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Ubermittelt vom Bundesministerium fir Wirtschat am 15. Oktober 1993 gemaB Artikel 2 des
Gesetzes zur Einheitlichen Europdischen Akte (BGBL. H 1986 S. 1102 f.).

Die Vorlage ist vom Herm Prisidenten der Kommission der Europdischen Gemeinschaften am
29. September 1993 dem Hermn Prasidenten des Rates der Europiischen Gemeinschaften
tbermittelt worden.

Das Europédische Parlament und der Wirtschafts- und SozialausschuB werden an den Beratungen
beteiligt. '

Die Kommission strebt eine BeschluBfassung durch den Rat im Februar 1994 an.

Hinweis: vgl. Drucksache 35/91 = AE-Nr. 910510.
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BEGRUNDUNG

1. EINFUHRUNG

AIDS (Acquired immunodeficiercy syndrome) ist eine durch ein Virus
(HIV) verursachte Erkrankung, fir die es zur Zeit weder einen Impfstoff
noch eine Heilbehandlung gibt. Die Pravention der Ubertragung des Virus
ist daher von entscheidender Bedeutung.

In den achtziger Jahren hat die Zahl der AIDS-Erkrankten in der
Europaischen Gemeinschaft rap:d zugenommen. Wihrend 1982 nur 86 Aids-
Falle gemeldet worden waren, war ihre Zahl 1990 bereits auf etwas unter
14 000 angestiegen. Die Zahlen nehmen immer noch zu. So waren bis
31. Marz 1993 83 973 Aids-Falle gemeldet worden. Die Zahl der HIV-
Infizierten in der Gemeinschaft' liBt sich nicht genau angeben, wird
aber auf rund 500 000 geschidtzt.

Die Entwicklung der Krankheit in der Gemeinschaft, wie sie aus den seit
Beginn der achtziger Jahre gesammelten Daten und durchgefdhrten
Erhebungen hervergeht, ist Ausdruck einer Verhaltensinderung, der

Reaktion der Mitgliedstaaten auf die Krankheit sowie
wissenschaftlicher Fortschritte. Generell hat sich die Ausbreitung der
Krankheit bei intravenés Drogenabhingigen verlangsamt, bei

Heterosexuellen und Personen mit “unbekannter sexueller Crientierung®
jedoch beschleunigt. Allerdings konnten bei den Trends innerhalb der
dre: Hauptkategorien (intravends Dreogenabhingige, Hetercosexuelle und
Homosexuelle) betrachtliche geographische Schwankungen festgestellt
werden, so zum Beispiel ein Anstieg der (bertragungsrate bei intravends
Drogenabhingigen in stdlichen Mitgliedstaaten. Dariber hinaus ist ein
bemerkenswerter Rickgang der Ubertragungshiufigkeit bei bestimmten
Risikogruppen, vor allem homosexuellen  Mannern, in mehreren
Mitgliedstaaten zu beobachten.

Es ergibt sich das Bild einer Krankheit, die ungeachtet einer weniger
rasch als in friheren Jahren ansteigenden Ansteckungsrate sich dennoch
weiter ausbreitet und innerhalb bestimmter Gruppen endemisch werden
kénnte, wenn der Medizin nicht bald ein Durchbruch gelingt. Die
beunruhigende hohe Ubertragungsrate in bestimmten Milieus, wie z.B. in
Haftanstalten, sowie innerhalb besonders benachteiligter Gruppen, wie
beispielsweise Migranten, und die kontinuierliche Zunahme der Fille
durch heterosexuelle Ubertragung und bei Frauen sind Anhaltspunkte
dafir, mit welchen Problemen kinftig zu rechnen ist und in welchen
Bereichen zusatzliche Anstrengungen unternommen werden missen. Dariber
hinaus wird die zunehmende Zahl der HIV-infizierten und AIDS-kranken
Erwachsenen und Kinder das Firsorgesystem vermehrt belasten und
méglicherweise weitere Diskriminierungs- und Ausgrenzungsprobleme in
der Gesellischaft verursachen.

Vor diesem Hintergrund haben die Mitgliedstaaten Programme entwickelt,
um die Ausbreitung der Erkrankung zu verhindern und ihre Folgen in den
Griff zu bekommen. Daridber hinaus wurden zur Unterstutzung und
Erganzung dieser Programme eine Reihe wvon Initiativen auch auf
Gemeinschaftsebene unternocmmen. So haben der Rat und die im Rat
vereinigten Minister fir das 3Fesundheitswesen der Mitgliedstaaten eine
Reine von Texten UOber die gesundheitspolitischen Aspekte von AIDS
verabschiedet (vgl. beigefiigte Aufsteilung). Die Gemeinschaft hat
ferner ein Hilfsprogramm zu AIDS f0r Entwicklungslinder erarbeitet und
in das Rahmenprogramm fir Forschung und technologische Entwicklung
auch eine NIDS-Forschungs—Komponente aufgenommen.
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Dardber hinaus haben am 4. Juni 1991 der Rat und die im Ra- vereinigten
Minister fir das Gesundheitswesen einen Aktionsplan fir ein Programm
"Eurcpa gegen AIDS" beschlossen. Dieses gesundheitspolitische Programm
mit Schwerpunkt auf Vorbeugungsmafinahmen wie Aufkliarung und Er:ziehung,
sollte von 1991-1993 laufen. Wie in dem Beschluf vorgesehen hat die
Kommission dem Rat am 10. Mirz 1993 einen Bericht uber die Durchfihrung
des Akticnsplans 1991-19%2 dbermittelr. Darin berichtet die Kommission
Uber die Mittel zur Erreichung der in dem Ratsbeschluf vorgesehenen
Ziele, die ersten Ergebnisse sowie die Rangfolge und Relevanz der
bereits eingeleiteten oder einzuleitenden MaBnahmen zur Verwirklichung
der Ziele vor dem Hintergrund der oben dargestellten Entwicklungen.
Auferdem gab die Kommission ihrer Auffassung Ausdruck, daf es sinnvoll
ware, wenn die Gemeinschaft nach Abschluf des laufenden Aktionsplans
Ende 1993 weitere MaBnahmen beziglich der durch HIV und AIDS gestellten
gesundheitspolitischen Probleme ergreifen wirde.

Nach Priufung des Berichts der Kommission haben sich der Rat und die
Gesundheitsminister auf ihrer Tagung wvom 27. Mai 1993 darauf
verstandigt, -ie Kommission aufzufordern, die Weiterfdhrung der
Aktionen des Programms “"Europa gegen AlIDS" im Jahre 1994 zu
veranlassen, im Vorgriff auf das Inkrafttreten des Vertrages tber die
Eurcpdische Unicn, dessen Artikel 129 gemeinschaftliches Handeln im
Bereich der o6ffentlichen Gesundheit vorsieht. Nach einer Bewertung der
Wirksamkeit der ergriffenen Mafnahmen durch den Rat kam man zu dem
SchluB, daB die Gesamtstruktur der in dem Ratsbeschluf vorgesehenen
Aktivitdtsbereiche beibehalter. werden kénnte, jedoch unter der
Bedingung, daff einige Anderungen bei der Zielsetzung vorgenommen und
einige BAktivitdtsbereiche gegen andere ausgetauscht wirden, um der
Bedarfsentwicklung in den Mitgliedstaaten, der besseren Kenntnis der
Afjdsproblematik und den Trends der Krankheitsentwicklung Rechnung zu
tragen. Insbesondere war man der Ansicht, daf eine Zusammenfassung der

alten Aktionen 1 und 2, eine Aussetzung der Aktion 6 - die zu einem
Zeitpunkt grofer Besorgnis Uber die wirtschaftliche Bedeutung der
Krankheit konzipiert wurde - und eine Fortsetzung von Aktion 8 im

Rahmen anderer Akticonen angezeigt wiaren. Die alte Aktion 7 sah man als
die wichtigste an und hielt es fir erforderlich, neue MaBnahmen zur
Information und Offentlichkeitsarbeit nicht tor die
Allgemeinbevélkerung, sondern fuir bestimmte Zielgruppen durchzufuhren,
wobei insbesondere Migranten und sonstige benachteiligte Personenkreise
Bericksichtigung finden mifiten. Man einigte sich darauf, das
gemeinschaftliche Handeln in Ubereinstimmung mit dem
Subsidiaritdtsprinzip veoll auf die Unterstiutzung der Mitgliedstaaten in
_ihrem Kampf gegen AIDS auszurichten und fir die Optimierung des aus dem
gemeinschaftlichen Engagement erwachsenden Mehrwerts zu sorgen, indem
man z.B. Mictel far Konferenzen und Seminare kirzt, fdr Pilotprojekte
und Betreuungseinrichtungen aber aufstockt und somit Mafnahmen
weiterfahrt, deren Wert bereits unter Beweis gestellt wurde,

In dem vorliegenden Vorschlag fir einen Beschluf des Rates wurden die
Ansichten der Mitgliedstaaten bericksichtigt und auf die mit der
Durchfihrung des ersten Aktionsplans gemachten Erfahrungen
zurickgegriffen. Der Beschlufi stellt sowohl eine Ausweitung als auch
eine Modifizierung des ersten ?lans dar; er behdlt dessen Aufbau bei,
jedoch werden einige Aktionen abgeindert oder neu hinzugefigt.
Besonderes Gewicht wird auf die méglichst genaue Beschreibung der von
der Gemeinschaft 2zu erzielenden Ergebnisse gelegt. SchlieSlich ist
dieser Vorschlag deutlicher als der vorherige Aktionsplan Ausdruck des
Subsidiaritatsprinzips; er erkennt die unterschiedlichen Situationen in
den einzelnen Mitgliedstaaten an und trifft Vorkehrungen far die

erforderlichén Konsultationen und die Verfahren zur Bewertung der
durchzufihrehden Aktionen.
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2. ANMERKUNGEN ZUM VORSCHLAG FUR EINEN BESCHLUSS DES RATES

Vorbemerkung

Mit diesem Vorschlag fir einen Beschluf sollen die Schlufifolgerungen
des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister vom 27. Mazx
1353 uber die Durchffhrung und Fortsetzung des Programms "Europa gegen
AIDS" umgesetzt werden. Es handelt sich um einen Beschluf des Rates mait
einem verfagenden Teil (drei Artikel} wund einem Anhang mit den
Zielvorgaben der vorgeschlagenen Aktionen.

Der Vorschlag fir einen EBeschluf des Rates geht unmittelbar auf den
Wunsch des Rates ein, das Programm "Buropa gegen AIDS" im Jahre 1994
nach dem Auslaufen des derzeitigen Aktionsplans weiterzufihren. Er
weist allerdings auch darauf hin, dag es nicht nur darum geht, alle
derzeitigen Aktivititen fortzusetzen, sondern die Aktionen fir 1994 so
zu gestalten, daff die Ergebnisse aus der Auswertung des Programms und
die derzeitigen Tendenzen in der Entwicklung der Epidemie entsprechend
bericksichtigt werden.

Artikel 1

Hier kommt der Wunsch des Rates zum Ausdruck, den Aktionsplan um ein
Jahr zu verliangern.

Artikel 2

Dieser Artikel sieht vor, daR die Finanzmittel fir die im Aktionsplan
1994 vorgesehenen Mafnahmen im Rahmen des Haushaltsverfahrens
veranschlagt werden. Als Anhaltspunkt wurde ein Betrag von 9 Millionen
ECU im Vorentwurf far den Haushaltsplan 1994 eingesetzt, der von der
Kommission genehmigt wurde.

Artikel 3

In diesem Art:ikel wird der Wunsch des Rates nach einem Bericht iber die
Durchfihrung des aktionsplans umgesetzt. Allerdings heiRft es darin, daf
der Bericht nach Abschluf der Aktionen erstellt werden soll.




- 4 -
Aktivitadtsbereich 1

Hier werden zwei wichtige MaRnahmenbindel zusammengefaSrt: Ermittlung
des Informationsstandes, der =Zinstellung und des Verhaltens der
Offentlichkeit Zur AIDS-Problematik sowie Aufklarung und

Sensibilisierung der Offentlichkeit im Zusammenhang mit der Erkrankung
und ihren Folgen.

Eine Schlisselaufgabe auf Gemeinschaftsebene ist die Beschaffung von
Iinformaticonen {ber entsprechende Mafinahmen in den Mitgliedstaaten und
ithre Effizienz. Camit kdnnen die Mitgliedstaaten dabei unterstutzt
werden. 1hre eigenen Erkeantnisse an einer breiten Perspektive zu
orientieren und di:e Wirksamkeit 1hrer Programme durch anderswe
gewonnene Erkenntnisse zu verbessern.

Zwar fithrt die Gemeinschaft keine eigenen Kampagnen durch, kann aber
die Mitgliedstaaten bei der Koordinierung bestimmter Aufklirungs- und
Erziehungsaktivitaten unterstitzen. Ein gemeinschaftsweites Vorgehen
kann die Sichtbarkeit und Effizienz von Kampagnen erhdéhen und mit dazu
beitragen, daf% in verschiedenen Lindern keine einander widersprechenden
Aussagen uberm:ittelt werden.

Telefonische Beratungsstellen und als neuere Entwicklung
Computerdatennetze Kkonnen insofern eine wichtige Rolle bei  der
Erganzung der o&ffentlichen Kampagnen spielen, als sie dem Ratsuchenden
konkrete Infcrmat:ioren zu seinem speziellen Problem vermitteln kénnen.
Allerdings stehen sclche Hilfseinrichtung nicht udberall zur Verfigung,
und es ist wichrig, daf geplante Einrichtungen  hinreichend
leistungsfahig sind, um beispielsweise sachlich richtige Informatiocnen
unter Wahrung der “ertraulichkei: vermitteln zu kénnen. Die Kommission
kann bei der Férderung dieser Dienste und der Verbreitung von
Erkenntnissen aus dem Betrieb bereits bestehender fir die Grindung
neder Beratungsstellen eine konkrete Rolle spielen.

Aktivitdtsbereich 2

Kinder und Jugendliche sind eine wichtige Zielgruppe far
Vorbeugungsmafinahmer. und es ist wichtig, daf méglichst viele vor i1hnen
Uber diese Erkrankung aufgeklart werden in einer Weise, die i1hrem
Reifegrad und Bildungsstand entspricht. Diese Aufklarung kann im Rahmen
der etablierten E:ldungseinricatungen, aber auch auBerhalb daven
(beispielsweise in Clubs und Vereinen oder im Urlaub) vermittelt
werden. Unabhangig von dem jeweiligen Rahmen sollte die Aufklarung dber
AIDS méglichst in Verbindung mit der allgemeinen Gesundheits- und
Sexualerziehung erfolgen wund nicht als véllig losgeldstes Thema
behandelt werden. Die Gemeinschaft kann den Informationsaustausch in
diesem Bereich und die Entwicklung von geeignetem Unterrichtsmaterial
usw. férdern und die Mitgliedstaaten auf diese Weise bei der
Entwicklung ihrer Programme unterstutzen.

Aktivitatsbereich 3

Der zunehmende Tourismus und Reiseverkehr im Gemeinschaftsin- und
ausland bringt ein entsprechend grdferes Ausbreitungspotential der
Erkrankung mit sich. Der Versuch, hier durch eine Kontrolle des
grenziberschreitenden Verkehrs Abhilfe zu schaffen, hat unvertretbare
Folgen und 1ist wirkungsles. Aufklirung und Durchfihrung konkreter
Kampagnen konnen dagjegen eine nicht unerhebliche Breitenwirkung haber..
Solche Aktivititen lassen sich vielfach leichter und wirksamer auf

Gemeinschaftsebene durchfdhren, da zwangsliufig stets mehrere Lander
beteiligt sind.
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Strafvollzugsanstalten bergen ehbenfalls ein hohes Potential far die
HIV-Ausbreitung durch gemeinsames Benutzen von Nadeln durch
Crogenabhangige oder ungeschitzten Geschlechtsverkehr. Die
Gegenmafnahmen gegen die AIDS-Gefahrdung sind ven Haftanstalt zu
Haftanstalt unterschiedlich, ebensoc die Betreuung und Unterstitzung von
mit HIV/AIDS infizierten Haftlirgen. Ein Meinungs - und
Informationsaustausch und die Forderung neuer Konzepte kdnnen zum Abbau
der Problematik in diesem Unfeld beitragen.

Auch i1njizierende Drogenabhingige bilden eine wichtige Zielgruppe, 1in
einigen Mitgliedstaaten der Gemeinschaft sogar die Hauptgruppe mit der

Erkrankung. Ein Erfahrungsaustausch uber die Verringerung des
Infektionsrisikos und die Firderung sicherer Verhaltensweisen kann dazu
beitragen, die (Ubertragung innerhalb dieser Gruppe und von

Dregenkonsumenten auf die allgemeine Bevdlkerung zu verringern.

Die Férderung von Vorbeugurgsmafnahmen auf Gemeinschaftsebene ist auch
bei Frauen denkbar, insbescndere solchen in bestimmten Zielgruppen wie
Prostituierte. Der Anteil der Frauen an den HIV- und. AIDS-Infizierten

nimmt standig zu, und die Pravention muf hier weiter antensiviert
werden. )

Uber diese Vorbeugungsmafnahmen hinaus kann die Gemeinschaft auch bei
HIV-infizierten Kindern tatig werden. Mit zunehmender Verbreitung der
Epidemie gibt es eine immer gréRBere zahl von Sduglingen und
Kleinkindern mit HIV, und diese und ihre Familien bendétigen konkrete
Betreuung. Ein Informationsaustausch uber die Lage in den
Mitgliedstaaten kann dazu beitragen, Problem 2u erkennen und die
Wirksamkeit der getroffenen Mafnahmen optimal zu erhdhen.

Homosexuelle und bisexuelle Minner stellen einen grofen Anteil der
Infizierten, der jedoch abn.mmt. Wichtig ist nun, mit den Bemihungen um
Vorbeugung veon Neuinfektionen innerhalb dieser Gruppe fortzufahren,
insbesondere ausgerichtet auf junge Minner, die bisher vielleicht noch
keiner Zielgruppe von PraventivmaSnahmen bildeten. Die Kommission kann
derartige Mafnahmen unterstiitzen und den Mitgliedstaaten beim Austausch

von Meinungen und Erfahrungen iber die wirksamsten Vorgehensweisen
behilflich sein.

Die generelle FEinfihrung verschiedener Sicherheitsmafnahmen bei
Blutspenden, wie z.B. der Hitzebehandlung von Blut und dem Screening
von Blutspendern, bedingt, daf das Risiko der HIV-Ubertragung auf
diesem Wege inzwischen minimal ist. Wichtig bleibt jedoch, jedes noch
so kleine Restrisiko auf ein Mindestmaf zu reduzieren. Das Streben nach

Selbstversorgung der Gemeinschaft ist ein wichtiger Faktor bei der
Verfolgung dieses Ziels.

Aktivitatsbereich 4

Zwar koénnen die Aktivitaten der Gemeinschaft die soziale und
psychologische Betreuungsarbeit der Mitgliedstaaten fir die Erkrankten
nicht ersetzen, doch kann die Gemeinschaft dazu beitragen, die Sammlung
und Verbreitung von Erkeantnissen Gber die Erkrankung und uber
Betreuungsdienste zu fdrdern, so daf beispielsweise Menschen, die ei
Sonderbetreuung benétigen, wissen, wohin sie sich wenden mﬁsseg
dariber hinaus kann die Gemeinschaft auch den Austausch von Erfahrung
iber die wirksame Bereitstellurg einer solchen Betreuung f&rdern.

n
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Aktivitidtsbereich 5

Die Verfugbarkeit genauer epidemiologischer Daten ist eine
vorraussetzung fir wirksame Strategien zur Bekampfung der Krankheit. In
diesem Zusammenhang kann die Gemeinschaft eine wichtige Rolle bei der
Unterstutzung der Datensammlung und -auswertung insbesondere auf
Gemeinschaftsebene spielen. Hierzu konnen auch die Fadrderung von
Verbindungen zwischen einschlagigen Zentren in der Gemeinschaft und die
Foérderung der Spezialausbildung in diesem Bereich gehdren.

Dariber hinaus kann die Gemeinschaft auch den Informationsaustausch
Gber Mafinahmen in den Mitgliedstaaten zur Bekampfung der Epidemie
fordern. Ein seolcher Informationsaustausch kann den Mitgliedstaaten
helfen, einen besseren Uberblisk Uber die Lage zu gewinnen und die
Effizienz ihrer eigenen Aktioner optimal zu steigern,

Aktivitiactshereich 6

Eine Diskrimin‘erung der HIV- und AIDS-Infizierten wurde von der
Gemeinschaft von Anfang arn als moralisch unvertretbar und
gesundheitspelitisch kontraproduktiv bpekampft. Auf Gemeinschaftsebene
kénnen die in den einzelnen .Mitgliedstaaten gewonnenen Erkenntnisse
uberprift und vergl.chen werden.

Aktivititsbereich 7

Bei den MaBnahmen Gber die gesundheirspolitischen Aspekte von HIV/AIDS
ist die 2zu anderen Aspekten von AIDS in der Gemeinschaft geleistete
Arbeit entsprechend 2zu berucksichtigen, insbesondere 1m Bereich der
Farschung und der Unterstitzung von Entwicklungslindern. Durch die
Vernetzung mit anderen Programmen kdénner Synergie angestrebt und
Doppelarbeit und (Uberschneidungen verm:eden werden.
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3. TEXTE DER EURCPAISCHEN GEMEINSCHAFT ZU AIDS

Entschliefung der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der
Mitgliedstaaten der Europiischen Gemeinschaften vom 29. Maj 1986
betreffend AIDS (ABl. Nr. C 184 vom 23. Juli 1986, §. 1)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter
der Regierungen der Mitgliedstaaten vom 15. Mai 1987 betreffend
AIDS (ABl. Nr. € 178 vom 7. Juli 1987, S§. 1)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter
der Regierungen der Mitgliedstaaten wvom 31. Ma; 1988 =zu AIDS
{ABL. Nr. C 187 vom 27. Juli 1988, S. 8)

- EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Bildungsminister
vom 23. November 1988 zur Gesundheitserziehung in Schulen (ABl.
Nr. C 3 vom 5. Januar 1989, §. 1)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten
Gesundheitsminigter der Mitgliedstaaten vom 15. Dezember 1983
betreffend AIDS (ABl. Nr. C 28 vom 3. Februar 198%, §. 1)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten
Gesundheitsminister der Mitgliedstaaten vom 15. Dezember 1988 iber
AIDS-Aufklirung im Betrieb {ABl. Nr. C 28 vom 3. Februar 1989,
5. 2)

- Entschliefung des Europdischen Parlaments wvom 30. Mirz 1989 zur
Bekdmpfung von AIDS (ABl. Nr. C 158 vom 26. Juni 1989, S. 477)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten
Gesundheitsminister der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 dber die
Verhitung von AIDS bei intravends Drogenabhingigen (ABl. Nr. C 185
vom 22. Juli 1989, S. 3}

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fir
das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 QOber die
Sensibilisierung des im Gesundheitswesen titigen Personals
(ABl. Nr. C 185 vom 22. Juli 1989, §. 6)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fir
das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 zur
Verbesserung des allgemeinen Systems der Sammlung epidemiologischer
Daten einschlieflich der Anwendung der Neudefinition von AIDS
(ABl. Nr. C 185 vom 22. Juli 1989, S. 7)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fur
das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 uber das
kinftige Vorgehen auf Gemeinschaftsebene zur Verhatung und
Kontrolle von AIDS (ABl. Nr. C 185 vom 22. Juli 1989, S. 8)

- Entschliefflung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 22. Dezember 198% idber die
AIDS-Bekampfung (ABl. Nr. C 10 vom 16. Januar 1990, S. 3)

- Beschluf des Rates und der im Rat vereinigten Minister fdr das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 4. Juni 1991 zur Annahme
eines Aktionsplans (1991-1993) im Rahmen des Programms "Europa
gegen AIDS" (ABl. Nr. L 175 vom 4. Julij 1891, S. 26)

- Bericht der Kommission Uber die Durchfihrung des Aktionsplans 1991-

1992 des Programms "Europa gegen AIDS" ([XOM 93] 42 endg. vom

10. Marz 1993)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister far
das Gesundheitswesen vom 27. Mai 1993




Vorschlag fir einen Beschluf des Rates und der im Rat vereinigten
Minigter fir das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten
zur Verlangerung des Aktionsplans 1991-1993 im Rahmen des
Programms "Buropa gegen AIDS® bis Ende 199%4

DER RAT DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN UND DIE IM RAT VEREINIGTEN
MINISTER FUOR DAS GESUNDHEITSWESEN DER MITGLIEDSTAATEN -

gestitzt auf den Vertrag zZur Grindung der Europdischen
Wirtschaftsgemeinschaft,

auf Vorschlag der Kommissionl,

nach Stellungnahme des Europiischen Parlaments?,

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und SinalausschussesJ.

in Erwagung nachstehender Grinde:

Die SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fur

das Gesundheitswesen vom 27.5.1993 unterstreichen, daf es unbedingt

notwendig ist, die Aktivititen des Programms “Europa gegen AIDS"
weiterzufihren.

-

ABl. Nr.
2 ABl. Nr.
3 ABl. Nr.
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Ter vom Rat wund den 1im Rat vereinigten Ministern fuir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten am 4. Juni 1991 :m Rahmen des

Programms “Europa gegen AIDS" mit Beschluf 91/317 verabschiedete

Aktionsplan4 liduft Ende 1993 aus.

Der Schwerpunkt konkreter Mafnahmen zur AIDS-Bekampfung auf der
Grundlage von Artikel 129 des am 7.2.1992 in Maastricht unterzeichneten
Vertrages uber die Europdische Union scllte kidnftig auf die Fbrderung
der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten und - soweit notwendig

- die Unterstitzung ihrer Aktion auf diesem Gebiet gelegt werden.

In dem Zeitraum bis zum Inkrafttreten dea Vertrages uber die
Europdische Union missen Ubergangsmafnahmen verabschiedet werden, damit
die Aktionen gegen AIDS 1994 weitergefihrt werden konnen.

Durch die Verlingerung des Aktionsplans 1991-1993 bis Ende 1994 wird
die Weiterfihrung dieser Tatigkeiten mdglich.

Bei der Verlangerung des Aktionsplans werden der Inhalt der Mitteilung
der Kommission an den Rat und an das Parlament zur Berichterstattung
iber die Umsetzung des Aktionsplans in den Jahren 1991-1992 im Rahmen
des Programms “Europa gegen AIDS"® sowie ihre durch den Beschluf des
Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister der
Mitgliedstaaten vom 4. Juni 1991 zur Annahme eines Aktionsplans 1991-
1993 im Rahmen des Programms “Europa gegen AIDS"4 vorgesehene
Bewertung und die auf dem Gebiet der AIDS-Bekimpfung gewonnenen neuen

Erkenntnisse bericksichtigt.

4 ABl. L 17% vom 04.07.91, 5. 26
5 KOM(P93) 42 endg.
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BESCHLIESSEN:

Artikel 1

Der Aktionsplan 1991-1993 1im Rahmen des Programms “Europa gegen

AIDS" wird bis zum 31. Dezember 1994 verlangert.

21 Kommissicn fihrt den 1m Anhang dargelegten Aktionsplan 1994 :n
2nyger Zusammenarbelt mit den zustandigen Behdrden der
Mitgliedstaaten nach den in Artike! 1 des Beschlusses 91,6317 T™W3

vorgesehenen Modalitdten durch.

Artikel 2

Die Hohe der Mitcel f£&r die im Programm vorgesehenen MaBnahmen eird -

Raumer. des Haushaltsplans festgelegt.

Artikel 3

Die Komrission unterzieht die durchgefiuhrten Akticnen und die
gesetzten Prioritdten in Cusammenarbeit mit dem nach Artivel 1
Ebsatz 1 des Beschlusses 91/317/EWG eingesetzten beratenden

Ausschuff einer standigen Bewertung.

Der Rat wund die im Rat vereinigten Gesundheitsministar der
Mitgliedstaaten nehmen eine Beurteilung der Wirksamkeit der

durchgefihrten Aktionen vor.

2u diesem 2Zweck legt die Kommission dem Rat nach Abach.uf des
Aktionsplans einen Bericht vor, der auch dem Europaischen Parlament

abermittelt wird.

Geschehen zu
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ANHANG

AKTIONSPLAN 1994

AKTIVITATSBEREICH 1.
Bewertung des Informationsstandes, der Einstellung und des Verhaltens
der Offentlichkeit und bestimmter Zielgruppen {BevOlkerungsgruppen mit

Risikoverhalten oder ~umfeldern, Randgruppen} , Aufklirung und
Sensibilisierung dieser Bevdlkerungs- und Zielgruppen

Fdrderung und Auswertung der Untersuchungen in den Mitgliedstaaten und

auf Gemeinschaftsebene Uber Informationsscand, Einstellung und
Verhalten.
Prafung der Frage, ob  Untersuchungen zur Verbesserung des

Informationsstands in bestimmten Bereichen auf Gemeinschattsebene

notwendig bzw. winschenswert sind.

Untersuchungen uber Aufklarungskampagnen fir die breite Offentlichkeit
und fir Zielgruppen wie Homo- wund Bisexuelle, Minderheiten und
Migranten und Verbreitung ihrer Ergebnisse; Forderung eines
Erfahrungsaustauschs zum Vergleich der in den Mitgliedsataaten

gewonnenen Erkenntnisse.

Weitere Entwicklung der Methodik =zur Erfassung von Anderungen in
Informationsstand, Einstellung und Verhalten und zur Bewertung der

Auswirkungen entsprechender VorbeugungsmafSnahmen in den

Mitgliedstaaten.
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Entwicklung wvon Mdglichkeitea fir eine wirksammre Koordisiereny wd
Vernetzung von Kampagnen in den Mitgliedstsstens und von abglichen
Gemeinschaftsmafnalmen sur Ergimzung oder Bereicheruny solcher
Kampagmen einschlieflich Mediennutzung und Herstellung spesifischer
Materialien, wie sie atwh 2ur Informationserschl iefiung fir

Meinungsbildner und Entscheidungstriger in der Gemeinschaft konzipiert
werden.

Forderung von Mafnahmen zur besseren Aufklirung und Sensibilisierung
der Offentlichkeit im Zusammenhang mit den durch die Epidemie fir die
Gesellschaft als Ganzes und fir die direkt betroffenen Personen und

Familien verursachten Problemen.

Foérderung von Beratungsstellen auf Telefon- und Computerbasis in der
Gemeinschaft sowie von Informationszentren fir die Offentlichkeit oder
bestimmte Zielgruppen und Férderung des’ gegenseitigen

Erfahrungsaustauschs.

Verbreitung von Erkenntnissen (ber Informationsstand, Einstellung,

Verhalten und Vorbeugungsmafnahmen.

AKTIVITATSBEREICH 2.
Mafnahmen fir Xinder und Jugendliche

Prufung und Austausch von Informaticnen Gber die HIV-AIDS-Aufklérung in
Schulen und anderen Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen fir
Jugendliche in den Mitgliedstaaten und dariUber, wie diese Mafnahmen in
den Aufklarungsunterricht und die allgemeine Gesundheitserziehung an

Schulen und anderen Bildungseinrichtungen integriert werden kdnnen.

Informationsaustausch iber HIV/AIDS-Aufklirungsprogramme fir Kinder und
Jugendliche auBerhalb der etablierten Bildungseinrichtungen und ihre
Wechselwirkung mit den allgemeinen Gesundheitserziehungsprogramnen

innerhalb und auBerhalb des Bildungssystems.
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Forderung von Pilotprojekten zur HIV/AIDS-Aufkldrung, die sich in die
allgemeine Gesundheitserziehung wund -férderung fir Kinder und
Jugendliche innerhalb und auferhalb der etablierten Bildungsein-
richtungen einfigen, einschlieflich spezifischer Progranme far

Minderheitengruppen.

AKTIVITATSBEREICH 3.

Priavention der HIV-Ubertragung zwischen bestimsten Gruppen und in
bestimmten Umfeldern

Tourismus

Untersuchungen und Informations- und Erfahrungsaustausch (ber Probleme
im Zusammenhang mit dem Premdenverkehr, dem Reiseverkehr innerhalb der
Gemeinschaft und in und aus anderen Lindern sowie in Grenzgebieten zu
Nicht-EG-Lindern; Fbdrderung von Pilotprojekten und Networks zur
Ergreifung von Vorbeugungsmafnahmen in Touristenzentren, Grenzgebieten

und anderen einschliagigen Orten.
Strafvollzugsanstalten

Prifung und Austausch von Informationen uber die derzeitigen Regelungen
in der Gemeinschaft f4r Seropositive und AIDS-Erkrankte in
Strafvollzugsanstalten, insbesondere i{ber die vorgesehenen Verfahren
bei der Aufnahme, wihrend der Haft und nach der Entlassung, idber die
Erziehung der Hiftlinge, Ausbildung von Personal und Miglichkeiten
konkreter Vorbeugungs- und SchadensbegrenzungsmaSnahmen .

Forderung von Pilotprojekten in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten
unter Bericksichtigung der Rechtavorschriften und drtlichen
Gegebenheiten zur Entwicklung neuer Pflege- und Betreuungsmethoden fdr
HIV- und AIDS-Infizierte, zur Verringerung der (bertragungsrisiken von
HIV und Verbesserung der Ausbildung fir das mit dem Gesundheitswesen in
Strafvollzugsanstalten befafite Personal.
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Inj:izierende Drogenabhiangige

Bewertung des Informationsstandes, .er Einstellung und des Verhaltens
injizierender Drogenabhangiger im Zusammenhang mit HIV/AIDS und Prufung
vor HIV-Prdventionsstrategien: Informations- und Erfahrungsaustausch
Uber Methoden zur Bereitstellung von sicherem Injektionsmateria,:
Bewertung der mdoglichen Rolle von therapeutischen Programmen auf
Methadonbasis bei der Pravertien der HIV-Obertragung; Prufung der
Wechselwirkung zwischen den in den Mitgliedstaaten getroffenen
Mafnahmen zur Bekampfung des Drogenmifbrauchs und den Mafnahmen zu

HIV/AIDS und ihrer Folgen fir die Epidemie.
Frauen mit besonders hohem HIV-Risiko

Uberblick und Informationsaustausch uaber besonders HIV-gefdhrdete
Frauen in den Mitgliedstaaten einschlieBlich Prostituierte und
weibliche Drogenabhangige sowie die far diesen  Personenkreis
durchgefihrten Vorbeugungsmafnahmen; Fdrderung von Pilotprojekten zur

Priavention und Betreuung fir bestimmte Gruppen und Umfelder.
Vertikale HIV-Ubertragung von Mittern auf Kinder

Prifung und Austausch von Informaticnen dber die HIV-Ubertragung von
Muttern auf Kinder in den Mitgliedstaaten und {ber die Lage
sercpositiver Kinder und Jugendlicher und ihrer Familien insbesondere
unter dem Gesichtspunkt des Zugangs 2zu Bildungssticten, der
Kostenibernahme wund der sozialen und psychologischen Betreuung;

Forderung von Pilotprojekten.
Sonstige Gruppen mit Risikoverhalten

Informationsaustausch zwischen Mitgliedstaaten iUber Praventivmafnahmen
far junge homosexuelle Minner und Bisexuelle; Férderung von

Pilotprojekten.
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Sicherheit von Blut und Blutprodukten

Fortsetzung der Bemihungen um die Forderung der Selbstversorgung der
Gemeinschaft aus freiwilligen unentgeltlichen Blutspenden.
Informationsaustausch zwischen Mitgliedstaaten uaber die erzielten
Fortschritte sowie Ober den Informationsstand. die Einstellung und das

Verhalten der Offentlichkeit im Zusammenhang mit Bluttransfusionen.

AKTIVITATSBEREICH 4.

Soziale und psychologische Betreuung

Erarbeitung von Handbichern, Informationsbléttern und Verzeichnissen
mit den neuesten Erkenntnissen Gber die Privention der HIV-Ubertragung,
Betreuung und Therapie sowie iber Informations- und Hilfsorgani-
sationen; Fdrderung entsprechender Organisationsnetze, vor allem von

Nichtregierungsorganisationen.

Erfahrungsaustausch dber Unterstitzungs- und Betreuungsmodelle fdr
Menschen mit HIV und AIDS und Férderung von Pilotprojekten und
Untersuchungen iber die psychosozialen Aspekte von HIV/AIDS.

AKTIVITATSBEREICH 5.
Sammlung von Daten uber HIV/AIDS

Geeignete Unterstitzung der epidemiologischen Uberwachungssysteme in
den Mitgliedstaaten zur Verbesserung der Datenqualitdt und des
Datenzugangs auf Gemeinschaftsebene sowie des Europdischen Zentrums fir
die Epidemiologische AIDS-Uberwachung (Zentrum £4r die WHO/EG-
Zusammenarbeit, Paris), um die weitere Entwicklung seiner Arbeiten bei
der Bereitstellung pridziser Uberwachungsdaten auf Gemeinschaftsebene
und der Durchfihrung von Analysen zu gewidhrleisten.
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Foérderung der Mafnahmen zur Intensivierung und Verbesserung der
epidemiologischen Ausbildung zu HIV/AIDS urd benachbarten Gebieten in
der Gemeinschaft und zum Aufbau von Verbindungen zwischen den

zustdndigen Institutionen in den Mitgliedstaaten.

Fallprifung und Infeormationsaustausch uber infizierte Personen, die
langere Zeit symptomlos bleiber., und Prufung der Fragen nach der Rolle
anderer, mit AIDS einhergehender Erkrankungen bei den Ubertragungs-

modalitdten von HIV.

Informationsaustausch Uber wichtige Erkenntnisse in den Mitgliedstaaten
und auf Gemeinschaftsebene zur Entwicklung der Epidemie und damit
verwandte Probleme einschlieflich wirtschaftlicher Fragen - &twa der
Kosten gesetzlich voxgeschriebener Dienstleistungen - sowie (ber

entsprechende Mafnahmen.

AKTIVITATSBEREICH 6.
Mafnahmen 2zur Nichtdiskriminierung von Menschen mit HIV und AIDS und
ihrer Umgebung

Stand der Umsetzung der Bestimmungen zur Bekdmpfung der Diskriminierung
entsprechend der Entschliefung des Rates und der Gesundheitsminister
der Mitgliedstaaten vom 22. Dezember 19896, gemeinsam mit den
Mitgliedstaaten Prifung und Austausch von Informationen (ber die in den
EG-Landern getroffenen MaBnahmen zur Vermeidung bzw. zum Abbau von

Diskriminierungen, insbesondere in den oben genannten Bereichen.

Auf Gemeinschaftsebene gemeinsam mit den Mitgliedstaaten Prifung
tatsachlicher und potentieller Diskriminierungen in den
Mitgliedstaaten, insbesondere in den  Bereichen Beschaftigung,

Versicherungs-, Wohnungs- und Bildungswesen und Gesundheitsfirsorge.

6 ABl. C 10 vom 16.01.1990, S.3
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Koordinierung mit anderen Programmen zu HIV/AIDS

AKTIVITATSBEREICH 7.

Férderung enger Verbindungen mit anderen Gemeinschaftsprogrammen zu
HIV/AIDS einschlieBlich Forschung und internationaler Unterstitzung, um

Uberschneidungen mit diesen Programmen auszuschlieBen und den

gemeinschaftlichen Mehrwert zu fdrdern.
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Bezeichrnung der Aktion:

Vorschlag fur einen Beschluf des Rates und der im Rat vereinigten
Minister fur das Gesundhetswesen der Mitgliedstaaten zur
Ver langerung des Aktionsplans 1991-1993 'm Rahmen des Programms
“Europa gegen AIDS™ bis Ende 1994

Haushal tsposten:
B 3-4301
Rechtsgrundl agen:

- Entschliefung der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen
der Mitgliedstaaten vom 29. Mai 1986 betreffend AIDS (ABI. Nr.
C 184 vom 23, Juli 1986, S. 21)

- SchiuBfoigerungen des Rates und der 1m Rat vereinigten
Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten vom 15. Ma: 1987
betreffend AIDS (ABI. Nr. C 178 vom 7. Jul: 1987, S. 1)

- SchiuBfolgerungen des Rates und der 1m Rat vereinigten
Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten vom 31. Ma: 1988
betreffend AIDS (ABI. Nr. C 197 vom 27. Jul: 1988, S. 8)

- Entschiiefung des Rates und der im  Rat vereinigtean
Bildungsminister vom 23. Novembar 1988 zur Gesundheitserziehung
in Schulen (ABI. Nr. C 3 vom 5. Januar 1989, S. 1)

- SchiuBfolgerungen des Rates und der m Rat vereinigten
Gesundhettsminister der Mitgliedstaaten vom 15. Dazember 1988
betreffend AIDS (ABI. Nr. C 2B vom 3. Februar 1989, S. 1t)

- SchluBfolgerungen des Rates und der m Rat vereinigten
Gesundheitsminister der Mitgliadstaaten vom 15. Dezember 1988
uber AIDS-Aufklarung im Betrieb (ABi. Nr. C 28 vom 3. Februar
1989, §. 2)

- Entschliefung des Europaischen Parlaments vom 30. Marz 1989 zur
Bekampfung von AIDS (ABI. Nr. C 158 vom 26.6.1989, S. 477)

-~ Schluffolgerungen des Rates und der m Rat versinigten
Gesundheitsminister der Mitgliedstaaten vom 16. Ma: 1989 Gber
die Verhutung von AIDS bei intravendos Drogenabhangigen (ABI.
Nr. C 185 vom 22, Juli 1989, S. 3)

- SchluBfoigerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister
flir das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989
Uber die Sensibilisierung des im Gesundhe:tswesen tatigen
Porsonais (ABI. Nr. C 185 vom 22. Juli 19889, S. 6)
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- Schlufifoigerungen des Rates und der 1m Rat verein.gten Minister
fur das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989
betreffend die Verbesserung des allgemeinen Sysiems der
Sammiung epidemiologtscher Daten einschlieflich der Anwendung
der Neudefinition von AIDS (ABi. Nr. C 185 vom 22. Jul:i 1989,
S. 7)

- Schluffolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister
fur das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Ma: 1989
uber das kunftige Vorgehen auf Gemeinschaftsebene zur Verhutung
und Kontrolle von AIDS (ABI. Nr. C 185 vom 22. Jul: 1988, 5. 8

- Entschliefung des Rates und der :m Rat verernigten Minister fur
das Gesundhaitswesen der Mitgliedstaaten vom 22. Dezember 1989
uber die AIDS-Bekampfung (ABI., Nr, C 10 vom 156. Januar 1990,
$. 3)

- Beschluf} des Rates und der 1m Rat versinigten Minister fur das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 4. Jun: 1991 zur
Annahme einas Aktionsplans (1991-1993) im Ranmen des Programms
“Europa gegen AiDS" (ABI. Nr. L 175 vom 4. Jul: 1381, S. 26)

- Bericht der Kommission uber den Aktionsplan 1991-1992 des
Programms  "Europa gegen AIDS" ((KOM  (93) 42 enag..
10. Marz 1993)

~  Schluffoigerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister
fur das Gesundhe:tswesen vom 27. Mai 1993

4. Beschraibung der AkKtion:

4.7 Allgemeines Ziel der Aktion: siehe Anhang | des Vorschlags fur
einen Beschluf des Rates und der im Rat vereinigten Minister
fur das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten zur Verlangerung
des Aktionsplans 1991-1993 im Rahmen des Programms “Europa
gegen AtDS” bis Ende 1994

4.2 Dauer der Aktion: 1., Januar 1994 bis 31. Dezember 1994,
Modaiitaten der Verlangerung noch nicht festgelegt.

5. Einstufung der Ausgaben: Nicht obligatorische Ausgaben

€. Art der Ausgaben: Beihiife zur Kofinanzierung mit anderen Queiien
des offentlichen und/oder oprivaten Sektors, (die einen bestimmtem
Prozentsatz der Gesamtkosten der vorgeschlagenen Vorhaben nicht
ubersteigen).
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7. Pinanrielle Auswiriamgen

7.1 Berechnung der Gesamtkcsten der Aktion: Angesetst wurde ein
Gesamtbatrag von 9 Mio. ECU. Die Berechnung basiert auf dem fixr
die Durchfihrung des Programms "Europa gegen ATDS® £4r das Jahr
1893 veranschlagten Betrag zurfglich der zur Fdrderung
bestimuter Aktionen erforderlichen zusidtzlichen Mittel. Diese
Summe war bereits ir dem Vorestwurf des Haughaltsplans 19954
enthalten, der Rat hat jedoch lediglich einern Haushalt voo
8,3 Mio. ECU verabschiedet.

7.3 Aufgliedarung der Aktionskosten:

AUPGLYEDERING HADSHALT 93 VORENTWORY
HAIUSEALT 94

1. Emittliung des 29¢ 000 $9¢ 000

Informacionsstands

und des Verkalrans

2. Mfklirumg und 458 000 458 000

Sensibilisierung

der Qffentlichieit

3. Gesundheitsarzie- 913 000 1 263 000

bung von Jugendlichen

4. Priventicn der 1 743 000 2 093 o0¢C

EIV-Ubertragunyg

5. Soziale, psycho- 1 €60 0oC 1 660 00D

logische und gesund-
heitliche Betreuung

€. Brmittlung der 249 000 24% 000
Kosten dsr HIV-

Infektion

7. Sampeln von Datan 249 000 249 000
8. PSrderung der 1 577 000 1 577 000
Humanressourcen

$. Mafnahmen zuy 418 000 415 D00
Nichtdiskriminierung

der Infiziertan

GESAMT 8 300 000 9 000 000
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AUPGLIEDERTING HADSHALT 94
1. Ermittlung des Informations- 596 000
stands und des Verhaltens
2. Auf Kinder und Jugendliche 2 %526 000
abzielenda Mafnahmen
3. Privention der EIV-Obertragung 2 204 000
4. Scziale und psychologische 1 660 000
Betreuung
S. Sammeln von Daten 249 000
§. Bekimpfung der Diskriminierung 418 000
7. Koordination mit den anderen 250 000
Programman

GBSANT 8 300 000

8. Betrugsbekizpfungsmsfinsimen (und deren Ergednisse)

Punktuelle Xontrollen bei den Vertraguehmern zur Oberprifung dex
Verwendung der Mittel sowie der einzelnsm Verwendungsmodalitdten.
Wihrend des FHaushaltsjahrs 1993 wurden Dereits EKontrollem
durchgeffihrt, die sich als effizient’ erwiesen haben.

9. Daten der Kostenwirksamkeitsanalyse:
9.1 Spezifische und quantifizierbare Ziele. Zielgruppe

- Synergie mit den RAktionen der auf dissem Gadlet ctitigen
internationalen Organisaticoen: hihers Effizienz der MafSnalmen
zur Bekimpfung das Drogemmifbrauchs durch die
Vorbeugungsaktionen zu AIDS bei Drogenkonsumenten; Batommg der
erforderlichen Xomplementaritit dar durchrufdhrendsn Akticnen
s den sozial«, gesundhaeits- und wirtschaftspolitischan
Mafnahmen .

- Stimlierung der Mitgliedstaaten bei der Entwicklung ihrer
eigenen AIDS-Bekimpfungsmafnahmen , ihrer
innergemeinschaftlichen Zusammenarbeit und beim 2Zugang zur
Informaticn durch Schaffung grenziberschreitender Netzs.

=  Rusgawcgenhait gwischen den wirtschaftlichan Paktoren und den

S¢hutzbelangen der éffenclichan Gesundheit und des
Wohlfahrtswesens.
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5.2 Begrindung der Aktiea

Rationelle Nutzung der Mittelzuweisung auf der Grundlage:

1)

2}

einer konkreten Anwendung des Subsidiaritdtsprinzips bai der

Festlequng der 2u unternehmenden und mitzufinanzieranden
Akrionen, .

der Identifizierung wvon Zielgruppen und entsprechenden
Datentragern.

Die Kowmission wird bei der Durchfihrung ihres Programms von eipem
Beratenden Ausschuf aus Vertretern der Mitgliedstaaten unterstGtzt. Der
Ausschufs prift regelmifig ein breites Problemspektrum und berdt die

Kormission hinsichtlich der Prioritidtensetzung bei den vorgeschlagensn
Akticnan.

Schwerpunkt boi der Umsetrung des Programms ist die Unterstitzung ven
in den Mitgliedstaaten durchgefihrten Projekten.

Auswahlkriterien fir vorgelegte Projekte sind:

Konformitdt mic mindestens einer der Zielvorhaben

rifung des gemeinschaftaspezifischen “Wertzuwachses" das
Projekts (grenziberschreitende Beteiligung, Entwicklung eines
auch in anderen Mitgliedstaaten einsetzbaren Modells, in
anderen Mitgliedstaaten nutzbare Erkenntnisse usw.)

Klarbait und Bedarfsrechtfertigung

Relevanz dsr ausgewdhiten Mazhodik

Organisatorische Kompetens und Exfalhrung

Zieladiquatheit der Haushaltsmittel £0r die Aktion
Projekcuncerstitzung durch naticoale Behdrden.

9.3 Begleitung und Evaluierung der Akticn

Ausgewlhlte Leistungsindikatoren

Ergebnisse und Schluffolgerungen dexr Sachveratindigentagungen.
Prifung der Sitazungsprotokolle und der Tellnatmerliste
{qualitativ und quantitativ).

Schitzung der erfaStan Zielbevdlkerung und Medienwirkung.
Bewertung bestimmter Projekte durch Bedienstete und/oder
Mitarbeiter der Xommission (finanszielle und technische
Aspekte) .

Prifung von 2wischenbar:chten idber die vorgesehenen und
finanzierten Akticoen fir etwaige KorrekturmaSnahmen.

Vergabe bastimnter Wirksamkeitsstudien an axterns
Organisaticaen.

Relevanz der von den Organisatoren eingesetzten Mathodik.
Zieladiquatheit der Eaushalsgmittel 20r die Alktion.

Klarbeit dexr 2ielvorgaben.

Kompetenz und Erfahrungen der Organisationen.

Verbreitung der Ergebnisse.
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Modalicdten und Hiufigkeit der vorgesehenen Bewert-mian

- Erstellung von Zwischen- und Abschlufbarichten zu den
einschlagigeo Aktionan.

- Intwicklung eines "Muster"-Bewertungshogens cier Aktion. der vop
den Unterstitzungsempfingern mit ihren Abschlufberichten xu
dbermitteln ist, und Prafurg dieser Bogen durch Bedienstete
(entweder bei der Kommission oder vor Ort).

9.4 Fohidrenz mit der Firanzplanung

- Ist die Aktion in der Finanzplanung der GD fir die betreffenden
Jahre vorgesahen?

Lediglich die Zielvorgakben liegen im voraus fest. Die Aktionen selbst
richten sich entscheidend nach den der zustindigen Dienststelle im
Laufe des Jahras vorgelegten Projekten.

Auswahl dex Aktionen pach unterschiedlichen Kriterien wie z. B.:

- Xompatibilitit mit den Zielvorgaben

- Gemginschaftsbeitrag der vorgeschlagenen Aktion

- varmitete Effizienz und Rentabilitdt

-~  Zielgruppe der Aktion bzw. von der Aktion erreichte Bevdlkerung
10. Verwultungsausgaben (Teil A des Haushaltsplans)

Ausschlieflich fir die Aktion bendtiqtes Personal

Zusdtzlich zu vorhandenem Personal (ein A-Seamter, ein nationaler
A-Sachverstindiger, drei externe Mitarbeiter, davon 2wei Stufe B
und einer Stufe C) werden npoch vier A-Bedienstate, ein B-
Bediensteter und zwei C-Bedienstete bendtigt. Dieser zusitiliche
Paraonalbedarf kdnnte durch Umsetzungen  innerkald dar Kommission
gedeckt werden.

Personalausgaben

Der Mittelbedarf wird fir 1594 auf 6% 000 BECU veranschlagt.




Bundesrat Drucksache 754/93 (Beschiup)

26.11.93

BeschiuB3

des Bundesrates

Vorschlag fir einen BeschluB des Rates und der im Rat vereinigten Minister
fir das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten zur Verlangerung des
Aktionsplans 1991-1993 im Rahmen des Programms "Europa gegen Aids"
bis Ende 1994

KOM(93) 453 endg.; Ratsdok. 9011/93

Der Bundesrat hat in seiner 663. Sitzung am 26. November 1993 zu der Vorlage gemil
§§ 3, 5 EUZBL.G wie folgt Stellung genommen:

1. Der Bundesrat befiirwortet die Verlingerung des Programms "Europa gegen Aids" bis
zum 31. Dezember 1994, um die Kontinuitit des Programms zu gewihrleisten und
einen Ubergang zu einem weiteren Programm "Europa gegen Aids" im Rahmen des
neuen Artikels 129 des EG-Vertrages zu ermdglichen. Dabei wird als wichtig und
sachgerecht angesehen, den Schwerpunkt der MaBnahmen auf die Férderung der Zu-
sammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten zu legen. Der Bundesrat geht davon aus,
daB - wie in der Vorlage angekiindigt - bei der Unterstiitzung von Aktionen in den
Mitgliedstaaten das Subsidiarititsprinzip noch deutlicher zum Tragen kommen soll
und somit den unterschiedlichen Bediirfnissen der Staaten Rechnung getragen wird.

2. Der Bundesrat weist allerdings darauf hin, daB im Rahmen des Aktivititsbereichs 4
(Soziale und psychologische Betreuung) keinesfalls neue Sonderstrukturen, vorbei an
den bereits bestehenden Organisationsnetzen, geschaffen werden sollten.

3. Die Bedeutung der Selbsthilfegruppen in der Privention, Betreuung und Behandlung
spiegelt sich in dem Vorschlag nur unzureichend wider.

Der Bundesrat bittet deshalb die Bundesregierung, darauf hinzuwirken, daB} die
Aktivititsbereiche ausdriicklich auch auf die Férderung und Unterstiitzung der Ver-
netzung und die Durchfithrung von Pilotprojekten zum Aufbau und der Entwicklung
von Konzepten und Initiativen der Selbsthilfe eingehen (betrifft die Aktivitdtsbereiche
2, 3, 4 und 6).
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4.

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung ferner, darauf hinzuwirken, daf§ die in
Artikel 3 Ziffer 1 vorgesehene "stindige Bewertung" der durchgefiihrten Aktionen
konkretisiert und die Kommission nach Abschlufl eines Projektes zur Anfertigung
jeweils eines Zwischenberichtes verpflichtet wird.

Des weiteren bittet er die Bundesregierung, darauf hinzuwirken, bei der Durchfithrung
des Aktionsplans 1994 den Vorhaben zur Erhéhung der Sicherheit von Blut und Blut-
produkten besonderes Gewicht beizumessen.

Der Bundesrat geht davon aus, dafl im Rahmen des Programms "Europa gegen AIDS"
auch weiter personenbezogene Daten HIV- und AIDS-Infizierter nicht verarbeitet
werden sollen. Diesbeziiglich fehlt allerdings in der Darstellung des Aktionspro-
gramms an mehreren Stellen eine eindeutige Klarstellung., Der Bundesrat bittet daher
die Bundesregierung, auf eine Bestitigung hinzuwirken, daf3

- die Uberpriifung der Verwendung von Fordermitteln fiir Pilotprojekte in den
Aktivititsbereichen 3 und 4 in einer Weise erfolgt, die die Anonymitit der HIV-
und AIDS-Infizierten wahrt,

- im Aktivititsbereich 5 (Sammlung von Daten iiber HIV/AIDS) der Datenzugang
auf Gemeinschaftsebene sowie fiir das Europiische Zentrum fiir die Epidemiolo-
gische AIDS-Uberwachung ausschlieBlich in anonymisierter oder aggregierter
Form ermdglicht wird. Dies muf} insbesondere auch fiir die Fallpriifung und den
Informationsaustausch iiber infizierte Personen, die lingere Zeit symptomlos
bleiben, und fiir die Priifung der Fragen nach der Rolle anderer, mit AIDS einher-
gehender Erkrankungen bei den Ubertragungsmodalititen von HIV gelten.



