hluptsachverstindigen (KOM(86)150 - von einer Gruppe ‘eingeladener
Onkologen und einzelstaatlicher Sachverstandiger, die vom BVKA ernannt
worden waren, sowie von COMAC-Vertretern ausgearbeitet, die den
wissenschaftlich-technischen Inhalt des Schwerpunktes festgelegt haben.

. Schwerpunkt I.2., der die AIDS-Forschung betrifft, wurde von der
Arbeitsgruppe des BVKA fur AIDS ausgearbeitet, die sich aus den
einzelstaatlichen Koordinatoren  und ausgewahlten Sachverstandigen
zusammensetzt; diese sind Uber zwei Jahre regelmalig zusammengetreten

M
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und haben sowohl die Gesundhntsproblm als auch den wissenschaftlichen

Fortschritt Uberwacht, die Koordinerung. zwischen ungefahr 90 einzel-

staatlichen Teams sichergestellt und. d_ia,. derzeitigen FuE~Bedurfnisse

festgelegt. -
.. Allte weiteren Schwerpunkte (1.3. - I1.2. > wurden in enger Koordnn1erun9
von den \ne:r Ausschussen fur die konzertierte Aktion ausgearbeitet.

. D.ie % “u:-ig Auswahl der einzelnen Projekte. des Programmvorschlags
(1987 - WUF mit dem BVKA 2z2u unterschiedlichen Zeitpunkten
getroffen; bei der Auswahli einess Projekts wurde besonders

berucksichtigt:
(i) seine iedtz1n1sch-soziate und. u1rtschaftl1éha .Bedeutung,
i) . sein u1ssenschaftL1ch-techn1scher Inhalt, erganzender Charakter

und Entu1cklungsstand,
(iid) Interesse und verfugbare Einrichtungen der Httgliedstaaten,
(iv) ~ die SchluBfolgerungen des Beuertungtberichts Nr 15,

. Die AUSwirkung, die diese Beuertung avf die Vorbereitung hatte, war im
wesentlichen eine grundliche Uberprufung jener sieben Projekte (von 13
Projekten, die einer Bewertung unterzogen worden waren), an denen Kritik
geauBert wurde; diese Uberprifung wurde von den zustandigen Ausschussen
fur die konzertierte Aktion VOrgenomamen und fuhrte zu . folgenden
Ergebnissen: .

- Beendigung von drei Projekten, deren ursprungliche Zielsetzungen als
erreicht betrachtet uurden, : '

-~ Nevorientierung von eines Projekt und

- Fortsetzung von drei Projekten.

Zusaauenhﬁngp mit anderen Gé-einschaftsp(gg;anncn oder -vorhaben

Um unangebrachte Uberschneidungen zu vermeiden und Zusalnenu1rkun9en 2u
maximieren, uerden angemessene Zusammenhinge wund eine Koordinierung wit
anderen Programsen hergestellt werden, 2z.B. mit ESPRIT, RACE und BRITE iam
Zusammenhang mit der Entwicklung medizinischer Technologien, und mit der
BICEPS-Anwendung im Zusammenhang mit Strukturforschung und Gesundheitswesen.
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PROGRAWADBERSICHY

UNTERPROGRAMR I: HAUPTPROBLEME DES GESUNDHEITSWESENS

Schwerpunkt 1.1.:

Gebiet

Schwerpunkt 1.2.:

Gebiet

Gebiet 1.3.1.:
1.3.2.:
T.3.3:

Schwerpunkt I.4.:

Gebiet T.b.1.:
T.4.2.:
1.4.3.:
T.boba:

KREBS

Ausbildungsplan Krebsforschung

forschung auf dem Gebiet der klinischen Behandlung

Epidemiologische Forschung
Fruherkennung und Diagnose
Arzneimittelentwicklung
Experimentelle (Grundlagen-)forschung

AIDS

Krankheitsuberwachung und -verhutung

~ Viro-immunologische Forschung

Klinische Farschung
ALTERSBEDINGTE GESUNDHEITSPROBLERE

fortpflanzung . _
Altern und Krankheiten
Behinderungen '

UMMELT- UND LEBENSWEISEDEDINGTE
GESUNDHEI TPROBLENE

Versagen der Anpassungsfahigkeit des Menschen
Erndhrung : o
brogenmifibrauch

Infektionen

UMTERPROGRAMA IX: RMITTEL FOR DAS GESUNDHEITSWESEN

Schwerpunkt II.1.:

Gebiet - IT.1.1.:

IT.%1.2.%°

11.1.3.:
Schwerpunkt 1I.Z.:

Gehiet 11.2.1.:
I1.2.2.:

11‘2.3.: .

11.2.4.:

ENTUICKLUNG MEDIZINISCHER TECHNOLOGIE

biagnoseverfahren und Uberwachung
Behandiung und Rehabilitation
Technische und klinische Evaluierung

STRUKTURFORSCHUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Forschung auf dem Gebiet der Vorbeugung
Forschung Uber Versorgungssysteme im
Gesundheitswesen

Forschung tiber die Organisation des
Gesundheitswesens

Bewertung von Gesyndheitstechnoleogien

»

bie Reihenfolge der Schwerpunkte und Forschungsgebieté stellt
Rangfolge von Prioritaten dar.

-

keine



Gebiet 1.1.1.:

cebiet 1.1.2.:

Projekte

Gebiet 1-1 adet

Projekte

Gebiet 1,1.4.:

27
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SCHWERPUNKT 1.1. KREBSFORSCHUNG

Ausbildungsplan Krebsforschung

Stipendien von ca. 50 Mann/Jahren
(2/3 Grundlagenforschung und 1/3 klinische Forschung),
unterteilt in Lang~ und Kurzzeitstipendien.

Forschung auf dem Gebiet der kiinischen Behandlung

1. Verbesserung der Qualitatskontrolle multizentrischer
Therapiestudien fur haufig auftretende Xrebhsarten,
einschliefitich der ~ Ausarbeitung internationaler
Leitlinien.

2. Koordinierung multizentrischer Therapiestudien fur

selten suftretende Krebsarten. _ o
3. Schaffung eines europdischen Netzes von Daten-
zentren, die Therapiestudien koordinieren

Epideaiologischs Forsebuna

Projekte

Gebiet 1.1.5.:

1. Erndhrungsbezogene Faktoren und Krebs
2. Berufsbedingte Krebserkrankunoen

3. Krebs und Fortpflanzung

4.'Passives Rauchen und Krebs.

"Besonderer Nachdruck sollte auf die Entuicklung von

Basismethodologien ‘ fur Erhebungen und fur
bevolkerungsbezogene Aufzeichungen gelegt werden.

friherkennung und Diggggsé

1. Entwicklung und ktinisch-technische
automatischer Gerate fur 2ytologie,
Chromosomenanalyse und Molekularanalyse.

2. Bewertung von Screening-Prograsmen fiur Brust-,
Gebarmutterhals= und Darmkrebs.

3. Vergleichende Bewertung routinemafiger Screenings
fur die Fruhdiagnose.

Bewertung
Histoloagie,

Arzneimittelentwicklung

Projekt

Gebiet I.%.6¢°

1. Methodologische Forschung im Hinblick auf die
Entwicklung neuer zytotoxischer Arzneimittel mit
Nachdruck auf In-vitro-Verfahren fiir das Screening
der biologischen Aktivitat von Molekulen.

. Experimentelle (Grundtagen-) Forschung

Exploratorische Tat1gke1ten fur die Ausarbeitung neuer
Programme.,

Ps: Die gleichzeitig Laufende Entuicktung des Aktionsprogramms zur
Krebsverhiitung soltte im Hinblick auf die Entwicklung von ‘Methodolagien
fur die Ergebnisbewertung genutzt werden.

7



Gebiet 1.2.1.:

Projekte

Gebiet 1.2.2.:

Projekte

Gebiet 1.2.3.:

Projekte

SCHWERPUNKY 1.2.
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AIDS—FORSCHUNG

Krankheitsﬁbéruachung und -verhﬁtung

1.
2.

Prospektive' Studien auf dem Geb1et der epidenio-
logischen Oberwachung.
vergleich von Makromodelien fur

Planungen im
Gesundheitswesen,

Viro-immunologische Forschung

1-
2-

3.'

4.

5.

Serologische Tests (Antikorper und Antigene)
Quantifizierung der HIV-Infektion

Pathogenese und experinentelle Therapien in Tier-
versuchen -

Forderung der Impfstoffentwicklung und antiviraler
Schutz

Wechselwirkurg AIDS=Virus/wirt: Immunokompetenz,
Immunopathologie und Immungenetik.

Klinische Forschung .

1.

Therapeutische Erhebungen und klinische Versuche in

"~ hezug auf opportunistische Infektionen und Tumore

2.

Entwicklung multizentrischer Therapiestudien fur

_ AIDS.

SCHWERPUNKT 1.3. ALTERSBEDINGTE GESUNDHEITSPROBLEME

Gebhiet 1.3.1.:

Projekte

Gebiet 1.3.2.:

Projekte

&biet 1 .3-3h -

Projekte

Fortpflanzung

1
2-
3.

Angeborene Abnormitidten
Sterblichkeit, Fruhgeburten und Hachstunsanonal1en
Angeborene Stoffwechselerkrankungen.

Altern und Krankheiten

1.
2'
3'
‘.
5.

2.
3-

Alteruno der Augenlinse

Veranderungen der Immunreaktion
Arzneimittelstoffwechsel bei alteren Henschen
Altern des Gehirns, Geistesschwache
Epidemiologie und Verhitung von Geistesschwache.

Behinderungen
1.

Thrombose
Multiple Sklerose
Epidemiolog1e und Verhutung von biabetes.

AN
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SCHWERPUNKY I.4. UMVELT UND LEBENSVEISEBEDINGTE
| CEUGNETISFROBLEE.

Gebiet 1.4.1:

Projekte

Glb‘iet 1 .‘62. 2

~ Versagen der Anpassungsfihigkeit des Menschen

1. Guantifizierung von Parametern
2. Nachlassende Leistungsfahigkeit
3. Kardiovaskulére Erkrankungen

4, Gastrointestinale Erkrankungen.

Erndhrung

Projekte

Gebiet 1.4.3.:

Pfojekt

Gabiet 1.4.4.2

1. Neubewertung und Entwicklung epidemiologischer
Methodologien im Bereich der Erndhrungsforschung

Droggpniﬂbrauéh

Projekt

1. Harmonisierung der epidemiologischen Uberwachung.

Infektionen

1. Ebideniologisqhe'Bouqrtung und Verhiitung von
Krankenhausinfektionen und Epidemien

)t
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SCHMERPUMKT II.1. ENTVICKLUNG MEDIZINISCHER TecﬁunLost

Gebiet II.1.1: | n1aggg§tische Verfahren und Uberwachqgg

- Ubaruachgggsverfahren-

Projekte. 1. Erkennung und Quantifizierung der Sthchuache bei

noch. nicht sprechenden Kindern

2. Diagnostische Leistungsfahigke1t EDv-gestutzter
EXG-Programme

3. Objektive Entscheidungsfindung in der Medizin

4. System Technik in der Medizin

5. Ambulante Dberwachung

6. Mikrosensoren fir die Anwendung in der Medizin

7. Neue Verfahren fur die Perinatale Uberwachung

8. Medizinische Telemetrie

9. Evozierte Potentiale.

- pildgebende Verfahren.

Projekte 10. Positronen Emissions-Tomographie (PET)
11. Impedanz-Tomographie
. 12. Automatische Zellerkennung
13. Chromosomenanalyse.

Gebiet 11.1.2.: Behandlquﬁund Rehabilitation

Projekte 1. Neue Technologien fiir die Koumunikation bei Taubheit
: 2. Organ- und Funktionsersatz
- Biomaterialien -
3. Therapeutische Xollagenanwendung
4. Elektrische Stimulation :
5. Laseranwendung in der Medizin
6. Rehabilitation von Sehbehinderten.

(x

_ Gebfet I1.1.3.: Technische und ktinische Bewertung

Projekte 1. Vergieichende Prufung medizinischer Gerate
: : 2. Ultraschall-Blutflufimessungen
3. Gewebecharakterisierung durch Ultraschall
4. ldentifizierung und Charakterisierung von
biologischem Gewebe durch NMR (kernnlgnet1sche
Resonanz) .
5. Hilfen fur Gelahmte
. b Objektivierung und Oberwachung der Bruchheilung.

1
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SCHVERPUNKT 11.2. STRUKTURFORSCHUNG IN GESUNDHEITSWESEN

(Versbrgunqssystele und Organisstion des Gesundheitswesens).

Gebiet 11.2.1.:"

Projekte

Forschung auf dem Gebiet der Krankheitsverhitung

Projekte

Gebiet 11.2.3.:

1. Bewertung des Gesundheitszystands:
Bewertung der Messung chronischer Erkrankungen

2. Gesundheitswesen und vermeidbare Todesfalle

3. Bewertung von Krebs-Screeningprograsaen

4. Bewertung integrierter Verhutungs- und
Uberwachungsprogramme fir ntchtubertragbare
Krankheiten

5. Bewertung von Screenings aur Untersuchung des
Funktionierens der S1nnesurgane bei Kindern im
Vorschulalter

Projekte

Gebiet 11.2.4.:

Forschung iUber Versorgungssysteme im Gesundheitswesen

1. Perinatale Versorgung
2. Altersversorgung
3. Primare Gesundheitsversorgungssysteme und
- Schnittstellen
4. Umfassende Pflege geistig Kranker in der
Gemeinschatt

Forschung iber die Organisation des Gesundheitswesens

Prajekte

1. Planung und Leitung der Gesundheitsversorgung

2. Kostendampfung in der Gésundheitsversorgung

3. Gesundheitsinformationssysteme .

4. Bewertung Ublicher kiinischer Verfahren in
Krankenhausern

Bewertung von Gesundheitstechnologien

1.Wirtschaftliche Bewertung von Gesundheits-

technolog1en '

2. Analyse regionaler Unterschiede in Anuendung
von Gesundheitstechnologien ‘

3. Gemeinsame Forschung Uber Mechanismen zur Forderung
der Verbreitung und Anwendung medizinischer
Techno[ogten auf einzelstastliicher Ebene

4. Leistungsfahigkeit in bezug auf die Verbesserung der
Gesuridheit. -

A
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. ARBEITSSTRUKTUR IN RAHMEN DES PROGRAMMS

1. Durchfuhrung

Die Grundlage fur eine optiaﬂe burchfuhrung des vorgeschlagenen
Koordinierungsprogramms ist = eine Iusammenarbeit zwischen den

'mtgtzedstaaten und der Kommission sowie die Bereitschaft der zustandigen

einzelstaatlichen Behorden, die erforderhchen Verantwortlichkeiten zu
ubernehmen und gemeinsam mit der Kommission die Verwaltungsaufgsben
wahrzunehmen. :

Da dieses Prograsm hauptsachlich auf dem Wege der konzertierten Aktion
durchgefuhrt wird, solliten die Ritgliedstaaten bemuht sein, die in dem
vorhergehenden Kapitel C aufgefUhrten Forschungsarbeiten im Einklang mit
den fur ihre einzelstaatlichen Probleme angewandten Regeln und Verfshren
voll oder teilweise durchzufuhren, und soliten bereit sein, derartige
Forschungen fur den Ieitraum der Programslaufzeit in einen

Koordinierungsproze auf Gemeinschaftsebene einzugliedern.

Die Kommission gewahrleistet die Ausfuhrung des Koordiniermgsprogrénns
sowie die Verwaltung der dafir bereitgestellten Gemeinschaftsmittel.

Fur die Auswahl der einzelstaatlichen Beitrage zu diesem Programm und deren
Koordinierung auf einzelstaatlicher Ebene sind die zustandigen Forschungs-
und Gesundheitsbehorden der Mitgliedstaaten verantuorthch die in
Anhang III der Ratsverordnung als Hinweis aufgefUhrt sind. :

Nach Verabsch1edung des Programms durch den Rat werden onttstaaten, die an
der europaischen Zusammenarbeit im Rahwen der wissenschaftlichen wund

 technischen Forschung (COST) beteiligt sind, aufgefordert werden, sich im

Einklang mit den geltenden Verfahren voll oder teilweise an Programm 2zu
beteiligen.

Struktur der Programmlieitung

2.1. Der BVKA und die Ausschusse fur die konzertierte Aktion

Mit dem Ratsbeschiull B2/6186/EWG Uber das laufende Programm (1982-1986)
sind funf Verualtungsausschusse eingesetzt worden, und zwar ein
Hauptausschull fur die konzertierte Aktion und vier Ausschusse fir die
konzertierte Aktion.

ur Erleichterung der Programmdurchfuhrung kamen der Rat und die
Kommission uberein, dafi das Mandat des Hauptausschusses vom Ausschufl
fur Forschung in Medizin und Gesundheitswesen (CRM/AWTF), der Ende
1984 aufgelost wurde, ubernomen werden sotle.

Jedoch ‘uurde,der Hauptausschul (und seine vier Ausschiusse fur die
konzertierte Aktion) durch den RatsbeschluB B4/338/Euratom, EGKS, EWG
"betreffend die Strukturen und Verfshren fur die Verwaltung und
Koordinierung der Forschungs—, Entwicklungs~ und Demonstrations-
tatigkeiten in der Gemeinschaft absichtlich nicht aufgelost. Sein
Mandat wurde auf den neu geschaffenen Beratenden Verwaltungs- und
Koordinierungsausschufi, den BVKA - Forschung auf den Gebidten Medizin
und Gesundheit, ubertragen, der seinerseits jetzt zusatzlich 2u seiner
Funktion als beratender Ausscthull fur die Kommission glemhzethg als
HauptausschuB fur die konzertierte Aktwn t¢t1g ist.

20
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2.2. Aufgrund der gewonnenen Erfahrungen schlagt die Kommission die
Einsetzung eines Beratenden Ausschusses "Medizinische und
Gesundheitsforschung® vor, der sie in ihren Aufgaben unterstutzen
sott. Dieser AuschuB wird sich aus Vertretern der Mitgliedstaaten
zusammensetzen, die fur Wissenschaft und Technik im Bereich der
medizinischen und Gesundheitsforschung sowie fur die Koordinierung der
einzelstaatlichen Beitrage zum Programm zustandig sind. Der Ausschufl
kann von Ausschussen fur die konzertierte Aktion (COMACs) unterstutzt
werden, -die sich aus wissenschaftlichen Sachverstandigen zusammen-
setzén, sowie von Arbeitsgruppen, die mit speziellen Aufgaben betraut ;
werden (wie diejenigen, welche die Schuerpunkte Krebs und AIDS in Gang
2u setzen halfen).

2.3. Projektleiter

Die Proiektleifer werden die Kommission bei ihren 2ustandigen
Koordinierungsaufgaben unterstutzen. Sie werden von der Kommission
-nach Anhorung des Ausschusses ernannt.

Jeder Projektieiter ist somit fur die Organisation und Verwaltung der
Tatigkeiten im Rahmen seines Projekts verantuortlich Seine Aufgaben
umfassen:

~ Veranstaltung von Sitzungen, Seminaren, Workshops und Vollsitzungen
altler Teilnehmer, ’ ‘ '

Informationsverbreitung,

- kurzfristigen Personalaustausch,

Herstellung und Verteilung von Hater1al1en und Referenzprodukten,

zentralisierte Datenverwaltung usw.

]

Er wird bei seinen Aufgaben von einer kleinen Projektleitun
unterstutzt, deren Mitglieder aus den te1lnehnenden einzelstaa 1chen
Forschungsteams ausgeuahlt uerden.

U
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MITTEL UND PERSONAL

Allgemeines

burch die konzertierte Aktion seil die Xoordinierung sinschiagiger Teile
Llaufender einzeistaatlicher Forschungstatigkeiten erreicht werden. Fur die
Abwicklung des Programms sind keine zuatz.lichen einzetstaatiichen
fForschungseittel erforderiich,

Pie Arbeitsteilung zwischen den zustandigen europiischen Forschungsteams,
die fur die Teilnahme an bestismten gemeinsamen Aktionen ausgewadhit sind,
gestattet  Eimspar in den jeweiligen Forschungsgebieten auf
einzelstaatlicher E%Ene, indem der Wirkungsgrad der Gesamtbesituingen 3ia
FuE-Bereich erhakt wird. , :

Erforderiiche Gesamtmitiei und Mittelauftei 'l-ung

.2.1 Fir den Zeitraum von 3 Jahren (1987 - 19897 sind Mittel in Hohe von
insgesamt 37 Mio ECU sus dem Ga-emschaftshmha{t erforderlich, die
wie folgt aufgete'llt sind: -

Schwer-  Titet ‘ Mo %

punkt ' ECy
1.1. Krebsforschung 11',05 30 Neu hinzu-
1.2. AIDS ) 5,45 15 kommernd
: 45 X
1.3. ~Altersbedingte Gesund~- 5,65 15
probleae
1.4, Umvelt~ und Lebensweise- 3,35 9 Fortge-
bedingte Gesundheitsprobl. _ setzt
IL.1. Entwicklung mdaums:her 6,95 19 55z
' Technologie ' : '
11.2. Strukturforschung im 4,55 12
. Gesundhe it swesen ‘
37,00 100

Bei der Mittelzuwendung werden beriic_ksiﬁh-tigt:

(i)  Finanzierungsniveau Laufender Tatigkeiten;

Gii) Erweiterung des Prograsass um 45 Z (Krebs und AIDS);

(it Erueiterung der Gemeinschaft am 1.1.1985; )

Givd Kosten fur. Wm und Personal, die jedem einzelnen
Schuerpunkt eigen sind;

(v) Finanzierung sogenannter “zpntralisierter Emnchtung.en'

2.2. Die Mittelzuwendung von 37 Mie ECU ist in der Sumse von 150 Mio ECU

enthalten, die fur die “Gesundheitsaktionen™ im Vorschlag' des 2.

Rahnenprograms als erforderiich angesehen wurden.

2
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3. Besondere Punkte

3.1. Finanzierungsniveau

Es ist darauf hinzuweisen, daRl das Llaufende Koordinierungsprogramm
(1982 - 1986) wegen seiner spezifischen Art kein einheitliches
Finanzierungsniveau érreichte. Bei dem jahrlichen Mittelbedarf war und
ist immer noch ein stetiger Anstieg zu verzeichnen, der durch die
jahrliche Koordinerungszunahme - gemessen an der absoluten Zahl sowohl
operationeller Projekte als auch teilnehmender einzelstaatticher Teams
- bedingt ist und bei 10 X Lliegt; die derzeitige Hohe (1986) der
Mittel fur Verpflichtungen Liegt bei funf Mio ECU.

Die Haushaltsvorausschatzungen (1987 - 1989) fur die vier "alten”
_ Schwerpunkte (1.3. bis 1I1.2.) konnen wie folgt veranschiagt werden:
' : 1987: 5,5 Mio ECU
1988: 6,1 Mio ECU
1989: 6,6 Mio ECU
. ' ‘ .2 Mio ECU
+ Erhohung fur Spanien und Portugal: 2,3 Mio ECU

Zg:; Mio ECU

‘und werden 55 X des Gesamtbedarfs gusmachen.

3.2. Zentralisierte Einrichtungen

Unter "zentralisierter Einrichtung" ist eine ausgewahite Einrichtung
zu verstehen, die eine kostspielige oder einzigartige Dienstleistung
fur andere Institutionen, die an einem bestimmten Projekt beteiligt
sind, erbringt; diese fur die Koordinierung unerlaflliche Leistung
erfordert generetl erhebliche zugatzliche Mittel der ausgewahlten
Einrichtung, die nicht zu Lasten eines einzelstaatlichen Haushalts
gehen konnen.

- Derartige zentralisierte Dienstlieistungen waren und werden fur
verschiedene Laufende Projekte benotigt; sie bestehen 2.B. aus:
zentralisierter EDV, Programmierung, Datenauswertung usw.; Zuchtung
und Pflege von Versuchstieren, Gewebskulturen usw.; Herstellung von
Standards und Referenzprodukten usw.

3.3. Personal

Der Mindestpersonalbedarf fur die Geuﬁhrleistung der Koordinierung des
Programms auf Gemeinschaftsebene betragt 12 Bedienstete:

. [ Bedienstete der Laufbahngruppe A, d.h. ein Bediensteter der
Laufbahngruppe A  fur jeden Programmschwerpunkt sowie fur die
Sekretariatsgeschafte des Beratenden Ausschusses;

. ¢ Bedienstete der Laufbahngruppe B fur Verwaltungsaspekte und

. 3 Bedienstete der Laufbahngruppe C.

Unter Zugrundelegung des fur den Zeitraum 1982 - 1986 zugewiesenen
Personals, namlich 5 A +28 +2 C = 9, wiurde dies eine Zunahme der
Personalstarke um zwei Bedienstete der Lavfbahngruppe A + einen
Bediensteten der Laufbahngruppe C bedeuten.

2%
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TEIL 11

ENTWURF
einer
VERORDNUNG DES RATES
betreffend ein
KOORDINIERUNGSPROGRAMN DER EWG VON FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG
in Bereich der
MEDIZINISCHEN UND GESUNDHEITSFORSCHUNG
(1987-1989)

DER RAT DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN -

gestutzt auft den Vertrag =zur Grindung der Europaischen Wirtschafts-
gemeinschaft, insbesondere auf Artikel 235 '

auf Vorschlag der Kommission,

nach Stellungnahme des £urop§isthen P'arlanents1

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozialausschusses2

in Erwagung nachstehender Grinde:

Nach Artikel 2 des Vertrags ist es unter anderem Aufgabe der Gemetinschaft,
eine harmonische Entwicklung innerhalb der Gemeinschaft und e1ne bes:hleun1gte
Anhebung des Lebensstandards zu fordern.

Mit dem BeschluBl 78!167/EH63, sgrandert durch gkn Beschluf 81!21!EHG4 sowie
mit den Beschlussen 78/168/EWG” und 78/169/EWG. hat der Rat drei konzertierte
Aktionen als erstes Programm im Bereich der Forschung in Medizin und
Gesundheitswesen festgelegt.

H1t dem Beschlufl 80/3&4/EHG7 hat der Rat ein zweites Programm im Bereich der
Forschung in Medizin und Gesundheitswesen festgelegt.

Mit dem Beschlub 82/616/EWG" hat der Rat ein drittes, sektorales Forschungs-

1 ABL. Nr. C

2 ABL. Nr. C

3 ABL. Nr. L 52 vom 23. 2.1978, S. 20
& ABL. Nr. L. 43 vom 13. 2.1981, $. 12
5 ABL. Nr. L 52 vom 23, 2.1978, S. 24
6 ABL. Nr. L 52 vom 23. 2.1978, s. 20
7 ABL. Nr. L 78 vom 25. 3.1980, S. 24
8 ABL. Nr. L 248 vom 24. 8.1982, S. 12

2y
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und Entwicklungsprogramm im Bereich der Forschung in Medizin und Gesund-
heitswesen festgelegt.

pas vierte Forschungs- und Entwicklungsprogramm, das den Gegenstand dieser
Verordnung bitdet, ist erfordertich, um im Rahmen des Funktionierens des

Gemeinsamen Marktes unter besonderer Berucksichtigung der wirtschaftlichen und

industrietien Entuicktungsnﬁglichkeitea in den betreffenden Forschungs-
bereichen die Ziele' der Gemeinschaft hinsichtlich einer harmonischen
Entwicktung des Wirtschaftslebens, . einer bestandigen und ausgewogenen
Wirtschaftausweitung und einer beschleunigten Anhebung des Lebensstandards 2u
erreichen.

Im Vertrag sind die hierfur erforderlichen besonderen Befugnisse nicht
vorgesehen. :

Die Mitgliedstaaten beabsichtigen, die in Anhang I beschriebenen Forschungs—-
arbeiten ganz -~ oder teilweise in Ubereinstimmung mit den’ fur ihre
einzelstaatlichen Programme geltenden Regeln und Verfahren durchzufuhren, und
sind bereit, diese Forschungsarbeiten bis zum 31. Dezember 1989 in eine
Koordinierung auf Gemeinschaftsebene einzugliedern. _

per finanzielte Aufwand fur die Durchfihrung der in Anhang 1 beschriebenen
Forschungsarbeiten in den Mitgliedstaaten wird mit Uber einer Milliarde ECU
veranschlagt. :

Der Rat hat in seiner Entschliefung vom 25. C Juli 1983 ein erstes

Rahmenprogramm fur die Tatigkeit der ,Gemeinschaft im Bereich Forschung,
Entwicklung und Demonstration festgelegt . Die gemeinschaftliche Forschung im
Bereich  Medizin und Gesundheitswesen hat wirksam zur Erreichung der
Zielsetzung "Verbesserung der Sicherheit und Schutz der Gesundheit® ihres
Ziels einer "Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen™ beigetragen.

per Europaische Rat vom 28.-29. Juni 1985 in Mailand hat den Wert der
Inangriffnahme eines europaischen Aktionsprogramms gegen Krebs hervorgehoben.
Nach den SchtuBfolgerungen weiterer Tagungen des Europaischen Rates wurde der
entsprechende Forschungsbereich, der Gegenstand dieser Verordnung ist, den
Beitrag der medizinischen Forschung und Entwicklung zu solch einem
Aktionsprogramm darstellen.

AIDS (Syndrom der. erworbenen Immunschwache) ist eine sich rasch ausbreitende
ibertragbare Krankheit und Gegenstand grofiter Besorgnis der Gesundheits-
behdrden der Mitgliedstaaten. ﬂjs Europaische Parlament hat in seiner
Entschlieflung vom 13. Marz 1986 = die Kommission aufgefordert, - der AIDS-
Forschung in dem neuen wmedizinischen Forschungsprogramm fur den Zeitraum
1987-1989 Prioritat einzuraumen. Die im Rat vereinigten Vertreter der
Regierungen der Mitgliedstaaten haben in ihrer EntschlieBung vom 29. Mai 1986
Uber AIDS erklart, daB die Forschungsbemihungen in der Gemeinschaft1¥nd die
Xoordinierung dieser Bemuhungen daher von besonderer Wichtigkeit sind '. Der
entsprechende Forschungsbereich, der Gegenstand dieser Verordnung ist, wirde
beide Forderyngen erfullen. : :

Die Gemeinschaft ist befugt, in den unter diese Verordnung fallenden Bereichen
mit Drittstaaten Abkommen zu schlieBen. Es kann sich als zweckmaBig erweisen,
Drittstaaten, die an der europaischen Zusammenarbeit auf dem Gebiet der

9 AGL. Nr. C 208 von 4. 8.1983, S. 1

10 ABL. Nr. C B8 vom 14. 4.1986, S. 83 -
11 ABL. Nr. C 148 vom 23. 7.1986, 5. 21

25
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wissenschaftliichen und technischen Forschung (cas™ teiinehmen, ganz oder
teilweise an dem unter dieSe‘{erordnung f:atﬂlﬁmd.eu Programm 3 beteiligen. !;t
‘.

den. Beschllssen 82/17B/EWG., B3/224/ENG ,  83/225/EMG. T,  85/150/EMG

86/71/EW6 ~ und 86/233/EWG  hat der Rat solche Abkommen uber konzertierte '

Aktionen fur Farschungen im Bereich Medizin und Gesundheitsuesen abgeschlossen
bzw. geandert.

Der Ausschull fur wissenschaftliche und technische Forschung (ANTF) hat zu dem
Vorschlag der Kommission Stelbtung genommen -

HAT FOLGENDE VERORONUNG ERLASSEN:

Artiket 1

Mit Wirkung vom 1. Januar 1987 wird fur einen Zeitraum von drei Jahren ein
Koordinierungsprogramm der Europaischen Wirtschaftsgemeinschaft von Forschung
und Entwicklung im Bereich der megizinischen und Gesundheitsforschung
festgelegt. '

Das Programm wird normalerweise mittels der Methode der konzertierten Aktion
ausgefuhrt.

Gegenstand des Programms ist es, die Tatigkeiten, die Bestandteil der
Forschungsprogramme der Mitgliedstaaten sind, innerhalb der .in Anhang I
beschriebenen Forschungsgebiete auf Gemeinschaftsebene zu koordinieren. -

Artikel 2

Die Kommission gewahrleistet die Ausuhrung des Koordinierungsprogramms.

Artikel 3

Der fur erforderiich gehaltene Beitrag der Gemeinschaft zur Koordinierung
belauft sich einschlieBlich der Ausgaben fur einen Personalbestand von 12
Bediensteten auf §7,0 Mio ECU.

Die interne hinWeisende Mittelverteilung ist in Anhang II dargelegt.

Artikel 4

(1) In der Ausfuhrung ihrer Aufgshen wird die Kommission von einem Beratenden
Ausschul fur medizinische und Gesundheitsforschung - nachstehend “der
Ausschufi® genannt - unter§sﬁtzt, der an die Stelle des durch RatsbeschiyR
84/338 EURATOM, EGKS, EWG eingesetzten Beratenden Verwaltungs- und
Koordinierungsausschusses “Forschung auf den Gebieten Medizin und

" Gesundheit™ tritt. '

12 ABL. Nr. 83 vom 29. 3.1982, s.

L 1

13 ABL. Nr. L 126 vom 13, 5.1983, s. 1

14 ABL. Nr. L 126 vom 13, 5.1983, 5. 1

15 ABL. Nr. L - 58 vom 26, 2.1985, S. 26

16 ABL. Nr. L 75 vom 20. 35.1986, S. 31

17 ABL. Nr. L 158 vom 13. 6.1986, S. 58 -

18 ABL. Nr. L 177 vom 4. 7.1984, S. 25 26
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Dieser AusschuB setzt sich aus Vertretern der Mitgliedstasten
zusammen, die fur Wissenschaft und Technik im Bereich der medizinischen
und Gesundheitsforschung und insbesondere fur die Koordinierung der
einzelstaatlichen Beitrige zum Programm zustandig sind, hdchstens zwei pro
Mitgliedstaat.

Entsprechend der Hatur der zu behandeinden Probleme konnen die H1tgl1eder
des Ausschusses von Sachverstindigen oder Beratern unterstutzt werden.

der AusschuB gibt sich eine Geschaftsordnung.

Der AusschuBB kann von "Ausschissen fur die konzertierte Aktion" (COMACS)
unterstutzt werden, die sich aus Sachverstandigen, die von den zustandigen
Behorden der Mitgliedstaaten ernannt werden, zusammensetzen. Er kann
gteichfalls von "Arbeitsgruppen unterstutzt werden, die =it sgpeziellen
Aufgaben betraut worden sind. : ‘ :

Die Sekretariatsgeschafte werden von der Kommission wahrgenommen.

(2) ber AusschuB berat Uber die Gesuche fur Stellungnahmen, die von der
Kommission formuliert werden. Letztere kann die Frist, in der die
Stellungnahme abgegeben werden soll, beim Ersuchen einer Steilungnahme vom
AusschuB festlegen. Die Beschlusse des Ausschusses werden ohne Jegliche
Abstimmung gefafBt. Jedoch kann jedes AusschuBmitglied verlangen, daﬁ seine
Meinung im S1tzungsber1cht e1ngetragen wird.

Artikel 5

burchfuhrung und Koordinierung der einzelstaatlichen Beitrige zu dem Programm
~ Liegen in den-ﬂ?nden einzelstaatlicher Behorden, die als Hinweis dienende
Liste dieser Behorden ist in Anhang III aufgefihrt. '

Artikel 6

Die teilnehmenden Mitgliedstaaten und die Kommission tauschen nach einem von
der KXommission nach Anhorung des Ausschusses festzulegenden Verfahren
" regelmaBig alle  sachdienlichen Informationen {iber die bdurchfuhrung der
Forschungsarbeiten, die unter diese Verordnung fallen, untereinander aus. Die
teilnehmenden Mitgliedstaaten Ubermitteln der Kommission alle fur die
Koordinierung notuendigen Informationen. Sie bemihen sich -~ ferner, der
Kommission Informationen uber ahnliche Forschungsarbeiten zu Ubermitteln, die
von Institutionen, die ihnen nicht unterstehen, geplant oder durchgefuhrt
werden. Die Informationen werden auf Wunsch des Hitgl1edstaates, von deu sie
stammen, vertraulich behandett. _ :

Nach Beendigung des' Programms ubern1ttelt d1e Koau1ss1on dcn H1tgtiedsta¢ten
und dem Europaischen Parlament im Einvernehmen mit dem Ausschul einen
zusammenfassenden Bericht uUber Durchfuhrung und Ergebnisse des Programms,
jinsbesondere, damit den Unternehmen, Institutionen und anderen Beteiligten vor
allem in Sozialbereich die Ergebnisse méglichst rasch zuginglich sind.

Artikel 7

Der Rat kann gemaB Artikel 228 des Vertrags Abkommen mit den an der
_europaischen Zusammenarbeit auf dem Gebiet der wissenschaftlichen und
technischen Forschung (COST) beteiligten Drittstaaten schlieBen, um sie
ganz oder teilweise an diesem Programm zu beteiligen.

2%
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Artikel 8

Die unter dem entsprechenden Posten der Haushaltsplane 1982 1983, 1984, 1985
und 1986 bewilligten Mittel, die am 1. Januar 1987 gebunden, jedoch noch nicht
verausgabt sind, werden in Durchfuhrung dieser Verordnung verwendet.

Artikel 9

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1987 in Kraft.
D1ese Verordnung ist in allen ihren Teilen verb1ndlich und direkt in allen
nitgtledstaaten gult1g.

Geschehen zu Brissel am

Im Namen des Rates

Der-grisident

3
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ANHANG 1
WISSENSCHAFTLICHER UND TECH&ISCH&R INHALT
(Koordinierungsprograas 1987 - 1989)
pas Koordinierungsprogramm, fur das die AusgabenverbflichtUngen auf 37 Mio ECU

geschatzt werden, umfalt folgende zwei Unterprogramme:

UNTERPROGRAMM I: HAUPTPROBLEME DES GESUNDHEITSWESENS

Schuwerpunkt 1.1.: KREBS
Gebiet I.1.1.: Ausbi ldungsplan Krebsforschung
1.1.2.: Forschung auf dem Gebiet der klinischen Behandlung
I.1.3.: Epidemiologische Forschung
1.1.4.: Fruherkennung und Diagnose
I.1.5.: _ Arzneimittelentwicklung
I.1.6.: Experimentelle (Grundlagen-)Forschung
Schuwerpunkt I1.2.: AIDS
Gebiet 1.2.1.: Krankheitsuberwachung und -verhUtung
I.2.2.: Viro-immunologische Forschung
I.2.3.: KLtinische Forschung
Schwerpunkt I1.3.: ALTERSBEDINGTE GESUNDHEITSPROBLEME
Gebiet 1.3.1.: Fortpflanzung
1.3.2.: ' Altern und Krankheiten
1.3.3.: 8ehinderungen
Schwerpunkt I.4.: UMVELT- UND LEBENSHEISEBEDINGTE
' _ GESUNDHE I TSPROBLEME
Gebiet I.4.1.: . Versagen der Anpassungsfihigkeit des Menschen.
1.64.2.: Ernahrung
1.4.3.: Orogenmifbrauch
I.4.4.: Infektionen
UNTERPROGRAMM 11: MITTEL FUR DAS GESUNDHEITSWESEN .
Schwerpunkt II.1.: ENTWICKLUNG MEDIZINISCHER TECHNOLOGIE
Gebiet CII.1.1.: Diagnoseverfahren und Uberwachung
11.1.2.: Behandlung und Rehabilitation
11.1.3.: " Technische und klinische Evaluierung
Schwerpunkt 17.2.: STRUKTURFORSCHUNG IN GESUNDHEITSWESEN
Gebiet 11.2.1.: Fdrschung auf dem Gebiet der Vorbeugung
11.2.2.: Forschung uber Versorgungssysteme im
Gesundheitswesen
11.2.3.:° Forschung Uber die Organisation des
Gesundheitswesens
11.2.4.: Bewertung von Gesundheitstechnologien

29
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ANHANE 1I

INTERNE HINWEISENDE MITTELVERTEILUNG
(1987 - 1989)

UNTERPROGRAMM I — HAUPTPROBLENE DES GESUNDHEITSWESEMS

Mio ECU
Schwerpunkt 1.1. KREBS . o ' 11,05 30
Schwerpunkt 1.2. AIDS _ 5,45 15
Schwerpunkt 1.3. ALTERSBEDINGTE sesuunnezfspnoaLEne 5,65 15

Schwerpunkt I.4. DURCH DIE UMWELT UND DIE LEBENSWEISE

' BEDINGTE GESUNDHEITSPROBLEME 3,35 9

. UNTERPROGRAMN II - RITTEL FUR DAS GESUNDHEITSWESEN
. Mio ECU X
Schwerpunkt I1.1. ENTWICKLUNG MEDIZINISCHER TECHNOLOGIE 6,95 19
Schwerpunkt II.2, STRUKTURFORSCHUNG IM GESUNDMEITSWESEN 4,55 12
INSGESAMT: 37,00 100
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ANHANG 111

AUSFUHRUNG UND KOORDINIERUNG DER EINZELSTAATLICHEN BEITRAGE

ZUM PROGRANR

Die nachstehend als Hinweis aufgefﬁhrten Behorden der teilnehmenden Mitglied-

staaten werden sich darum bemuhen,
Beitrage 2u den

die Ausfiuhrung der einzelstaatlichen
in Anhang 1 angegebenen Forschungsgebieten sowie deren

Koordinierung auf einzelstaatlicher Ebene sicherzustellen:

Belgien:

Danemark:

Frankreich:

Deutschland:

Griechenland:

Irland:

Italien:

Luxembourg:

Niederlande:_

Portugal:

" Spanien:

Vgreinigtes
- Konigreich:

Ministére de La Santé Publique et de la Famiille, Bruxelles
Service de Programmation de La Politigue scientifique,
Bruxelles :

Statens Laegevidenskabelige Forskningsrad, Kobenhavn

INSERM - Institut national de la santé et de (a recherche
médicale, Paris
Ministére des
nationale

Affaires sociales et de La Solidarité

Bundesminister fur Forschung und Technologie, Bonn
Bundesminister fur Jugend, Familie und Gesundheit, Bonn
Bundesminister fur Arbeit und Sozialordnung, Bonn

Ministry of Energy, Research and Technology, Athens )
Ministry of Health, Welfare and Social Security, Athens

Medical Research Council of Ireland, Dublin
Department of Health, Dublin

CNR - Consiglio nazionale della ricerca, Roma
Istituto superiore di sanita, Roma

Ministére de la santé, Luxembourg

Ministry of Welfare, Health and Culture, Leidschendam
MEDIGON: Stichting voor Medisch Onderzoek en Gezondheits-
onderzoek :

National Institute of Health, Lisboa
Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid

CSIC - Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
Madrid

MRC - Medical Research Council, London
DHSS - Department of Health and Social Security, London
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FINANZIOGEN

el it

MEDIZINISCHES FORSCMUNGSPROGRANN

1. HAUSHALTSLINIE
- Posten: 7325.1 .
- Bezeichnung: Medizinische Forschung - Konzertierte Aktion

2. RECHTSGRUMBLAGE |
- Artikel 235 EWG-Vertrag
- Ratsverordnung vom

3. BESCHREIBUNG UND IWECK DES VORHABENS

3.1. Bes‘ch-_re_ibung.

Koordi'.nat'ion der wichtigsten Forsﬂmstitigke:lten, die Teil der
Forschungsprogramme der Mitgliedstaaten sind, auf Gemeéinschaftsebene
im Rahmen der folgenden Forschumgsschwerpunkte:

- . UNTERPROGRAMM 1: HAUPTPROBLEME DES GESUNOHEITSWESENS

Schwerpunkt 1.1. Xrebs
I.2. AIbDS .
1.3. Alrersbedingte Gesundheitsprobleme
I.4. Umwrelt~ uni Lebersveisebedingte
Gesundie i tsprobleme

UNTERPROGRAMM I1: RITTEL FUR BAS GESUNDNEITSWESEN

Schwerpunkt 11.1. Enta’icklhng medizinischer Technologie
11.2. Strukturforschung im Gesundheitswesen

Jeder Schwerpunkt ist in Forsthungsgebiete, die mehrere Projekte
umfassen, weiter unterteilt, '

3.2. Ziele

Ziel dieses Forschungsprogramms ist es, durch Koordinierung auf
europdischer Ebene den Wirkumgsgrad wnd die Gualitat der Ergebnisse
der von den Mitgliedstaaten durchgefihrten und finanzierten
Forschungstatigkeiten zu erhohen. -

4. BEGRUNDUNG

Eine Koordinterung einzelstastlicher Forschungstatigkeiten im
medizihischen Bereich ist umerlaflich, wenn diz auf nationaler Ebene
verfigbaren finanziellen Mittel und Kenmtnisse so wirksom wie moglich
genutzt werden sotlen.

Mit dem vorgeschidgeren Programm solien das dritte medizinische
Forschungsprograms fortgesetzt und die Koordinerung suf kritische Gebiete
von grofiter Wichtigkeit ausgedehnt werden: Krebsforschung (als
Folgemafinahme der Tagungen des Europaischén Rates) und AIDS-Forschung
{auf Wunsch des Europaischen Parlaments). .

L
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5. FINANZIELLE AUSWIRKUNGEN DES VORHABENS AUF DIE 'INTERVEHTIOHSHITTEL
(einschlieBlich der Personalausgaben wund der Ausgshen fir den
Verwaltungs=- und technischen Betrieb) :

5.1. Gesamtkosten wahrend der vorgesehenen Laufzeit: uber 1 Mrd. ECU
5.2. Finanzierungsanteile:
- aus dem Haushalt der Geneinachaften: ~ 37.000.000 ECU
- ‘aus den einzelstaatlichen Haushalten:

- aus anderen Bereichen auf nationaler Ebene:

5.3. Filligkeitspian

5.3.1.1. Verpflichtungsermachtigungen (in Mio ECU)

Art der Ausgaben 1987* 1988*# 1989 1990 1991 . INSGESAMT|
Personal 0,712 0,870 0,905 - .- - 2,487
Verwaltung 1,200 1,200 1,200 < - 3,600
Vertrage 10,088 20,030 0,795 - - 30,913
Insgesamt 12,000 22,100 2,900 - =~ - 37,000

. . h

5.3.1.2. Zahtungsermachtigungen (in Mio ECU)

Art der Ausgaben 1987+  1988#* 1989 1998 - 1991  INSGESAMT
Personal : 0,712 q,870 0,905 - - 2,487
Verualtung ~ 1,200 1,200 1,200 - - 3,600
Vertrige 0,288 9,930 14,895 4,800 1,000 30,913
Insgesamt 2,200 12,000 17,000 4,800 1,000 37,000

*  1987: 78, 2B, 2C (wovon 2A fur 6 Monate)
*~ T9B8: 7A, 28, 3¢ .

%3
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5.3.2. Berechnungsmethode

a) Personalausgaben

Der Personalbedarf wurde auf der Grundlage von 12 Bed1ensteten je
‘Programm berechnet'

o e

e bReTE Gl

- 7 Bedienstete der Laufbshngruppe A
2 Bedienstete der Lavfbahngruppe B
3 Bedienstete der Laufbahngruppe C.

Bei der Verénschlagung der Ausgaben fur die Jahre 1988-198%9 wurde
eine Zuwachsrate von 6,0 X angenommen.

b) véruittungsausgaben und Ausgaben fur den laufenden Betrieb

biese Haushaltslinie umfaBt insbesondere Ausgaben fur die
Koordinierung und Zusammenarbeit im Rahmen des Programes (es sind
uber 70 konzertierte Aktionen vorgesehen), die Veranstaltung von
Sitzungen und-die Verbreitung von Informationen, fur Dienstreisen
und den Laufenden Betrieb.

¢) Ausgaben fur Vertrigg

Veranschlagt ist der finanzielle Beitrag der Gemeinschaften zur
Keordinierung, die durchgefihrt werden soll im Rahmen von
Vertrigen mit den Projektleitern (zur Veranstaltung von: Tagungen
der technischen Lenkungsausschusse, Seminaren, Arbeitstagungen,
Personalaustausch, Informationsverbreitung, wissenschaftliche und
Verwaltungshilfe wusw.), mit - Instituten, die kostspielige
zentralisierte Dienstleistungen an alle Mitgliedstaaten
gewahrieisten (fur EDV,  einschliefilich  Programmierung,
Herstellung und Austausch von Materialien, Zuchtung und Pflege
von gewissen Versuchstieren, Datenauswertung von klinischen
Erprobungen, Hersteliung von Referenz-Software - wusw.), mit
nationalen Sachverstandigen fur exploratorische Tatigkeiten in
Form von Studien usw.) und mit einzelstaatlichen oder privaten
Instituten {(zum schnellen Eingreifen bei urierwarteten, jedoch
dringenden Notfallen wusw.) sowie die Finanzierung des
Ausbitdungsplans fur die Krebsforschung.

6. FINANZIELLE AUSWIRKUMGEN AUF DIE PERSDNAL UND VERHALTUNGSAUSGABEH
(Siehe oben unter Punkt 5

7. FINANZIERUNG DER AUSGABEN

Die Mittel sind in den kinftigen Haushaltsplanen einzusetzen.

8. FINANZIELLE AUSWIRKUNGEN AUF DIE EINKDNFYE
- Gemeinschaftsstever 5uf.die Gehalter der Beamten

- Bgitrige der Bganten zur Versorgungsordnung
- Mogliche Beitrage von Nichtmitgliedsteaten

3
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9. VORGESEHENE KONTROLLEN

- Wissenschaftliche Kontrolle durch die zustandigen Beamten der G0 XII,
unterstutzt vom Beratenden Ausschufl.

- Verwaltungskontrollen durch die Generaldirektion “Finanzkontrolle™ '(GD

- XX) hinsightlich der Ausfihrung des Haushaltsplans und der Rechtmafigkeit
und OrdnungsmaBigkeit der Ausgaben sowie durch die Dienststelle
“Verwaltung der Vertrage®™ der GD XII. :
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09.02.87
EG - G - K

Empfehlungen

der Ausschisse

zum

Vorschlag einer Verordnung (EWG) des Rates betreffend ein

Koordinierungsprogramm der EWG von Forschung und Entwicklung

im Bereich der medizinischen und Gesundheitsforschung
(1987 - 1989)

KOM(86) 549 endg.; Ratsdok. 10279/86

Punkt der 573. Sitzung des Bundesrates am 20. Februar 1987
A

1. Der federfithrende AusschuB fiir Fragen der Europédischen
Gemeinschaften und
der AusschuB fiir Jugend, Familie und Gesundheit
empfehlen dem Bundesrat, 2zu der Vorlage wie folgt
Stellung zu nehmen:

Zu Anhang I, Unterprogramm [: Hauptprobleme des Gesund-

heitswesens

Die Programmiilbersicht sieht einige Schwerpunkte vor, die
Hauptprobleme des Gesundheitswesens sind.

Abhingigkeiten, Prédvention, Therapie und Rehabilitation
bilden in allen EG-Staaten ein gesundheitspolitisches
Problem, dessen Einbeziehung in die Forschungsschwer-
punkte eine unabdingbare Notwendigkeit darstellt.

Die Nichtberiicksichtigung der psychischen Erkrankungen
mit ihrer groBRen Anzahl Betroffener und ihren weilt-

Alleinvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postfach 200821, 5300 Bonn 2
ISSN 0720-20486
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reichenden gesundheits- und sozialpolitischen Folgen
stellt einen weiteren konzeptionellen Mangel dar.

Der Bundesrat bittet deshalb die Bundesregierung darauf
hinzuwirken, daB die Abhidngigkeitskrankheiten in die
Forschungsschwerpunkte einbezogen und psychische
Erkrankungen beriicksichtigt werden.

Der AusschuB fiir Kulturfragen
empfiehlt dem Bundesrat, von der Vorlage Kenntnis zu
nehmen.
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Bundesrat Drucknch6568/ 2/ 86

18.02.87

Antrag

des Freistaates Bayern

Zum

vVorschlag einer Verordnung (EWG) des Rates betreffend ein

Koordinierungsprogramm der EWG von Forschung und Entwicklung

im Bereich der medizinischen und Gesundheitsforschung
(1987 - 1989}

Punkt 14 der 573. Sitzung des Bundesrates am 20. Februar 1987

Der Bundesrat moge beschlieBen:

Vor der unter Buchst. A der Drucksache 568/1/86 empfohlenen

Stellungnahme wird eingefligt:

Die Bundesregierung wird unter Hinweis auf Artikel 2
Abs. 3 EEAG gebeten, den Verordnungsvorschlag abzulehnen,
da dafiir keine Kompetenz besteht.

Der Bundesrat hdlt eine grenzilberschreitende Zusammenarbeit
und Koordinierung im Bereich der medizinischen und Gesund-
heitsforschung zwar fiir winschenswert. Sinnvell ist eine

Regelung aber nur dann, wenn sie sich an die gegebenen

Alleinvertriah: Verlag Dr Hans Heger, Postlach 200821, 5300 Bonn 2
ISSN 0720-2946
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Kompetenz—- und Verantwortungsbereiche hdlt, weil
andernfalls sehr schnell ein uniibersehbarer Wild-
wuchs von Regelungen entsteht, der schlieBlich ein
sinnvolles Handeln der Institutionen mehr behindert
als fordert. Der Bundesrat bittet, deshalb auf eine
Regelung im Wege zwischenstaatlicher Vereinbarungen
iber die Koordinierung im Bereich der medizinischen

und Gesundheitsforschung hinzuwirken.
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Bundesrat Drucksacﬁe 568/86 (BeschluB)

20.02.87

- BeschluB

des Bundesrates

Zum

Vorschlag einer Verordnung (EWG) des Rates betreffend ein

Koordinierungsprogramm der- EWG von Forschung und Entwicklung im

Bereich der medizinischen und GeSundheitsforschung
(1987 - 1989)

KOM(86) 549 endg.; Ratsdok. 10279/86

Der Bundesrat hat in seiner 573. Sitzung am 20. Februar 1987 zu
der Vorlage wie folgt Stellung genommen:

Zu Anhang I, Unterprogramm I: Hauptprobleme des Gesund-
heitswesens

Die Programmiibersicht sieht einige Schwerpunkte vor, die
Hauptprobleme des Gesundheitswesens sind.

Abhéngigkeiten, Pridvention, Therapie und Rehabilitation bilden
in allen EG-Staaten ein gesundheitspolitisches Problem, dessen
Einbeziehung in die Forschungsschwerpunkte eine unabdingbare
Notwendigkeit darstellt. C

Die Nichtberiicksichtigung der psychischen Erkrankungen mit
ihrer groflen Anzahl Betroffener und ihren weitreichenden
gesundheits- und sozialpolitischen Folgen stellt einen weiteren
konzeptionellen Mangel dar.

Der Bundesrat bittet deshalb die Bundesregierung darauf
hinzuwirken, daB die  Abhingigkeitskrankheiten in die
Forschungsschwerpunkte einbezogen und psychische Erkrankungen
- berlicksichtigt werden.

Allginverineb: Verlag Or. Hans Hoger, Postiach 200821, 5300 Bonn 2
ISSN 0720-2946 ‘



