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Dritter Bericht iiber die Integration der Gesundheitsschutzerfordernisse
in die Gemeinschaftspolitiken

I Die 6ffentliche Gesundheit und die gesundheitlichen Aspekte der verschiedenen
Bereiche der Gemeinschaftspolitik stellen ein zentrales Anliegen der Gemeinschaft
und ihrer Biirger dar. Diesem Anliegen wird im EG-Vertrag und durch die
MaBnahmen der Gemeinschaft Rechnung getragen. Die Gemeinschaft im ganzen
und die Kommission im besonderen sind verpflichtet, mit ihrer Politik, ihren
MaBnahmen und Tétigkeiten Zur Erreichung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus beizutragen (Artikel 3 Buchstabe o) EG-Vertrag). Im
Vertrag von Amsterdam wird dariiber hinaus die Rolle der Gemeinschaft im
Bereich der offentlichen Gesundheit gestérkt.

2. Dieser Bericht enthilt eine Beschreibung der Hauptentwicklungen, die 1996 auf
diesem Gebiet stattgefunden haben, und einen Uberblick iber die Titigkeiten der
Gemeinschaft, die Auswirkungen auf die Gesundheit hatten. Es wird dargestellt,
inwiefern die Erfordemisse des Gesundheitsschutzes in den Malnahmen und
Tatigkeiten beriicksichtigt wurden, und es werden gesundheitsrelevante Aspekte
der verschiedenen Bereiche der Gemeinschaftspolitik erdrtert. Ferner werden
Maoglichkeiten fiir die kiinftige Entwicklung dieser Arbeit aufgezeigt.

Eine detaillierte Ubersicht iiber die Titigkeiten der Gemeinschaff mit
Auswirkungen auf die Gesundheit ist einem gesonderten Arbeitspapier der
Kommission zu entnehmen.

Hintergrund der gesundheitsrelevanten Arbeit der Gemeinschaft in  anderen
Politikbereichen

3. GemaB Artikel 129 EG-Vertrag sind die Erfordernisse im Bereich des
Gesundheitsschutzes Bestandteil der Gbrigen Politiken der Gemeinschaft. Die
Kommission hat Verfahren eingeleitet, um dieser Verpflichtung nachzukommen.

4, Erstens hat sie Mafinahmen eingefithrt, die sicherstellen, daf3 die fiir Offentliche
Gesundheit zustindigen Stellen zu allen gesundheitsbezogenen Vorschligen gehort |
und jhre Stellungnahmen den Vorschlagen vor deren Annahme beigefligt werden.
Dieses Verfahren wird stindig auf seine Wirksamkeit hin iberpriift, bei Bedarf
werden MaBnahmen getroffen, um diese Wirksamkeit zu verstirken.

5. Zweitens wurde eine dienststelleniibergreifende Gruppe “Gesundheit” eingerichtet,
die ein Forum fiir den Informationsaustausch, die Erorterung wichtiger Fragen der
Gesundheitspolitik zwischen den Generaldirektionen der Kommission und die
Koordinierung der gesundheitspolitischen Positionen der Kommissionsstellen
bietet, iiber die die Kommission anschlieBend berit. Eine Reihe von Ad-hoc-
Gruppen ermoglicht die eingehende Priifung spezieller Probleme. AuBerdem
konnen diese die entsprechenden Ansprechpartner fiir gesundheitspolitische
Fragestellungen in allen Generaldirektionen der Kommission nennen. Diese
Ansprechpartner haben die Aufgabe, Anfragen und die entsprechenden Antworten
weiterzuleiten, zu priifen, ob alle Betroffenen beteiligt wurden, und die Klérung
von offenstehenden Fragen sowie Meinungsverschiedenheiten zu erleichtern. '




Drittens hat die Kommission Jahresberichte 0Gber die Integration der
Gesundheitsschutzerfordernisse in die Gemeinschaftspolitiken erarbeitet. Damit
sollen die iibrigen Organe der Gemeinschaft veranla3t werden, bei der Erwigung
von MaBnahmen und Programmen im Rahmen des gemeinschaftlichen
Entscheidungsprozesses die Auswirkungen anderer Politikbereiche auf die
Gesundheitspolitik sorgfiltig zu priifen. Ebenso sollen die Mitgliedstaaten zu
fhnlichen MaBnahmen angeregt werden, wobei der Beitrag anderer Politikfelder
bei der Durchfilhrung von Mafnahmen mit positiven Auswirkungen auf das
Gesundheitswesen aufgezeigt werden soll. Zwei Berichte Giber die Integration der
Gesundheitsschutzerfordernisse wurden  dem Rat, dem Parlament, dem
Wirtschafts- und Sozialausschul und dem AusschuB der Regionen bereits
vorgelegt!. Beide waren nicht nur fiir die Organe der Gemeinschaft sondern auch
fiir die Offentlichkeit von groBem Interesse. Der Rat hat im November 1996 eine
EntschlieBung tiber den zweiten Bericht angenommen und die Kommission darin
ersucht, ihre Bemithungen zur Integration der Gesundheitsschutzerfordernisse in
die Gemeinschafispolitiken fortzusetzen2. Das Parament beriit zur Zeit iiber den
zweiten Bericht und hat einen Berichterstatter benannt. Einige Mitgliedstaaten

+ (z.B. Finnland) haben schlielich dhnliche Berichte mit wichtigen Ergebnissen und

Folgen fiir die Politik in anderen Bereichen erarbeitet.

Hauptentwickiungen des Jahres 1996

BSE/Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

7.

1996 war unter gesundheitspolitischen Gesichtspunkten ein wichtiges Jahr fiir die
Gemeinschaft, vor allem, was die Entwicklungen in der Agrar- und -
Erndhrungspolitik  betrifft.  Insbesondere die.  Frage eines mdglichen
Zusammenhangs zwischen der Bovinen Spongiformen Enzephalopathie (BSE) und
einer neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit hat zu groBer Besorgnis
gefithrt. Vor diesem Hintergrund beschreiben die Kommissionsstellen in einem
gesonderten Kapitel ihres’ Berichts die in den verschiedenen Politikbereichen
getroffenen MaBnahmen zum Schutz der Gesundheit von Mensch und Tier und die
Bemithungen um ein besseres Verstindnis des Zusammenhangs von BSE und der
neuen Vanante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit.

Ungeachtet der nur begrenzten Zustindigkeit der Gémeinschaﬂ im Bereich der
6ffentlichen Gesundheit, wurde hier dennoch eine Vielzahl wichtiger MaBnahmen
getroffen: - S S

e Zunichst wurde im Marz 1996 ein Vorschlag zur Emichtung eines Netzes zur .
epidemiologischen Uberwachung tbertragbarer Krankheiten in der Europiischen
Gemeinschaft® vorgelegt, noch bevor die britische Regierung einen moglichen

KOM (95) 196 endg. vom 29.5.1995 und KOM (96} 407 endg. vom 4.9.1996.

EntschlieBung des Rates vom 12. November 1996 tiber die Einbezichung der Erfordemisse des
Gesundheitsschutzes in die Gemeinschaftspolitiken, ABIL Nr. C 374 vom 11,12,1996, S. 3.

KOM (96) 78 endg. vom 7.3.1996.
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Zusammenhang zwischen BSE und der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit bekanntgab
(was die BSE-Krise beschleunigte). Der Vorschlag sieht fiir iibertragbare
Krankheiten umfassende Uberwachungs- und KontrollmaBnahmen vor und
schlieBt auch die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit ein. Er wird zur Zeit noch im
Europiischen Parlament und im Rat erortert.

e Die Kommission hat auBerdem einen Vorschlag fir ein Programm der
Gemeinschaft betreffend seltene Krankheiten® vorgelegt, das als Grundlage fur
MaBnahmen zur Bekimpfung der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit dienen kann.

9. Die Kommissionsstellen haben Arbeitspapiere tiber die Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit und andere iibertragbare spongiforme Enzephalopathien erarbeitet, die
als Grundlage der Erorterung auf den Ratstagungen der Gesundheitsminister unter
dem italienischen, irischen und niederldndischen Vorsitz dienten. Diese Papiere
enthalten epidemiologische Daten dber die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit aus den
Mitgliedstaaten, eine Trendanalyse sowie einen Uberblick iber die von der
Gemeinschaft und den Mitgliedstaaten getroffenen Mafinahmen. In Zukunft
werden weitere Papiere dieser Art erstellt werden.

10.  Unter dem Gesichtspunkt der 6ffentlichen Gesundheit haben die BSE-Krise und
die Reaktion der Gemeinschaft darauf deutlich gezeigt, daf ein kohédrenter Ansatz
zur politikiibergreifenden Betrachtung und Integration der Gesundheitsschutz-
erfordernisse vonnoten ist. Prasident Santer hat dies in seiner Rede zum Bericht
des BSE-Untersuchungsausschusses vor dem Europédischen Parlament
unterstrichen, als er sagte, es sei an der Zeit, die Gesundheit in Europa in den
Vordergrund zu stellen. Die seither getroffenen MaBnahmen, insbesondere die
Anwendung des Vorsichtsprinzips und die Trennung der Zustindigkeiten fur
Beratung, Gesetzgebung und Uberwachung sowie die Stirkung der
wissenschaftlichen Ausschiisse und die einschligigen verbindlichen Rechtsakte
bezeugen die Entschlossenheit der Kommission, dieser Verpflichtung
nachzukommen.

11. Die Kommission hat eine Reihe wichtiger Anderungen der Politik und der
Zustindigkeiten ihrer Dienststellen beschlossen, worin das wachsende &ffentliche
BewuBtsein und ihre zunehmende Verantwortung fiir den Gesundheitsschutz der
Verbraucher und der Offentlichkeit im ganzen zum Ausdruck kommen. Die fur
6ffentliche Gesundheit zustindigen Kommissionsstellen sind an dieser
Umstrukturierung  beteiligt und wirken in den neu eingerichteten
Koordinationsgremien mit. Thre Verantwortung flir die Wahrehmung einer
“Gesundheitsiiberwachungs”-Funktion wird durch diese Reform letzten Endes
gestirkt. Uber die Fortschritte auf diesem Gebiet wird im vierten Bericht iiber die
Integration der Gesundheitsschutzerfordernisse berichtet werden, der die
Tiatigkeiten und die Politik des Jahres 1997 darstellen wird.

Sonstige wichtige Entwicklungen

4 KOM (97) 225 endg. vom 26.5.1997.
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Die BSE-Krise und ihre mdglichen Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
gehoren zu einer Reihe von wichtigen Themen mit gesundheitspolitischer
Bedeutung. Im Arbeitspapier der Kommission werden diese Bereiche der Politik
umfassend dargestelit.

Die Mafinahmen im Bereich des Lebensmittelrechts haben direkte Auswirkungen
auf die menschliche Gesundheit. In den 1996 erlassenen Rechts- und.
Verwzliungsvorschriften Giber Lebensmittelzusitze, iiber die Kennzeichnung von
Lebensmitteln und itber Babynahrung kommt die Notwendigkeit zum Ausdruck,
die Politik der Gemeinschaft in diesem Bereich anzupasssen und
weiterzyentwickeln. Die Anfang 1997 erlassene Verordnung iiber neuartige
Lebensmittel und neuartige Lebensmittelzutaten® regelt die Sicherheitspriifung und
Zulassung neuartiger Lebensmitte], einschlieBlich aller aus genetisch veriinderten
Organismen hergestellten Lebensmittel und Lebensmittelzutaten, vor dem
Inverkehrbringen. Ferner regelt sie die Kennzeichnung neuartiger Lebensmittel und
Lebensmittelzutaten. :

Zur Vorbereitung einer Neuausrichtung des Lebensmittelrechts der Gemeinschaft
hat die Kommission 1997 das Grinbuch “Allgemeine Grundsitze des
Lebensmittelrechts in der Europdischen Union™ verdffentlicht. Da es zu einer Zeit
erscheint, in der die &ffentliche Sorge um Emihrung und Gesundheit so groB ist
wie noch nie zuvor, bietet dieses Griinbuch die Gelegenheit, neue Ansitze zu
diesen Fragen sowohl in der allgemeinen Ernsihrungspolitik als auch bei einzelnen
Rechts- und Verwaltungsvorschriften zu erortern.

Auch im Bereich der Forschung werden wichtige gesundheitsrelevante
Entscheidungen vorbereitet, 1996 hat die Kommission eine Reihe von Vorschligen
fur die Zukunft der gemeinschaftlichen Forschungsprogramme vorbereitet, die
1997 an weite Kreise verschickt wurden. Der vorliegende Bericht zeigt, daB ein
groBer Teil der Forschungsprogramme Projekte fordert, die die Gesundheit
beriihren, sei es in der medizinischen Forschung, in Untersuchungen iiber die
Gesundheitssysteme, in Biotechnologie, Telematik, Landwirtschafts- oder
Umweltforschung. - '

Der Umweltschutz, die Schaffung einer sauberen Umwelt, der Strahlenschutz und
der Zivilschutz haben ebenfalls bedeutende Auswirkungen auf die Gesundheit der
Offentlichkeit. Daher gibt es eine enge Zusammenarbeit zwischen den fiir
Gesundheit und den fiir Umweltfragen zustandigen Stellen, die kiinftig noch weiter
verstdrkt werden soll.

Auch wenn die Verflechtung und die gegenseitige Abhiingigkeit der Sozial- und
der Gesundheitspolitik als selbstverstindlich erscheinen mégen, sind dennoch
besondere Aufmerksamkeit und Anstrengungen erforderlich, um groBtmogliche
Synergie-Effekte zu erzielen. Seit 1996 wurden bedeutende Schritte in diese

L. ooz usr wRweeny SwEw = T EmT TSR T TR

Verordnung (EG) Nr. 258/97 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27.1.1997 (iber
neuartige Lebensmittel und neuartige Lebensmittelzutaten, ABL Nr. L 43 vom 14.2.1997, S. 1.

KOM (97) 176 endg. vom 30.4.1997,
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Richtung unternommen, insbesondere im Bereich des Sozialschutzes. Es sollen
weitere Schritte folgen, um der Gesundheit in der Sozialpolitik gréferes Gewicht
zu verleihen, beispielsweise in Fragen der Ungieichbehandlung und der Armut.

17. Viele Fragen der offentlichen Gesundheit berithren eine ganze Reihe von Bereichen
der Gemeinschaftspolitik. Drogen werden beispielsweise unter anderem in den
Bereichen oOffentliche Gesundheit, Justiz und Inneres sowie AulBenbeziehungen
behandelt. Im Rahmen der Priventionsmalinahmen im Bereich der &ffentlichen
Gesundheit (Europa gegen den Krebs) wird dem Tabakkonsum besondere
Aufmerksamkeit gewidmet, aber auch die Landwirtschaft beschiftigt sich mit dem
Tabakanbau, und die Forschungspolitik befaf3t sich mit der Entwicklung von
Tabaksorten, die weniger schidlich sind. Die indirekte Besteuerung von Tabak -
was fur die Steuerpolitik von Interesse ist - wirkt sich auf den Preis der
Tabakerzeugnisse aus. Auf all dies geht der Bericht ein.

18.  Das Arbeitspapier der Kommission behandelt unter den jeweiligen Uberschriften
die Politikfelder, die fiir die Gesundheit von besonderer Bedeutung sind. Hierbei
werden die folgenden, vom Rat in seiner EntschlieBung zum ersten Bericht?
vorgeschlagenen Prioritdten beriicksichtigt, und es wird ein zusitzliches Kapitel
tiber BSE und die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit angefiigt:

- Sozialpolitik

- Landwirtschaft, Emihrung und Fischerei
- BSE und Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

- Binnenmarkt

- Forschung und Entwicklung

- Umwelt und Energie

- Transport und Verkehr

- Internationale Zusammenarbeit,

Starkere Integration der Gesundheitsschutzerfordernisse

1.  Das Papier der Kommissionsstellen =zeigt das breite Spektrum der
gesundheitsrelevanten Titigkeiten in fast allen groBeren Bereichen der
Gemeinschaftspolitik. Es liegt in der gemeinsamen Verantwortung aller Organe der
Gemeinschaft, dafiir Sorge zu tragen, daB die Gesundheitsschutzerfordernisse in
die Politik und die jeweiligen MaBnahmen einbezogen werden. Neben Artikel 129
miissen sie einer ganzen Reihe anderer Bestimmungen des Vertrags Rechnung
tragen, die die 6ffentliche Gesundheit schiitzen scllen.

20.  Die Bedeutung der Integration der Gesundheitsschutzerfordernisse in andere
Gemeinschaftspolitiken fur die Sicherstellung eines hohen Niveaus der

7 Entschliefung des Rates vom 20, Dezember 1995 iiber die Einbeziehung der
Gesundheitsschutzerfordernisse in die Gemeinschafispolitiken, ABL Nr, C 350 vom 30.12.1995, 5. 2.



menschlichen Gesundheit wurde mit dem BeschluB des Gerichtshofs® auf den
Antrag des Vereinigten Konigreichs auf einstweilige Anordnung betreffend das
Ausfuhrverbot fiir Rinder und Rindererzeugnisse im Zusammenhang mit BSE
bestitigt. Innerhalb der Kommission beginnt die Umsetzung der Verpflichtung aus
Artikel 129 EG-Vertrag mit der Arbeit der Dienststellen, die fithrende
Verantwortung in einem bestimmten Politikbereich haben. Dariiber hinaus ist die
“Gesundheitsiiberwachung” ~ der Kommissionsvorschlige ein  zusétzliches
Instrument, um sicherzustellen, daB die Vorschlige vor ihrer Annahme auf
mogliche gesundheitliche Auswirkungen gepriift werden.

21.  Eine wichtige Uberlegung besteht in diesem Zusammenhang darin, den jeweiligen
Beitrag der Mtgl:edstaaten und der Kommission zur Verbesserung der Gesundheit
und zur Sicherstellung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus festzustellen und die
Ergebnisse als Ausgangspunkt fir KorrekturmaBnahmen oder Anpassungen der
Politik sowohl in den Mitgliedstaaten als auch auf Gemeinschaftsebene zu nutzen.
In einigen Fallen wurden bereits zufiiedenstellende Ergebnisse erzielt, so in den
Bereichen Transport und Verkehr, Arzneimittel, Subventionierung des
Tabakanbaus, Wettbewerbsbestimmungen  beziiglich  Alkohol,  Risiken
elektromagnetischer Felder in der Telekommunikation und Energzeubertragung
sowie Emnihrungsanforderungen.

22. Die Umsetzung der Verpflichtung aus Artikel 129 EG-Vertrag ist mit der
Unsicherheit dariiber verbunden, was ein hohes Gesundheitsschutzniveau ist und
wie sich zuverldssige Aussagen tber die Beachtung oder Erreichung dieses Ziels
durch die jeweiligen MaBnahmen treffen lassen. Die Kommission hat eine Reihe
von Studien zu diesen Fragen eingeleitet und sich beraten lassen. Das vor kurzem
verabschiedete  Aktionsprogramm der Gemeinschaft fir Gesundheits-
berichterstattung® sollte zu Fortschritten auf diesem Gebiet fithren.

In der Sozial- und Beschifligungspolitik wird bereits ein proaktiverer Ansatz
verfolgt, und der Gesundheitsschutz wird schon fiithzeitig in diesen
Politikbereichen beriicksichtigt. :

23.  Tatsichliche und nachhaltige Fortschritte auf diesem Gebiet hingen von drei
Schliisselfaktoren ab:

e der politischen Verpflichtung, auf allen Ebenen der gemeinschaftlichen
Entscheidungsprozesse Gesundheitsschutzmalnahmen in die gemeinsame
Verantwortung der fiir Gesundheit und der fiir andere Politikbereiche Zustindigen
zu legen;

o der Bereitstellung von ausreichenden Ressourcen und Sachverstand im Bereich
der offentlichen Gesundheit, um die Hauptberelche der Politik wirksam
widerzuspiegeln;

8 Rechtssache C-180/96, Vereinigtes Konigreich und Nordirland gegen die Kommission der
Europdischen Gemeinschaften, Sammlung der Rechtssprechung 1996, S. 1-3903.

9  ABL Nr. L 193/1 vom 22.7.1997.
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Integration der Gesundheitsschutzerfordernisse
in die Gemeinschaftspolitiken
(1996)

EINLEITUNG

Am 27. Januar 1998 verabschiedete die Kommission den Dritten Bericht tiber die Inte-
gration der Gesundheitsschutzerfordernisse in die Gemeinschaftspolitikent.

Das vorliegende Arbeitsdokument der Dienststellen der Kommission ist als Ergiinzung
zum Bericht der Kommission gedacht und vermittelt einen ausfithrlichen Uberblick
iiber die gesundheitsbezogenen, Aktivitdten der Gemeinschaft im Jahre 1996. Es lehnt
sich im Aufbau an die beiden vorangegangenen Berichte der Kommission tiber die In-
tegration der Gesundheitsschutzerfordernisse? an und behandelt schwerpunktmiBig die
Politikfelder, die fiir den Gesundheitsbereich mafgeblich sind. Da die bovine spongi-
forme Enzephalopathie (BSE) / tbertragbare spongiforme Enzephalopathien (TSE)
1996 ein wesentliches gesundheitspolitisches Anliegen darstellten, werden die in die-
sem Zusammenhang ergriffenen MaBnahmen in einem speziellen Kapitel zusammen-
gefaBt. Im vorliegenden Dokument geht es vornehmlich um die folgenden Politikfelder:

Sozial- und Beschiftigungspolitik
Landwirtschaft, Ernihrung und Fischerei
BSE und Creutzfeld-Jakob-Krankheit
Binnenmarkt

Forschung und Entwicklung

Umwelt und Energie

Verkehr

Internationale Zusammenarbeit,

Auf die Arbeit einschligiger Agenturen und anderer externer Stellen, die mit der Ge-
meinschaft in Verbindung stehen und in diesem Bereich titig sind, wird ebenfalls ein-
gegangen. Informationen iiber erglinzende konkrete Problemfelder finden sich in einer
Rethe von Anhéngen. N '

T 1 LD L HSERRIHN LT oL L e Rt g of teats -

Il KOM (98) 34 endg. vom.27.01,1998

2 KOM(35) 196 endg. vom 29.05.95 und KOM(%) 407 endg, vom 04.09.95.
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TATIGKEITEN AUF DEM GEBIET DER OFFENTLICHEN
GESUNDHEIT

Die Umsetzung der in der Mitteilung der Kommission {iber den Aktionsrah-
men im Bereich der dffentlichen Gesundheit! dargelegten Strategie machte
1996 mit der Annahme von vier der acht darin vorgesehenen Programme
deutliche Fortschritte, Das flinfie Programm, das der Gesundheitsberichter-
stattung gilt, trat Ende 1996 in die Phase des Vermittlungsverfahrens ein,
und die Vorschldge zu den drei verbleibenden Programmen, d.h. zu emissi-
onsbedingten Erkrankungen, seltenen Krankheiten sowie Unfillen und Ver-
letzungen, wurden in ihre endgultige Form gebracht. Voran kamen aber vor
allem die Arbeiten zu den {ibertragbaren Krankheiten mit einem Vorschlag
zur Einrichtung eines Uberwachungs- und Kontrollnetzes und mit der Bil-
dung einer Task Force im Rahmen der neuen transatlantischen Agenda EU-
USA, die mit der Konzipierung und Schaffung eines globalen Frithwarnsy-
stems und eines Netzes zur Bekdmpfung dieser Krankheiten beauftragt wur-
de. '

Die vier Programme auf dem Gebiet der offentlichen Gesundheit stehen auch
Drittlindern offen. Im Rahmen des Européischen Wirtschaftsraums (EWR)
wurden formelle Vereinbarungen zur Mitwirkung der EWR-Linder
{(Norwegen, Island und Liechtenstein) an diesen Programmen getroffen.

Dartiber hinaus haben zehn mittel- und osteuropéische Léinder? Assoziie-
rungsabkommen mit der Gemeinschaft geschlossen, so daB sie sich an den
Programmen auf dem Gebiet der offentlichen Gesundheit beteiligen kénnen,
die zudem auch Malta und Zypern offenstehen.

Auf dem Gebiet der Blutiberwachung verfolgt die Kommission weiterhin
die Strategte, die erstmals in ihrer Mitteilung dber die Sicherheit von Blut

und die Selbstversorgung mit Blut in der Europaischen Gemeinschaft3 dar-
gelegt wurde und die darauf abzielt, das Vertrauen der Verbraucher in die
Sicherheit der Transfusionskette zu stirken und die Selbstversorgung der
Gemeinschaft zu fordern, Im Mittelpunkt stehen dabei folgende Aktivititen:

- Entwicklung von Konzepten und bestitigten Verfahren zur Auswahl der
Spender; '

- Einfilhrung von effizienten, valdidierten und zuverliissigen Tests zur Blut-
iiberwachung;

- Erarbeitung von Kriterien fur die Qualititsbewertung und die gute Herstel-
lungspraxis,

- Aufbau eines Himovigilanznetzes;

KOM(93) 559 endg. vom 24,11,1993,

Polen, Ungarn, Tschechische Republik, Slowakei, Rumiinien, Bulgarien, Estland, Lettland,
Litauen, Slowenien.

KOM(94) 652 endg. Briissel, 21.12.1994
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- Konzipierung von Aufklirungsprogrammen zur optimalen Verwendung
von Blut und Blutderivaten.
- Verbreitung von Informationen zum Bluttransfusionswesen;
- Schaffing grnundiegender Kriterien fiir die Inspektion und Schulung von
Inspektoren.
»

Die Kommission unterstiitzte im Rahmen dieser Strategie ein Treffen, das im
April unter der italienischen Prisidentschaft in Rom zu Fragen der Sensibili-
sierung der Offentlichkeit fiir das Thema Blut und Blutderivate stattfand, fi-
nanzierte eine Durchfiihrbarkeitsstudie zum Aufbau eines Himovigilanznet-
zes fir die Gemeinschaft und forderte ein Projekt zur Wntersuchung von
Fragen der Inspektion und Akkreditierung von Blutspendeeinrichtungen in
der Gemeinschaft. Sie unterstiltzte zudem ein Kolloqmum unter dem Motto
wSicherheit von Blut und Selbstversorgung - eine Agenda fiir die Europii-
sche Gemeinschaft”, das im September ven der irischen Prisidentschaft in
Adare veranstaltet wurde und auf dem Sachverstindige der Mitgliedstaaten _
die in der Blutiberwachungsstrategie aufgeworfenen Fragen erorterten. Das
Kolloquium erarbeitete SchluBfolgerungen und Empfehlungen, die der im
November vom Rat verabschiedeten EntschlieBung zur Strategie fiir die Si-
cherheit von Blut und die Selbstversorgung in der Europdiischen Gemein-
schaft und der Aufforderung an die Kommlsslon, ihre Arbeit fortzusetzen,
als Grundiage dienten. .

Aids

Das Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Prévention von Aids und
bestimmten anderen Ubertragbaren Krankheiten (1996 - 2000)4 wurde im
Mirz 1996 verabschiedet. Fiir den genannten Zeitraum stehen Mittel im
Umfang von 49,6 Mio ECU zur Verfiigung,

Mit dem Programm wird das Ziel verfolgt, durch Forderung der Zusammen-
arbeit zwischen den Mitgliedstaaten, durch bessere Abstimmung der Pri-
ventionsmaBnahmen und -programme und Unterstiitzung der Aktivititen
von Nichtregierungsorganisationen, darunter Organisationen von HIV-
Infizierten/Aidskranken, die Verbreitung von Aids einzudimmen und die
Mortalitit und Morbiditit bei tbertragbaren Krankheiten zu senken. Die
durchzufihrenden Aktionen sind auf die folgenden Ziele gerichtet: Uberwa-
chung und Kontrolle tibertragbarer Krankheiten, Bekfimpfung der Ubertra-
gung von HIV/Aids und anderer sexuell iibertragbarer Krankheiten, Forde-
rung der Information, Erziehung und Ausbildung zur verstirkten Sensibili-
sierung fiir HIV/Aids und andere sexuell ibertragbare Krankheiten sowie
Betreuung von HIV-Infizierten/Aidskranken und Bekiimpfung der Diskrimi-
nierung. :

IR R e

BeschluB Nr. 647/96/EG vom 29.3.1996, ABL. Nr. L. 95 vom 16.04.96, S. 16.
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Ubertragbare Krankheiten

Die Kommission legte am 7. Mirz 1996 eine Mitteilung iiber die Uberwa-
chungsnetze fiir ibertragbare Krankheiten in der Europdischen Gemeinschaft
und den Vorschlag fiir einen BeschluB zur Schaffung eines Netzes zur epi-
demiologischen Uberwachung und Kontrolle iibertragbarer Krankheiten in
der Europiischen Gemeinschaft vor.5. Der BeschluBentwurf sieht die Er-
richtung eines verbindlichen Verfahrens vor, das den Austausch von Infor-
mationen nach dem Eintreten ungewohnlicher Ereignisse im Zusammenhang
mit Gbertragbaren Krankheiten sowie der Uberwachungsergebnisse einer
Reihe iibertragbarer Krankheiten, die Koordinierung der Kontrollmalinah-
men und die Einleitung geeigneter MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene er-
moglicht. In einem Anhang sind die von diesem Vorschlag betroffenen
Krankheitsgruppen aufgefithrt, zu denen die durch unkonventionelle Erreger
iibertragenen Krankheiten wie die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit gehoren.

Dariiber hinaus wurde im Rahmen der neuen transatlantischen Agenda eine
“Task Force” USA-EU eingerichtet, die sich mit den Lésungsmoglichkeiten
fiir die mit dem Aufireten und der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten
verbundenen Probleme befassen soll. Im Verlauf zweier Treffen {die im Mai
und November in Rom bzw. Washington stattfanden) einigte man sich auf
das Arbeitsgebiet und setzte drei Arbeitsgruppen ein (Uberwachung und Re-~
aktionen, Forschung und Forschungsausbildung, Ausbau der Kapazitiiten)6.

Im Rahmen des Programms gegen AIDS und anderg itbertragbare Krank-
heiten finanzierte die Kommission horizontale Mafinahmen zur Schaffung ei-
nes gemeinsamen Ausgangsniveaus fur die Uberwachungs- und Kontrolltd-
tigkeit (europdische Bildungsmafinahmen zur praktischen epidemiologischen
Arbeit vor Ort, monatliches Informationsblatt zu (ibertragbaren Krankheiten,
elektronisches Bulletin zur Sensibilisierung und Information). Sie finanzierte
des weiteren horizontale MafBnahmen zu bestimmten Problemkreisen
(Durchfiithrbarkeitsstudie zu einem europiischen Uberwachungsnetz fiir Tu-
berkulose). Dariiber hinaus wurde 1996 eine Erfassung der Kapazititen und
Ressourcen auf dem Gebiet der Uberwachung und Kontrolle tibertragbarer
Krankheiten eingeleitet, um kiinftig iiber eine aktualisierte Online-Datenbank
zu verfiigen und damit auf Notsituationen reagieren zu kodnnen, denen sich
die Europiische Gemeinschaft méglicherweise in diesem Bereich gegentiber-
sieht. '

KOM(96) 78 endg. vom 07.03.1996,

Ein umfassender Ubcrblick tber dic Zusammcnarbeit EG-USA wird im zweiten Bericht,
KOM(96)407 endg. vom 04.09.1996 in Punki 3.7.1. gegeben. Eine #hnliche Entwicklung
zeichnet sich im Verhiltnis zu Kanada ab. [n der gemeinsamen Erklirung des Gipfeltreffens
von Qtlawa (17. Dezember 1996) verpflichieten sich die EC und Kanada, die Zusammenarbeit
auf dem Gebiet des Umweltschutzes und der nuklearen Sicherheit auszubauen.
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Drogen
1.3.1 Aktionsprogramm zur Pravention der Drogenabhdngigheit

Im Bereich der Drogenbekiimpfung steilt das Aktionsprogramm der Ge-
meinschaft zur Priivention der Drogenabhingigkeit das wichtigste Instru-
ment dar, das 1996 von der Europiischen Gemeinschaft zur Verfligung ge-
stellt wurde’. Dieses Programm ist in doppelter Hinsicht von Bedeutung: ei-
nerseits im Hinblick auf Aktivitdten im Bereich der dffentlichen Gesundheit,
denen es neben anderen sekioralen oder horizontalen Programmen zizu-
rechnen ist, und andererseits im Hinblick auf den Aktionsplan der Europdi-
schen Union zur Drogenbekimpfung 1995-19998, in dem es die erste Schie-
ne ,,Verringerung der Nachfrage® darstellt, withrend die Verringerung des
Angebots, MaBnahmen auf internationaler Ebene und die Koordinierung die
tibrigen Handlungsfelder darstellen.

1.3.2 Europdische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht

Die Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD)
verdffentlichte 1996 ihren ersten Jahresbericht iiber den Stand des Drogen-
problems auf Gemeinschaftsebene und legte damit den mit der Drogenbe-
kiimpfung befaBten Einrichtungen und Berufsgruppen einen Gesamtilber-
blick iiber die Problematik vor. Der Bericht, der sich auf das Jahr 1995 be-
zieht und die Aktivititen der Beobachtungsstelle im Rahmen ihres Mandats
(Beschaffung objektiver, zuverldssiger und vergleichbarer Informationen auf
europiischer Ebene tiber das Phinomen der Drogen und Drogensucht sowie
deren Folgen) darlegt, behandelt schwerpunktmiBig die Epidemiologie, die
Reduzierung der Drogennachfrage, die auf nationater und européischer Ebe-

"ne verfolgten Strategien zur Drogenbekiimpfung, die Informationsquellen

ither die Epidemiclogie und die Reduzierung der Nachfrage sowie die In-
formationsstrukturen®.

Gesundheitsfirderung

Das Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Gewndheitsfbrdemng,
-aufkldrung, -erziehung und -ausbildung (1996-2000} wurde im Mirz 1996
verabschiedet und mit einem Finanzrahmen von 35 Mio ECU versehen.

Beschlud Nr. 102/97/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 16. Dezember 1956
fiber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Priivention der Drogenabhingigkeit im Zuge
des Aktionsrahmens im Bereich der &ffentlichen Gesundheit (1996-2000), ABL. Nr. L 19 vom
22.1.97, 8. 25,

KOM(94) 234 endg. vom 23.06.94.

Europiische Beobachiungssiclle fiir Drogen und Drogensucht: Jahresbericht fiber den Stand
des Drogenproblems in der Europdischen Union (1995), Lissabon 1996,
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Die Gesundheitsforderung zielt auf eine gesunde Lebensfihrung und die
Schaffung der entsprechenden Rahmenbedingungen. Dabei kommen be-
reichsiibergreifende und interdisziplindre Ansiitze unter den verschiedensten
Gegebenheiten zur Anwendung,

Sinn und Zweck des Programms zur Gesundheitsforderung ist es, die Be-
wertung der Wirksamkeit von MaBnahmen und Instrumenten zur Gesund-
heitsforderung und die Entwicklung eines Gesundheits-
forderungkonzepts durch die Unterstiitzung der Erarbeitung und Umsetzung
geeigneter Strategien und die Verbreitung beispielhafter Modelle zu férdern.

Mit dem Programm soll durch spezifische MafBnahmen die Qualitat der fur
die Gesundheitsforderung verfiigbaren Informationen iiber bestimmte Risi-
kofaktoren und Gesundheitsdeterminanten verbessert werden,

‘Der Schwerpunkt liegt nicht auf Krankheiten, sondern auf Gesundheitsde-

terminanten. Gefordert werden die Schaffung giinstiger Rahmenbedingungen
und gesundheitsfordernder Alternativen sowie individuelle und kommunale
Moglichkeiten zur EinfluBnahme auf die Gesundheit. Das Programm wird
auch einen Beitrag zur Analyse der Schwierigkeiten leisten, die bei der Aus-
gestaltung der Gesundheitsforderung auftreten.

Internationale Organisationen

1.5.1 WHO

Die Kommission nimmt als Beobachter an der Tiatigkeit des Europiischen
Regionalausschusses der WHO, des Exekutivrats der WHO und der Weltge-
sundheitsversammiung teil. Die Europaische Kommission fungiert als wich-
tiger Geldgeber fiir WHO-Aktivititen, z.B. im ehemaligen Jugoslawien. Zu-
sammen mit dem Europarat finanziert die Kommission das Européische Netz
gesundheitsfordernder Schulen und unterstiitzt regelmiBig WHO-Projekte. .

1.5.2 Furoparat

Die Gemeinschaft arbeitet mit dem Europarat zusammen, dem aile 15 Mit-
gliedstaaten angehoren. Die Kommission ist als Beobachter in verschiedenen
Fachausschiissen zu gesundheitsbezogenen Fragen vertreten (Sicherheit von
Blut und Selbstversorgung, Bioethik, Organtransplantation). Zudem nimmt
die Kommission als Beobachter an der Arbeit des Ausschusses fiir 6ffentli-
che Gesundheit teil.



2.

19.

20,

21

22,

23,

- 18 -

INTEGRATION DER GESUNDHE!TSERFORDERN]SSE IN DIE
GEME!NSCHAFTSPOLITIKEN

2.1 Sozial- und Bcschiiftxgungspo[uik

Der enge Zusammenhang zwischen Sozialpolitik und Gesundheit ist aus
zahlreichen Aktivititen ersichtlich, die 1996 von der Gemeinschaft unter-
nommen wurden. Zentrales Finanzierungsinstrument fiir die Sozialpolitik der
Gemeinschaft ist auch weiterhin der Européische Sozialfonds (ESF), doch
werden daneben auch spezifische gezieite MaBnahmen durchgefiihrt.

2.1.1 Evropdischer Sozialfonds’

Der Europiische Sozalfonds (ESF) ist das zentrale Finanzierungsinstrument
der Gemeinschaft zur Entwicklung der Humanressourcen und Verbesserung
der Funktionsweise des Arbeitsmarktes. Sektorbezogene MaBnahmen, z.B.
gesundheitspolitischer Art, sind in den Anwendungsbereich des ESF einbe-
zogen, um eine optimale Nutzung des Humanpotentials der Gemeinschaft zu
ermoglichen.

Zu den politischen Zielsetzungen des ESF gehdrt seit 1993 die soziale und
berufliche Integration von Personen, die vom AusschluB aus dem Arbeits-
markt betroffen sind. Bisher wurden gemeinschaftsweit insgesamt ca. 4,8
Mrd ECU fur entsprechende Aktionen im ngra:mnplanungmztraum 1994-
1999 bereitgestellt, was 11 % des gesamten ESF-Budgets fiir den besagten
Zeitraum entspricht. Diese Aktivitiiten haben nachhaltige Auswirkungen auf
die Gesundheit, da im Rahmen der neuen politischen Zle]setzung Menschen
mit korperlichen oder psychischen Behinderungen sowie Personen mit
Suchtverhalten wesentliche Zielgruppen darstellen und die vom Arbeits-
markt ausgeschlossenen Personen in der Regel stiirker von gesundheitlichen
Problemen betroffen sind als andere. . :

Als einer der Strukturfonds trigt der ESF zur Durchfithrung regionaler
MaBnahmen und insbesondere zu direkt gesundheitsbezogenen Aktionen in
Ziel-1-Regionen bei, z.B. zu den operationellen Programmen , Gesundheit*
in Portugal (ESF-Finanzierung 49 Mic ECU) und Griechenland (ESF-
Finanzierung 20 Mio: ECU). Zu diesen Aktionen zihien die Ausbildung von
medizinischem Personal und die Vermittlung von Kenntnissen zur Verwal-
tung von Krankenhdusern und anderen Gesundheitseinrichtungen. In diesem
Zusammenhang unterstiitzt der ESF auch weiterhin die Reform des Systems
der psychiatrischen Versorgung in Gnechcnland

Dariiber hinaus kofinanziert der ESF im Rahmen einiger operationeller Pro-

gramme ,Bildung und Erstausbildung” in Ziel-1-Regionen bestimmte Aktio-
nen zur Gesundheitserziehung,
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Im Zusammenhang mit der Gemeinschafisinitiative Beschiftigung kofinan-
ziert der ESF grenziiberschreitende Projekte zur sozialen und beruflichen
Eingliederung von Behinderten (Beschiftigung-HORIZON) und von Perso-
nen, dic vom Arbeitsmarkt ausgeschlossen sind (Beschiftigung-
INTEGRA)10,

Bislang wurden fiir den Zeitraum 1994-97 635 HORIZON-Projekte und 494
INTEGRA-Projekte genehmigt, wobei 18 % der letztgenannten Vorhaben
Personen mit Suchtverhaiten gelten. Die ESF-Gesamtfinanzierung fur den
Zeitraum 1994-99 wird fiir den Teilbereich HORIZON auf 513 Mio ECU
und fur den Teilbereich INTEGRA auf 385 Mio ECU steigen, sobald die
Bewilligung der Projekte fiir den Zeitraum 1997-99 erfolgt ist (bis Ende
1997). .

Des. weiteren kofinanziert der ESF Modellvorhaben, um in bestimmten Poli-
tikfeldern innovative 1deen und Ansitze zu erproben. Beispielsweise wurden
1996 zum Thema Gesundheit und Behinderung vier Projekte mit einem Ge-
samtfinanzrahmen von 3 Mio ECU ausgewihlt.

2.1.2 Chancengleichheit

Die Kommission startete 1996 ein Projekt zum linderubergreifenden Aus-
tausch von bewihrten Verfahren, um der Benachteiligung von Frauen im
Gesundheitswesen - in beruflicher Hinsicht wie auch als Patient - entgegen-
zuwirken. Das Gesundheitswesen ist ein wichtiger Arbeitgeber fiir Frauen,
doch sind diese vorwiegend in uniergecrdneten Positionen titig. Bei dem
Projekt geht es auBerdem darum, ob bei der medizinischen Behandlung so-
wohl die psychische als auch die korperliche Verfassung der Frauen ausrei-
chend beriicksichtigt wird.

Geplant sind weitere Studien zu den Auswirkungen von unsicheren Arbeits-
verhiltnissen und Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit von Frauen und Mién-
nemn und zur geschlechtsspezifischen Wahmehmung von Gesundheitsrisiken
sowie zur besonderen Situation weiblicher Zuwanderer, die sich oft erfolglos
um eine medizinische Betreuung und Behandlung bemithen, die ihre Kultur
und ihre spezifischen Erfordernisse beriicksichtigt.

Im Sinne der Einbeziehung der Chancengleichheit in alle Politikfelder soll
vor allem im Bereich der Werbung eine stirkere Sensibilisierung fiir die ge-
sundheitlichen Belange der Frau erreicht werden. Dabei geht zum einen um
Werbung, die Frauen durch die Reduzierung zum bloBen Objekt in threr
Wiirde verletzt, und zum anderen um speziell auf Frauen zielende Werbung,
z.B. Tabakwerbung, in der das Rauchen mit positiv besetzten Begriffen wie
Emanzipation, Freiheit und Erfolg in Zusammenhang gebracht wird.

10 Mitteilung an die Mitgliedstaaten, ABL Nr. C 200 vom 10. Juli 1996, S. 30.
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2.1.3 Altere Menschen

Uber die Haushaltslinie , MaBnahmen zugunsten der #lteren Menschen™ wer-
den seit 1993, dem Europiischen Jahr der #lteren Menschen und der Soli-
dargemeinschaft der Generationen, eine Reihe gesundheitsbezogener Initia-
tiven finanziert. Es fanden Informationsaustausche statt, z.B. zur Verbesse-
rung oder Forderung der Situation #iterer Frauen und hochbetagter Men-
schen, zur integrierten formellen und informelien Betreuung und dem Zu-
gang dlterer Menschen zu Betreuungsleistungen sowie zum Ausbau sozialer
Strukturen und technischer Losungen, die &lteren Ménschen eine selbstindi-
ge Lebensfithrung erleichtern.

Fir diese Aktivititen wurden 1996 6,5 Mio ECU bereitgestelit. Allerdings
ist vor dem Europischen Gerichtshof noch eine Klage des Vereinigten Ko-
nigreichs gegen die Kommission anhingig, in der deren Befugnis zur Finan-
zierung von Projekten aus dieser Haushaltslinie ohne Entscheidung des Ra-
tes angefochten wird. Im September erlie der Prisident des Gerichtshofs
eine einstweilige Anordnung, nach der die Kommission 1996 zur Unter-
zeichnung von Vereinbarungen berechtigt ist, aber bis zum endguitigen Ur-
teil keine Zahlungen titigen darf, und danach nur bei einer Entscheidung zu
ihren Gunsten. Das Urteil ist noch nicht ergangen. '

2. 1.4 Menschen mit Behinderungen

Wie im Bereich der Gesundheit ist auch in der Behindertenpolitik eine zu-
nehmende Akzentverschiebung von rein medizinischen zu sozialen Malinah-
men festzustellen. Es gilt zwar nach wie vor, sich mit der Entstehung ge-
sundheitlicher Beeintriichtigungen und jhrer Privention zu befassen, doch
erscheint es unerldBlich, ihren sozialen Folgen grdBere Aufmerksamkeit zu
schenken. Dabei tritt ein neuartiger Ansatz zutage, der nicht nur den Hand-
lungsbedarf gegeniiber dem einzelnen, sondern auch gegeniber dem Umfeld
berticksichtigt, von dem die Lage der Behinderten abhiingt. Dieser neue An-
satz legt den Schwerpunkt auf die Ermittlung und Beseitigung der Hinder-
nisse, die der Chancengleichheit behinderter Menschen und ihrer umfassen-
den Einbeziehung in alle Bereiche des tiglichen Lebens entgegenstehen.

In diesem Sinne hat die Kommission eine Mitteilung zur Chancengleichheit
fiir behinderte Menschen verabschiedet!l, Darin geht sie auf den Beitrag ein,
der nach ihrer Ansicht auf Gemeinschaftsebene zu leisten ist, um unter Beto-
nung des Gleichheitsgrundsatzes und der Menschenrechte die volle Mitwir-
kung der Behinderten am Leben der Gesellschaft zu fSrdern.

KOM(96) 406 cndg. vom 30.07.96.
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2.1.5 Freiziigigheit der Arbeitnehmer

Nach der Verordnung 1408/71 (die die Koordinierung der Sozialversiche-
rungssysteme regelt)!2, haben Personen, die als Arbeitnehmer und Selbstéin-
dige gelten (sowie deren Familienangehorige), withrend des Aufenthalts in
einem anderen Mitgliedstaat Anspruch auf unverziiglich notwendige medizi-
nische Sachleistungen. Das bekannteste praktische Beispiel dafiir ist das
Recht auf Behandlung nach einem Unfall oder sonstigen Notfall auf einer
Urlaubsreise. Der Vordruck E 111 berechtigt zur Inanspruchnahme von
Sachleistungen. Da diese auf unverzilglich notwendige Leistungen be-
schriinkt sind, ist die Weiterbehandlung einer bereits bestehenden Krankheit
darin nicht eingeschlossen. Sollen bei einem Auslandsaufenthait Leistungen
ohne dringende Notwendigkeit in Anspruch genommen werden, ist zundchst
die Zustimmung des zustéindigen Krankenversicherungstrigers einzuholen.

Die Verwaltungskommission fiir die soziale Sicherheit der Wanderarbeit-
nehmer stelite in einer Entscheidung vom Januar 1996 klar, daf3 die Verord-
nung 1408/71 auch fiir Personen gilt, die eine Sauverstofftherapie benétigen,
soweit thr Zustand unverziiglich Leistungen im Rahmen einer laufenden Be-
handlung erfordert!3. Gegenwirtig sind die Nierendialyse und die Sauer-
stofftherapie die einzigen Formen laufender Behandlung, die im Rahmen der
Verordnung als unverziiglich notwendige Leistungen eingestuft werden,

Durch die Verordnung 3095/9514 wyrde der Anwendungsbereich der Ver-
ordnung 1408/71 auf alle Personen, die Staatsangehorige eines Mitglied-
staats und aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats versichert
sind, und die bei ihnen wohnenden Familienangehdrigen ausgedehnt. Zuvor
galten diese Bestimmungen nur fiir als Arbeitnehmer und Selbstindige ein-
gestufte Personen und deren Familienangehdrige. Jetzt sind auch Studenten
und andere Personen einbezogen, die nicht als Arbeitnehmer oder Selbstin-
dige gelten, aber krankenversichert sind, z.B. weil sie in jhren Wohnsitz in

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der
sozialen Sicherheit auf Arbeitnelmer und Selbstindige sowie deren Familicnangehﬁrige,rdie
innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, ABL Nr, L 149, 05.07.71, S. 25,

BeschluB Nr. 163 vom 31, Mai 1996 zur Auslegung des Artikels 22 Absatz 1 Buchstabe a) der
Verordnung 1408/71 betreffend Personen, die Nierendialyse oder Sauerstofftherapie bentitigen,

33..
34,
einem Mitgliedstaat haben.
12
13
ABI. Nr. L 241, 21.9.96, .31,
14

Verordnung (EG) Nr, 3095/95 des Rates vom 22 Dezember 1995 zur Anderung der Verord-
nung (EWG) Nr. 1408/71 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitneh-
mer und Selbstindige sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der Gemeinschaft zu-
und abwandern, ABL. Nr. L 335, 30.12.95,8. 1.
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Dariiber hinaus wurde eine Klausel aufgenommen, nach der die Bestimmun-
gen der Verordnung 1408/71 bei Personen, die zeitweilig in einen anderen
Mitgliedstaat entsandt werden (sowie ihre Familienangehdrigen) fur jeden
Zustand gelten, der wihrend des Aufenthalts auf dem Gebiet des Mitglied-
staats die Inanspruchnahme von Leistungen erfordert. 15 Zuvor konnten ent-
sandte Arbeitnehmer und ihre Familienangehorigen bei Auslandseinsiitzen im
Aufenthaltsstaat lediglich unverziiglich notwendige Leistungen beanspru-
chen. Die neue Regelung bedeutet fiir die betreffenden Arbeitnehmer und ih-
re Familienangehorigen eine deutliche Verbesserung beim Zugang zu Lei-

Der 1996 unterbreitete Vorschlag der Kommission fiir verschiedene Ande-
rungen der Verordnung 140877116 sieht vor, daB bei Personen (und ihren
Familienangehdrigen), die sich zum Zwecke des Studiums oder der Berufs-
ausbildung in einem anderen Mitgliedstast als dem zusténdigen Mitgliedstaat
(in dem sie versichert sind) aufhalten, die Bestimmungen der Verordnung
1408/71 fir jeden Zustand gelten, der withrend des Aufenthalts im betref-

2.1.6 Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz

Am 2. Dezember 1996 verabschiedete der Rat einen gemeinsamen Stand-
punkt zur Richtlinie 90/394/EWG. In diesem gemeinsamen Standpunkt be-
firwortete er die Ausweitung des Anwendungsbereichs der Richtlinie,
sprach sich dafiir aus, daB die berufsbedingte Exposition die in Anhang III
genannten Grenzwerte fiir Karzinogene nicht dberschreiten darf (bisher ist
dort nur Benzol aufgefiihrt) und billigte den Vorschlag der Kommission flir
den Grenzwert der Exposition gegenitber Benzol, erweiterte aber zugleich in
Zeit und Umfang den Rahmen fur die UbergangsmaBnahmen zur Einbezie-

Ziel der Bestimmung von Grenzwerten fiir die berufsbedingte Exposition zur
(Jberwachung der Exposition gegeniiber chemischen Stoffen ist es, einen
Expositionswert festzulegen, bei dem die Gesundheit der exponierten Ar-
beitnehmer nach neuesten Erkenntnissen nicht beeintriichtigt werden durfte..
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Verordnung (EG) Nr. 3096/95 des Rates vom 22. Dezember 1995 zur Anderung der Verord-
nung (EWG) Nr. 1408/71 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitneh-
mer und Sclbstindige sowic deren Familicnangehdrige, die innerhalb der Gemeinschafl zu-

35.

stungen des Gesundheitswesens.
36.

fenden Staat Leistungen erfordert.
37.

hung aller betroffenen Sektoren.
38.
15

und abwandern, ABL Nr, L 335, 30.12.95, 8. [0

16

Vorschlag fiir cinc Verordnung des Rates zur Andcrung der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit aufl Arbeitnehmer und Selbstiindige sowic
deren Familicnangehdrige, dic innerhalb der Gemeinschafl zu- und abwandern, KOM(96) 452
endg. vom 20. Scptember 1996.
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Der Wissenschaftliche AusschuB fiir Grenzwerte berufsbedingter Exposition
gegeniiber chemischen Arbeitsstoffenl” iiberpriifte 1996 die wissenschaftli-
chen Daten zu einer Reihe von Chemikalien, um Richtgrenzwerte vorzu-
schlagen. Auf der Grundlage von Vorschliagen des Wissenschaftlichen Aus-
schusses legte die Kommission einen Richtlinienvorschlag zur Festlegung ei-
ner zweiten Liste von Richtgrenzwerten vorl$,

Die Kommission leitete eine Reihe nichtlegislativer MaBnahmen zur Erhs-
hung des Gesundheitsschutzes und der Sicherheit am Arbeitsplatz in die

Es handelte sich dabei vornehmlich um MafBnahmen zur Information und
Sensibilisierung. So fand vom 7. bis 13. Oktober 1996 in den 15 Mitglied-
staaten die erste Woche fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz statt. Mit der publizistisch unterstitzten Aktionswoche wurde das Ziel
verfolgt, die Offentlichkeit generell firr den Gesundheits- und Arbeitsschutz
zu sensibilisieren, insbesondere aber die wichtigen Rechtsetzungsinitiativen

In September 1996 wurde die Mitteilung der Kommission iiber die europii-
sche Liste der Berufskrankheiten genehmigt!®. Derzeit hilt es die Kommis-
sion fiir verfritht, an Stelle der 1990 vorgelegten Empfehlung zur Liste ver-
bindliche Rechtsvorschriften vorzuschlagen. Sie konnte aber diese Moglich-
keit ins Auge fassen, wenn die européische Liste der Berufskrankhsiten ak-
tualisiert wird. Dies konnte vor dem Jahr 2000 erfolgen, um dem wissen-
schaftlichen und technischen Fortschritt Rechnung zu tragen und u.a. die
Erfassung, Vergleichbarkeit und epidemiologische Analyse der Daten zu Be-

Eingesetzt durch Beschlub der Kommission 95/320/EG vora 12.07.95 - ABI. Nr, L1388 vom

Richtlinie 96/94/EG der Kommission vom 18, Dezember 1996 zur Festlegung einer 2weiten
Liste von Richtgrenzwerten in Anwendung der Richtlinie 80/1107/EWG des Rates zum Schutz
der Arbeitnehmer vor der Gefilirdung durch chemische, physikalische und biologische Ar-
beitsstoffe bei der Arbeit, ABI. Nr. L 338 vom 28.12.96, 5. 86,

39,
40,

Wege.

der Gemeinschaft zu férdern.
41,

rufskrankheiten zu verbessern.
17

09.08.95, S.14,

18
19

KOM(96) 454 endg. vom 20.9.96; die Mitteilung bezieht sich auf die Empfehlung der Kom-
mission vom 22. Mai 1990 (Empfehlung 90/326/EWG vom 22.5.90, AB!. Nr. L 160, 8. 39)
liber die Annahme einer europdischen Liste der Berufskrankheiten, durch die die Empfehlung
vom 23. Juli 1962 (Empfehlung vom 23.7.62, ABL Nr. 80/ 1962, S. 2188) zum gleichen Thema
aktualisiert wurde.
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Die Europiische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz mit Sitz in Bilbao stellte 1996 ihre Arbeitsfihigkeit her. Die Hauptauf-
gaben dieser Agentur bestehen darin, technische, wirtschaftliche und wissen-
schaftliche Informationen auf dem Gebiet der Sicherheit und des Gesund-
heitsschutzes am_Arbeitsplatz zusammenzutragen und zu verbreiten sowie
den Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen Mitgliedstaaten zu
fordern und zu unterstiitzen, Der Verwaltungsrat wihlte den ersten Direktor
der Agentur, der sein Amt im September 1996 antrat, und verabschiedete
das. Arbeitsprogramm 1996-97. Das Arbeitsprogramm hat die Schaffung und
Inbetriebnahme eines internationalen Informationsnetzes, die Festlegung der
politischen Schwerpunkte der Agentur und die Inangriffnahme eines Mo-
dellvorhabens fiir das Netz zum Inhalt.

Der AusschuB Hoher Arbeitsaufsichtsbeamter behandelte u.a. Sektoren mit
hohem Gefihrdungspotential sowie Probleme bei der Uberwachung der Um-
setzung der Maschinenrichtlinie und setzte die Bewertung nationaler Ar-
beitsaufsichisysteme anhand des schwedischen Modells fort.

2.1.7 Nahrungsmitielhilfe

Aus Interventionsbestinden werden Nahrungsmittel an die BediirRigsten in
der Gemeinschaft verteilt. Diese kostenlos verteilten Nahrungsmittel tragen
wesentlich zur Gesunderhaltung der Bediirftigsten bei, die sonst keine ande-
re Méglichkeit haben, sich ausreichend zu eméhren.

Landwirtschafts- und Lebensmittelpolitik, Fischerei
2,2.1 Lebensmittel

Die Sicherheit und GenuBtauglichkeit von Lebensmitteln sowie gesundheits-
politische Fragen im Zusammenhang mit der Agrar- und Fischereipolitik
fanden 1996 besondere Aufmerksamkeit. Auf die mit der Rinderseuche BSE
zusammenhangenden Aktivititen wird in Teil 3.3 eingegangen.

Lebensmittelzusatzstoffe einschlieBiich Aromastoffe

Vier Rechtsakte zu Lebensmittelzusatzstoffen und Aromastoffen wurden
1996 verabschiedet. Am bedeutsamsten ist in diesem Zusammenhang die
Verordnung zur Festlegung eines Gemeinschaftsverfahrens fiir Aromastoffe,
die in oder auf Lebensmitteln verwendet werden oder verwendet werden
sollen20. Zum Schutz der offentlichen Gesundheit ist darin die Aufstellung
einer Positiviiste von Aromastoffen, die in Lebensmitteln verwendet werden
koénnen, vorgesehen. Nur Stoffe, die vom Wissenschaftlichen Lebensmitte-
lausschufl begutachtet und fiir gesundheitlich unbedenklich befunden wer-
den, kommen als Zusitze in Frage.- Die Kommission wird in den néchsten

R i AL

20 Verordnung (EG) Nr. 2232/96 des Europlischen Parlaments und des Rates vom 28. Oktober
1996 zur Festlegung eines Gemeinschaftsverfahrens fiir Aromastoffe, die in oder auf Lebens-
mitteln verwendet werden oder verwendet werden sollen, ABL Nr. L 299 vom 23.11.96, 5.1
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funf Jahren ein umftangreiches Programm zur Bewertung von Aromastoffen
in die Wege leiten. ‘

Es wurde eine Richtlinie zur Genehmigung weiterer Stflungsmittel verab-
schiedet2!. Der Wissenschaftliche Lebensmittelausschu bestitigte, daf die-
se Zusatzstoffe keine Gefahr fiir den Verbraucher darstellen und in Lebens-
mitteln verwendet werden kénnen.

Des weiteren wurde eine Richtlinie zur Anderung der Richtlinie 95/2/EG
iiber andere Lebensmittelzusatzstoffe als Farbstoffe und SiiBungsmittel22
angenommen. Damit werden neue Lebensmittelzusatzstoffe zugelassen, die
vom Wissenschaftlichen Lebensmittelausschu3 fir unbedenklich befunden

Die Kommission verabschiedete zudem Reinheitskriterien fir Konservie-
rungsmittel und Antioxidanzien. In dieser Richtlinie werden Hochstwerte fiir
schadliche Verunreinigungen und Nebenprodukte in Lebensmittelzusatz-

Verabschiedet wurde eine Richtlinie des Rates zur Anderung der Richtlinie
iiber Angaben, die zusitzlich zu den in der Richtlinie 79/112/EWG aufge-
fiihrten Angaben auf dem Etikett bestimmter Lebensmittel vorgeschrieben
sind24. Damit werden an Phenylketonurie leidende Verbraucher vor Aspar-
tam geschiitzt, einem Stoff, der bei Resorption durch den Verdauungstrakt
ihre Gesundheit beeintréchtigen kénnte. Aspartam enthaltende Lebensmittel
miissen mit der Aufschrift ,Enthalt Phenylalalin® versehen sein. Die Richtli-
nie schreibt zudem die Anbringung des Hinweises »UberméBiger GenufB
kann eine abflihrende Wirkung haben“ auf dem Etikett von Lebensmitteln
mit einem Polyolzusatz von mehr als 10 % vor. Mineralwasser

Richilinie 96/83/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 19. Dezember 1996 zur
Anderung der Richtlinie 94/35/EG ber Stifungsmittel, die in Lebensmitteln verwendet wer-

Richtlinie 96/85/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 19, Dezember 1996 zur
Anderung der Richtlinie 95/2/EG iiber andere Lebensmittelzusatzstoffe als Farbstoffe und Sii-
Bungsmittel, AB]. Nr. L 86 vom 28.03.97, S. 4 .

Richtlinic 96/77/EG der Kommission vom 2, Dezember 1996 zur Festlegung spezifischer
Reinheitskriterien fiir andere LebensmittelzusatzstofTe als Farbstoffe und StBungsmittel, ABI.

47.
48,
wurden.
49,
stoffen festgelegt 23,
Lebensmittetkennzeichnung
50.
21
den dtrfen, ABI, Nr. L 48 vom 19.02.97, 8. 16.
22
23
Nr, 1. 339 vom 30.12.96, S. 1.
24

Richtlinic 96/21/EG des Raics vom 29. Mirz 1996 zur Anderung der Richtlinie 94/54/EG der
Kommission iiber Angaben, dic zusitzich zu den in der Richtlinie T9/112/EWG des Rates
aufgefiihrten Angaben auf dem Etikett bestimmiter Lebensmittel vorgeschrieben sind, ABI. Nr.
L 088 vom.05.04.96, S. 5. '
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Die im Oktober 1996 angenommene Richtlinie zur Angleichung der Rechts-
vorschriften der Mitgliedstaaten iiber die Gewinnung von und den Handel
mit natiirlichen Mineralwiissern25 enthilt einige Bestimmungen, die mogli-
cherweise Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit haben. Der Kom-
mission wurde di¢ Befugnis tibertragen, bestimmte Regelungen zu natiyrli-
chen Mineralwissern zu treffen, beispielsweise den maximalen Gehalt an un-
erwiinschten Stoffen festzulegen. Zu allen Fragen, die fur die dffentliche Ge-
sundheit von Bedeutung sind, ist der Wissenschaftliche Lebensmittelaus-

Lebensmittel, die fiir eine besondere Emithrung bestimmt sind

In diesem Bereich wurden drei auf Gutachten des Wissenschaftlichen Le-
bensmittelausschusses beruhende Richtlinien verabschiedet. Damit soll si-
chergestellt werden, daB die entsprechenden Erzeugnisse eine hohe Qualitit
aufweisen und im vollen Umfang den besonderen ernghrungsphysiologischen
Erfordernissen der betreffenden Gruppen entsprechen.

Mit der Richtlinie zur Anderung der Richtlinie von 1991 iiber Shuglingsan-
fangsnahrung und -folgenahrung2® werden die wesentlichen Anforderungen
an die Zusammensetzung dieser Produkie dem Stand der wissenschaftlichen
Entwicklung angeglichen. Darin werden die Voraussetzungen festgelegt,
unter denen der Hersteller die Verminderung des Risikos einer Allergie ge-
geniiber Kuhmilchprotein behaupten kann.

Die Richtlinie tiber Getreidebeikost und sonstige Beikost fiir Sauglinge und
Kleinkinder2? legt die Hauptkriterien fiir die Zusammensetzung dieser Pro-
dukte fest und schreibt eine spezielle Kennzeichnung vor.

In der Richtlinie iiber Lebensmittel fiir kalorienarme Ernahrung zur Ge-
wichtsverringerung2® werden die entsprechenden Erzeugnisse definiert, die
wesentlichen Anforderungen an ihre Zusammensetzung benannt und die spe-
ziellen Kennzeichnungsvorschriften dargelegt.

27

28

= oo e

Richtiinic 96/TO/EG des Europllischen Parlaments und des Rates vom 28. Oktober 1996 zur

- Anderung der Richtlinic 80/777/EWG des Rates zur Angleichung der Rechtsvorschriften der

Mitglicdstaaten iber die Gewinnung von und den Handel mit natiirlichen Mineralwissern,

© 51,
schuB zu hdren,
52.
25
ABIL, Nr. L 299 vom 23.11.96 8. 26.
26

Richtlinie 96/4/EG zur Anderung der Richtlinie 91/321/EWG dber Sauglingsanfangsnahrung
und Folgenahrung, ABI Nr. L 49 vomn 28.2.96, 8. 12.

Richilinie 96/5/EG iiber Getreidebeikost und andere Beikost fitr Stuglinge und Kleinkinder,
ABIL Nr. L 49 vomn 28.2.96, S, 17.

Richtlinie 96/8/EG ber Lebensmittel fiir kaloricnarme Erndihrung zur Gewichtsverringerung,
ABI Nr. L 55 vom 6.3.96, S. 22, - :
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Genetisch verdnderte Organismen

Unter Bezugnahme auf die Richtlinie tiber die absichtliche Freisetzung gene-

tisch verianderter Organismen2® wurde das Inverkehrbringen zweier stark
verbreiteter Lebensmittel - Mais und Sojabohnen - genehmigt. Nach dem
gegenwirtigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und einer Risikobewer-
tung im Rahmen des Notifizierungsverfahrens ist davon auszugehen, daf
diese Produkte keine ernste Gefahr fiir die menschliche Gesundheit darstel-
len. Allerdings sah das bestehende Gemeinschaftsrecht 1996 keine Verbrau-
cherinformationen, z.B. in Form einer Kennzeichnungspflicht, Giber die An-
wesenheit genetisch verénderter Organismen vor, anhand derer der Verbrau-
cher selbst entscheiden konnte, ob er genetisch vertinderte Lebensmittel kon-
sumiert oder nicht. Geeignete Informationen sind zudem eine wichtige Vor-
aussetzung fur die Gestaltung epidemiologischer Studien zu moglichen
Langzeitfolgen fiir die menschliche Gesundheit. Die SchlieBung dieser Liicke
im Gemeinschaftsrecht war ein maligeblicher Grund fiir die Annahme der
Verordnung Uber neuartige Lebensmittel. Neuartige Lebensmittel und neu-
artige Lebensmittelzutaten

Im November 1996 einigten sich Rat und Parlament auf die vorgeschlagene
Verordnung ber neuartige Lebensmittel und neuartige Lebensmittelzuta-
ten30. Die Verordnung sieht vor dem Inverkehrbringen eine griindliche Prii-
fung neuartiger Lebensmittel und neuartiger Lebensmittelzutaten vor, die
bisher in der Gemeinschaft noch nicht in nennenswertem Umfang fiir den
menschlichen Verzehr verwendet wurden. Allerdings gilt die Verordnung
nicht fiir Zusatzstoffe, Aromen und Extraktionslésungsmittel, die unter be-
reits bestehende Rechtsvorschrifien der Gemeinschaft fallen. Die Erstprii-
fung erfolgt durch die zustindige Lebensmittelpriifstelle des betreffenden
Mitgliedstaats. Falls diese Stelle eine ergidnzende Prifung fiir erforderlich
hilt bzw. ein anderer Mitgliedstaat diese Auffassung vertritt oder Einwiinde
gegen das Inverkehrbringen der Lebensmittel bzw. Lebensmittelzutaten er-
hebt, ist der Wissenschaftliche Lebensmittelausschufl gehalten, eine umfas-
sende Priifung vorzunehmen, bevor auf Gemeinschafisebene eine Entschei-
dung iiber das Inverkehrbringen der Lebensmittel bzw. Lebensmittelzutaten
getroffen wird. Die Verordnung enthilt auch Etikettierungsvorschriften, mit
denen sichergestellt wird, daB der Verbraucher tiber die Beschaffenheit der

29

30

Richtlinie 90/220/EWG des Rates vom 23. April 1990 tiber die absichtliche Freisetzung gene-
tisch verdnderter Organismen in die Umweit, ABl, Nr. L 117 vom 08.05.90, S. 15. Vgl. Ent-
scheidung der Kommission 96/281/EG vom 3. April 1996 iiber das Inverkehrbringen genetisch
verinderter Sojabohnen (Glycin max. L.) mit erhéhter Vertriiglichkeit des Herbizids Glyphosat
nach der Richtlinie 90/220/EWG des Rates, ABI. Nr. L 107 vom 30.04.96 5.10, und Entschei-
dung 97/98/EG vom 23. Januar 1997 iiber das Inverkehrbringen von genetisch verdndertem
Mais (Zea Mays L.) mit der kombinierten Veriinderung der Insektizidwirkung des BT-
Endoxin-Gens und erhéhter Toleranz gegentber dem Herbizid Glufosinatammonium geméh
der Richtlinie 90/220/EWG des Rates, ABI. Nr. L 31 vom 01.02.97, 8. 69.

Die Vererdnung wurde am 27. Januar 1997 angenommen: Verordnung (EG) Nr, 258/97 des
Europiischen Parlaments und des Rates, ABL. Nr. L 43 vom 14.2.97, 8. 1. '



55.

56.

57.

- 2B -

neuartigen Lebensmittel im Vergleich zu. herkﬁmmhchen Produkten unter-
richtet wird.

Extraktionsldsungsmittel

Am 22. Juli 1996 verabschiedete die Kommission einen Vorschiag zur Ande-
rung der Richtlinie von 1988 Gber Extraktionslésungsmittel31, Nach einer
befiirwortenden Stellungnahme des Wissenschaftlichen Lebensmittelaus-
schusses wurde mit diesem Vorschlag ein neues Ldsungsmittel der Positivli-
ste hinzugefligt, withrend bestimmte !ﬁtere Lésungsnnttel gestrichen wur-

den 32
Lebensmuttelhygiene

Am 26, Januar 1996 verabschiedete die Kommission eine Richtlinie {iber ei-
ne Ausnahmeregelung von einigen Bestimmungen der Richtlinie itber Le-
bensmittelhygiene fiir die Beforderung von Olen und Fetten als Massengut
auf dem Seeweg33, soweit bestimmte Bedingungen im Hinblick auf die zu-
lassigen vorherigen Ladungen und die zwischen den Ladungen durchge-
fiihrten Reinigungsverfahren eingehalten werden. AnschlieBend begann der
Wissenschaftliche LebensmittelausschuB mit der vollstindigen Uberarbei-
tung der Liste zulissiger vorheriger Ladungen. Anderungsvorschiige wer-
den im Verlauf des Jahres 1997 vorgelegt.

Wissenschaftlicher Lebensmittelausschufl (WLA)

Im Jahr 1996 gab der Wissenschaftliche Lebensmittelausschuf 28 Stellung-
nahmen von wesentlicher Bedeutung fiir die dffentliche Gesundheit ab, die
in Anhang 3 aufgefiihrt sind. Die Stellungnahmen des WLA werden verdf-
fentlicht. Die {Ibersicht vermittelt eine gewisse Vorstellung vom breiten
Spektrum der Fragen zum Thema Lebensmittelsicherheit, mit denen sich der
Ausschufl zu befassen hat. Um das stindig zunehmende Arbeitspensum zu
bewiltigen, beschlofl der WILA die Einsetzung von acht Arbeitsgruppen zur
" Vorbereitung der Plenarsitzungen. Die Arbeitsgruppen sind fir folgende
Aufgabenbereiche zustindig: Zusatzstoffe, Verunreinigungen, Aromastoffe,
mit Lebensmittel in Berithrung kommende Materialien, Ernihrung und did-
tetische Lebensmittel, Lebensmittelmikrobiologie und Lebensmittelhygiene,
neuartige Lebensmittel sowie nahrungsbedingte Aufnahme und Exposition.
Von besonderer Bedeutung sind die Stellungnahme des WLA zu Phthalaten

3

32

33

Richtlinic 88/344/EWG des Rates vam [3. Juni 1988 zur Anglelchung der Rcchlsvorschnften
der Mitglicdstaaten iiber Extraktionsldsungsmiticl. dic bei der Herstellung von Lebensmitteln
und Lebensmiticlzutaten verwendet werden, ABL Nr. L 157 vom 24.06.88, 5. 28.

KOM(96) 375 endg, ABL Nr. C 278 vom 24.9.96, 8. 25.

Richtlinie 96/3/Euratom, EGKS, EG der Xommission vom 26. Januar 1996 fber eine Aus-
nahmeregelung von einigen Bestimmungen der Richtlinie 93/43/EWG des Rates iiber Lebens-
mittelhygiene fir die Befrderung von Olen und Fetten als Massengut auf dem Seeweg, ABL
Nr, L 21.vom 27.1.96, S. 42.
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in Sauglingsnahrung, die nach Eingang einer Notfallinformation aus dem
Vereinigten Koénigreich abgegeben wurde, sowie die Stellungnahme zu ge-
netisch verindertem Mais.

Wissenschaftliche Zusammenarbeit

Im Einklang mit der Richtlinie tber die Unterstiitzung der Kommission und
die Mitwirkung der Mitgliedstaaten bei der wissenschaftlichen Priffung von
Lebensmittelfragen34 wurde 1996 eine Reihe von Aufgaben im Bereich der
wissenschaftlichen Zusammenarbeit abgeschlossen. Dabei ging es um die
Sammlung von wissenschaftlichen und methodischen Informationen zur Be-
wertung der mikrobiologischen Risiken bei bestimmten Lebensmitteln, um
das Verhalten pathogener Mikroorganismen in Abhingigkeit von Zeit und
Temperatur bei einer Reihe von Lebensmitteln, die das Wachstum derartiger
Organismen fordern konnen, und um spezifische Fragen von Verunreinigun-
gen unter besonderer Beriicksichtigung der ernshrungsbedingten Exposition.
Es wurden zusitzliche Arbeiten zu Aflatoxinen, Ochratoxin A, Nitrat und
Kadmium durchgefithrt. Hinzu kamen Untersuchungen iiber Datenbanken
zum Lebensmittelverbrauch in der Européischen Union, iber wissenschaftli-
che Fragen des Nihrstoffzusatzes zu Lebensmitteln und iber Vitamine und
Mineralien. Die Ergebnisse werden der Offentlichkeit zuginglich gemacht.

Dariiber hinaus wurde die Arbeit zu drei neuen Aufgabenbereichen aufge-
nommen. Diese betreffen die Erfassung von Informationen zur Methodik
und von Daten zur mikrobiologischen Risikobewertung auf europiischer
Ebene, die Untersuchung der epidemiologischen Grundlagen flir geeignete
MafBnahmen zum Schutz der dffentlichen Gesundheit im Zusammenhang mit
Lebensmittelallergien und die Erarbeitung zusammenfassender Arbeitsblatter
oder Berichte zur Risikobewertung von Stoffen, die fur mit Lebensmittel in
Berithrung kommende Materialien bestimmt oder darin enthalten sind.

Systern fur den lnférmationsaustausch bei Notfillen

Im Einklang mit der Richtlinie iber Produktsicherheit3S unterhéilt die Kom-
mission ein stindiges System fir den raschen Informationsaustausch iiber
Lebensmittel, die méglicherweise eine ernste und unmittelbare Gefahr fiir die
offentliche Gesundheit darstellen, Im Jahre 1996 gingen 16 entsprechende
Informationen ein und wurden an alle Mitgliedstaaten weitergeleitet, damit
die zustandigen Stellen unverziiglich geeignete Schritte einleiten konnten.

34

35

Richtlinie 93/S/EWG des Rates vom 25. Februar 1993 iiber die Unterstiitzung der Kommission
und die Mitwirkung der Mitgliedstaaten bei der wissenschaftlichen Priifung von Lebensmittel-
fragen, ABIL Nr. L 52 vomn 04.03.93, §. 18.

Richtlinic 92/5%/EWG des Ralcs vom 29, Juni [992 dber die allgemeine Produkisicherheit,
ABIL Nr. L. 228 vom 11.08.92, S, 24,
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2.2.2 Tierische Erzeugnisse
Vereinfachung der Rechtsvorschriften im Veterinrsektor

Der Kommission ist bestrebt, die Rechtsvorschriften im Zusammenhang mit
Tieren und tierischen Erzeugnissen zu vereinfachen, um sie kohiirenter,
transparenter und benutzerfreundlicher zu gestalten. Als ersten Schritt in
diese Richtung haben die Dienststellen der Kommission einen Leitfaden zur
Vereinfachung der Rechtsvorschriften zu Produkten tierischen Ursprungs
erarbeitet. Dieser Leitfaden, in dem die relevanten Bestimmungen von 14
Richtlinien des Rates zu diesem Themenkemplex zusammengefalit sind, soll
als Orentierungshilfe bei der Intérpretation der bestehenden Rechtsvor-
schriften im Veterindrsektor dienen und.dazu anregen, Uberlegungen zu
Verbesserungsméglichkeiten anzustellen. Es werden darin Stellungnahmen
und Vorschlige zur Verbesserung der Rechtsvorschriften unter Beriicksich-
tigung der bei der Erzeugung, Verarbeitung, Lagerung und Beférderung von
Produkten tierischen Ursprungs entstehenden Risiken erbeten.

Hormone - Riickstiinde

Im April 1996 wurde eine Richtlinie des Rates ilber das Verbot der Verwen-
dung bestimmter Stoffe mit hormonaler bzw. thyreostatischer Wirkung und
von Beta-Agonisten in der tierischen Erzeugung verabschiedet.35, Damit
erfolgt eine Klarstellung und Kodifizierung der bestehenden Richtlinien, die
den Einsatz von Hormonen zur Mast untersagen, und werden die Beta-
Agonisten der Liste jener Stoffe hinzugefiigt, die lediglich zur therapeuti-
schen Behandlung von Haustieren, Pferden und (kalbenden) Kiihen verwen-
det werden dirfen. Der unsachgemiBe Einsatz von Beta-Agonisten verur-
sachte in den letzten Jahren schwere Vergiftungen nach dem Verzehr von
Fleisch und stellte damit eine ernste Gefahr fiir die menschliche Gesundheit
dar. )

Dariber hinaus wurde im April 1996 eine neue Richtlinie (iber KontrollmaB-
nahmen hinsichtlich bestimmter Stoffe und ihrer Riicksténde in lebenden Tie-
ren und tierischen Erzeugnissen verabschiedet?’, um die Kontrollverfahren
zum Nachweis von Riickstinden in lebenden Tiiren und in simtlichen Le-

36

37

ter Stoffe mit hormonaler bzw. thyreostatischer Wirkung und von Beta-Agonisten in der tieri-
schen Erzeugung und zur Aufhebung der Richtlinien S81/602/EWG, 88/146/EWG und
88/299/EWG, ABI. Nr. L 175 vom 23.05.95, 5. 3.

Richtlinie 96/23/EG des Rates vom 29. April 1996 iiber KontrollmaBaahmen hinsichtlich be-
stimmter Stoffe und ihrer Riickstinde i Iebenden Tieren und tierischen Erzeugnissen und zur
Aufhebung der Richtlinien 85/358EWG und 86/46%EWG und der Entscheidungen
8%/187/EWG und 91/664/EWG, ABL Nr, L 125 vom 23.05.96, . 10.,
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bensmittelprodukten tierischen Ursprungs (Fleisch, Milch, Fisch, Eier, Ho-
nig) zu verbessern. Mit dieser Richtlinie wird der gezieltere Einsatz von
Mitteln zum Nachweis von Riickstanden unzulissiger bzw. zuléissiger Stoffe
sowic die Verschirfung der Sanktionen gegen rechtswidrig handeinde Er-
zeuger und sonstige Akteure der Tierproduktion bezweckt.

2.2.3 Tabak

Die Erfordernisse des Gesundheitsschutzes wurden 1996 bei der Verwaltung
der gemeinsamen Marktorganisation fiir Tabak berticksichtigt. Nach Verdsf-
fentlichung der ersten Ausschreibung des Forschungs- und Informations-
fonds der Gemeinschaft fir Tabak wurden 14 Aufirige mit einem Gesamt-
wert von 11,5 Mio ECU vergeben. Von diesen 14 Projekten betreffen 11 die
Privention des TabakmiBbrauchs und 3 die landwirtschaftliche Forschung
zur Reduzierung der Schidlichkeit von Tabak. Im Rahmen dieses Fonds er-
folgte im April 1996 die Bekanntmachung einer zweiten Ausschreibung, Fur
diese Projekte, die 1977 anfaufen sollen, ist ein Finanzrahmen von ca. 16
Mio ECU vorgesehen.

2.2.4 Weine und Spirituosen

Die Gemeinschaftspolitik auf dem Gebiet der Weine und Spirituosen gilt in
erster Linie der Qualitat. Es geht dabei nicht nur um die Erhaltung der den
Weinen und Spirituosen eigenen Qualitit, sondern auch um die Festlegung

des Hachstgehalts an bestimmten Stoffen, die sich auf die Gesundheit des
Verbrauchers auswirken (z.B. Gehalt an fliichtigen Sauren, SO; usw.). Wei-
tere spezifische Regelungen wurden allein zum Schutz der Gesundheit des
Verbrauchers getroffen, so das Verbot der Verwendung von Blei fur Ver-

schliisse und die schrittweise Absenkung des Hochstgehalts an Methanol in
bestimmten Obstbranntweinen.

Die fiir Wein zuldssigen dnologischen Verfahren sowie sonstigen vorgesehe-
nen Behandlungen haben erschopfenden Charakter und dienen sowohl dem
Schutz der dem Wein eigenen Qualitit als auch der Gesundheit des Ver-
brauchers.

2.2.5 Olivendl

Die Ergebnisse zahlreicher wissenschafilicher Untersuchungen haben die alte
Volksweisheit bestitigt, daB Olivendl eirie gesundheitsfordernde Wirkung
aufweist. Im Sinne der Verbrauchergesundheit sieht die Marktorganisation
fiir Olivendl genaue Festlegungen hinsichtlich der einzeinen Qualitdten und
der Verfahren, wie diese erreicht werden, sowie die Grenzwerte fir be-
stimmte Inhaltsstoffe vor. Die Europiische Union fihrt in der Gemeinschaft
eine Werbekampagne zur Erhohung des Verbrauchs an Olivendl und zur
Verbreitung von wissenschaftlichen Erkenntnissen unter Arzten und Ernih-
rungsberatern durch. Sie verteilt Olivens! an Bedirflige. Sie kofinanziert
weiterhin die WerbemaBnahmen des Internationalen Olivendlrats in Drittlin-
dern.
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2.2.6 Obst und Gemﬁ.sg

Bei Obst und Gemiise handelt es sich schon von Natur aus um hochwertige
und gesundheitsfordernde Lebensmittel. Im Mittelpunkt der unliingst durch-
geflihrten Reform der gemeinsamen Marktorganisation fiir Obst und Gemi-
se38 stand die Normung. Die Gemeinschaftsnormen legen Mindestanforde-
rungen fest, die eine Versorgung mit gesunden und ausgereiften Lebensmit-
teln sicherstellen und damit zur Einhaltung der guten fachlichen Praxis bei
der Erzeugung beitragen. Obst und Gemiise, das nicht genuBtauglich ist,
gelangt dadurch nicht auf den Markt. '

Unter soziodbkonomischem Gesichtspunkt sei daran erinnert, daB das Ge-
meinschaftsrecht die Moglichkeit einrdumt, karitativen Organisation unent-
geltlich Obst und Gemilse zur Unterstiitzung bediirftiger Personen zu itber-
lassen. Unter bestimmten Voraussetzungen ist eine kostenlose Vergabe an
Kinderferienlager, Schulen ohne Verpflegungseinrichtungen, Krankenhéuser
und Pflegeheime, aber auch an Drittlinder maglich.

2.2.7 Fischerei

Am 26. November 1996 nahm der Rat einen Vorschlag der Kommission an,
in dem neue Vermarktungsnormen fir bestimmte Fischereierzeugnisse fest-
gelegt wurden3®. Ein Ziel dieser Normen besteht darin, die Qualitit von
Frischfisch zu verbessern, um den Verbrauch dieses allgemein als gesund-
heitsfordernd eingeschitzten Erzeugnisses zu erhdhen. Zu diesem Zweck:

-~ wurden die Frischekriterien fiir jede Erzeugnisgruppe (Fische, Knorpel-
fische, Schalentiere usw.) iiberprift;

- kommen ab . Januar 2000 Produkte geringer Qualitst (Frischeklasse B)
nicht mehr fiir eine finanzielle Unterstiitzung aber die Interventionsre-
gelung der gemieinsamen Marktorganisation in Frage;

- werden Mafinahmen zur Einhaltung der Gemeinschaftsnormen im Be-
reich der Hygiene und Produktqualitét {die sich direkt auf die Gesund-
heit auswirken) tber das strukturbezogene Finanzinstrument FIAF
(Finanzinstrument zur Ausrichtung der Fischerei)4® im Rahmen der
Programme der Mitgliedstaaten unterstiitzt.

-

s oy ian - e

38

39

JVerordnung (EG) des Rates Nr. 2200/96 vom 28. Oktober 1996 fiber die gemeinsame Marktor-
ganisation fiir Obst und Gemiise, ABI. Nr. L. 297 vom 21.1 1.96,8. 1.

Verordnung (EG) Nr. des Rates 2406/96 vom 26. Novcmbér 1996 iiber gemeinsame Vermark-
tungsnormen fiir bestimmie Fischereierzeugnisse, ABL Nr. L 334 vom 23.12..96, §. 1.

Verordnung (EWG) Nr. 2080/93 des Rates vom 20. Juli 1993 zur Durchfithrung der Verord-
nung (EWG) Nr. 2052/88 hinsichtlich des Finanzinstruments fiir die Ausrichtung der Fische-
rei, ABL Nr.. L 193 vom1 31.07.93, §. 1.
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Das FIAF finanziert auch Studien und andere direkt von der Kommission
geforderte MaBnahmen. So wurde 1996 eine europaweite Kampagne zur
Erhéhung des Fischkonsums kon21p1ert zu der die EG ca. 1,8 Mio ECU
beisteuerte.

BSE und TSE

Ein moglicher Zusammenhang zwischen iibertragbaren spongiformen Enze-
phalopathien (TSE) bei Tieren, insbesondere Rindern, und der neuen Vari-
ante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK) beim Menschen hat in der Eu-
ropiischen Gemeinschaft erhebliche Beunruhigung ausgeldst. Am 20. Mirz
1996 erklarte der britische Beirat fiir spongiforme Enzephaiopathlcn
(SEAC) nach Priifung von zehn Fillen dieser neuen Variante, die bei jungen
Menschen aufgetreten waren, daB ,zwar ein Zusammenhang nicht direkt
nachweisbar ist, aber aufgrund der Datenlage und des Fehlens einer plausi-
blen anderen Erklirung derzeit alles auf eine Verbindung zwischen diesen
{bei Menschen aufgetretenen) Fallen und einer BSE-Exposition vor der Ver-
hangung des Verbots bestimmter Innereien im Jahre 1989 hindeutet. Dies
gibt Anlaf3 zu grofier Besorgnis.”

Da die Kommission dem Gesundheitsschutz Prioritit einrdumt, ergriff sie
daraufhin MaBnahmen auf verschiedenen Handlungsfeldern: Agrarpolitik,
Verbraucherschutzpolitik sowie Aktivititen in den Bereichen &ffentliche Ge-
sundheit und Forschung. Dabei stehen der Kommission verschiedene wissen-
schaftliche Ausschiisse zur Seite. Im Jahre 1996 wurde ein Interdisziplindrer
Wissenschaftlicher Ausschul} iiber die BSE eingesetzt.

Dieser Ausschuf}, der wissenschaftlichen Sachverstand zu den Problemkrei-
sen Human- und Veterinirmedizin, offentliche Gesundheit und Tiergesund-
heit, Toxikologie und Biologie in sich vereint, fungiert als Koordinierungs-
stelle, die die Kommission zum Thema BSE wissenschaftlich berit und kon-
zeptionelle Empfehlungen zu Fragen gibt, die in die Zusténdigkeit der Ge-
meinschafl fallen. Der Ausschuf} trat zum erstenmal am 5. Juli 1996 zusam-
men.
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Ausschiisse der Kommission, die sich mit dem Themenbereich BSE/CJK befassen

Wissenschaftlich

Nis liche Augschi

Interdisziplinédrer Wissenschaftlicher Aus-
schuf} iiber die BSE a

(soll 1997 durch den Wissenschaftlichen
Lenkungsausschuf} ersetzt werden )

[ 1. Pharmazeutika

Beschiufl 75/320/EWG des Rates vom 20, Mai
1975 betreffend die Einsetzung eines pharmazeu-
tischen Augschusses, ABl. Nr. L 147 vom
09.06,75, 8. 23.

2 Vetennﬁrmedlzm

| Beschilub 81/651/EWG der Kommission vom

30. Iuli 1981 zur Einsetzung eines wissenschafili-
chen Veterinirausschusses, ABl. Nr. 1. 233 vom
19.08.81, S. 32.

3. Futtermittel

Beschlull 76779 1/EWG der Kommission vom

24. September 1976 zur Einsetzung eines wissen-
schafllichen Futtermittelausschusses,

ABI. Nr. L 279 vom 09.10.76, S. 35.

4. Schadlingsbekampfungsmuttel

Beschlull 78/436/EWG der Kommission vom

21. April 1978 zur Einsetzung eines wissenschaft-
lichen Ausschusses fitr Schidlingsbekidmpfungs-
mittel, ABL Nr. L 124 vom 12.05.78, S. 16.

- 5 Lebensmiftel

Beschluft 95/273/EG der Kommission vom 6. Juli
1995 zur Einsetzung eines wissenschafilichen Le-
bensmittelausschusses, ABL Nr. L 167 vom
18.07.95, S. 22.

6. Toxizitdt und Okotoxlzitat

Beschluf 78/618/EG der Kommission vom

28. Juni 1978 eines wissenschaftlichen Ausschus-
ses fiir die Priifung der Toxizitat und Okotoxizitat
chemischer Verbindungen, ABL Nr. L 198 vom
22.07.78,58. 17.

7. Kosmetika

BeschluB 94/954/EG der Kommission vom

21. Dezember 1994 zur Anderung des Beschlusses
78/45/EWG hinsichtlich der Anzahl der Mitglie-
der des wissenschafilichen Ausschusses filr Kos-
metologie, ABL. Nr. L 371 vom 31.12.94, S. 15,
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2.3.1 Agrarpolitik

Unter Beriicksichtigung der Empfehlungen des Wissenschaftlichen Veteri-
ndrausschusses und mit dem Ziel, das Risiko einer Exposition gegentiber
dem BSE-Erreger weitestgehend auszuschliefen und das Vertrauen der
Verbraucher sowie den Binnenmarkt wiederherzustellen, traf die Kommissi-
on auf Anraten des Stindigen Veterindrausschusses am 27. Marz 1996 die
Entscheidung?!, bis zu einer Gesamtlageprifung den Versand folgender
Produkte aus dem Vereinigten Konigreich in andere Mitgliedstaaten und in
Drittlinder zu untersagen: lebende Rinder, Rindersamen und -embryonen,
Rindfleisch, Produkte und Material von im Vereinigten Konigreich ge-
schlachteten Rindern, die zur Verwendung in Medizinalprodukten, Kosmeti-
ka oder pharmazeutischen Produkten geeignet sind, sowie von Siugetieren
stammendes Fleisch- und Knochenmehl.

Die Regierung des Vereinigten Kénigreichs focht diese Entscheidung vor
dem Europiischen Gerichtshof (EuGH) an. Zusitzlich zur Klage in der
Hauptsache beantragte sie eine einstweilige Anordnung zur sofortigen Aus-

Die Klage in der Hauptsache ist noch anhingig, doch wies der EuGH den
Antrag auf Aussetzung des Verbots ebenso zuriick wie die dazu vorge-
brachten Argumente der britischen Regierung. Erstens erklirte er, daf die
Kommission aufgrund des Sekundirrechts befugt sei, die notwendigen
Schritte zur Abwehr ernster Gefahren fiir die Gesundheit von Mensch und
Tier zu unternchmen. Weiterhin bezeichnete der EuGH die angefochtene
Entscheidung als ausschlieBlich aus Griinden des Gesundheitsschutzes ge-
troffene MaBnahme. Zweitens fithrte der Gerichtshof aus, daB es sich bei
den Informationen, die der Entscheidung der Kommission zugrunde lagen,
um einen gravierenden Sachverhalt handele, der eine ernste Gefahr fir die
Gesundheit von Mensch und Tier darstelle. Drittens betonte der Gerichtshof
unter Verweis auf seine bisherige Rechtsprechung, daB bei der Verwirkli-
chung der Ziele der gemeinsamen Agrarpolitik die Belange des Gemein-
wohls wie der Verbraucherschutz oder die Gesundheit und das Leben von
Menschen und Tieren nicht aufler acht gelassen werden diirfen und daf} die
Organe der Gemeinschaft diese bei der Ausiibung ihrer Befugnisse zu be-
riicksichtigen haben. Im Hinblick auf Fragen der offentlichen Gesundheit ist
dieser Grundsatz ausdriicklich in Artikel 129 (1) Unterabsatz 3 EG-Vertrag
verankert. SchiieBlich brachte der EuGH zum Ausdruck, daB die Beein-
trichtigung der kommerziellen und sozialen Interessen, die voraussichtlich
aus der Aufrechterhaitung des Ausfuhrverbots resultiert, nicht die schwere

Entscheidung 96/239/EG der Kommission vom 27. Mirz 1996 mit den zum Schutz gegen die
bovine spongiforme Enzephalopathic (BSE) zu treffenden DringlichkeitsinaBnahmen, ABIL Nr,

71,
72.
setzung des Verbots#2,
41
L 078 vom 28.03.96, 5.47,
42

Vgl. Rs, C-180/96 R, Vereinigtes Konigreich/Kommission der Europdischen Gemeinschaften,
Sig EuGH 1996, 1-3903.
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Beeintrichtigung der i)chntlmhcn Gesundheit aufwiegt, die bei Aufhebung
der angefochtenen Entscheidung eintreten kﬁnntc

Angesichts der anstehenden Entscheidung zum Aussetzungsantrag war die
Kommission bestrebt, das Ausfuhrverbot moglichst bald zu iiberprifen, und
konsultierte den Wissenschaftlichen VeterinrausschuB insbesondere zur Si-
cherheit von Gelatine, Talg, Samen und Embryonen. Auf Anraten dieses
Ausschusses wurde am 11. Juni eine weitere Entscheidung®? getroffen, mit
der die Entscheidung vom 27. Mérz abgesindert und das Ausfuhrverbot fiir
Rindersperma aufgehoben wurde. Darin sind die Voraussetzungen fiir die
Produktion von Talg und Gelatine festgelegt. Die Ausfuhr von Talg und
Gelatine sollte nach Inspektion und Zuiassung der Betriebe durch die Kom-
mission und Erfilllung weiterer Auflagen wieder zuldssig sein. Allerdings
erwiesen sich die wissenschaftlichen Daten zur Inaktivierung des Erregers
bei der Gelatineherstellung im nachhinein als nicht stichhaltig. Von britischen
Rindern stammende Gelatine darf bisher nicht aus dem Vereinigten Kdnig-
reich exportiert werden.

Nach einer Steflungnahme des Wissenschaftlichen Veterindrausschusses traf
die Kommission eine Entscheidung#4 iiber die Zulassung alternativer Verfah-
ren zur Hitzebehandlung von tierischen Abfillen im Hinblick auf die Inakti-
vierung der Erreger der spongiformen Enzephalopathie, nach der ab 1. April
1997 alle von Siugetieren stammenden tierischen Abfiille (mit einigen wis-
senschaftlich begriindetenr Ausnahmen) einem Verfahren zu unterwerfen
sind, das sich bei der Inaktivierung der Erreger von Scrapie und BSE als ef-
fektiv erwiesen hat. Bis zur Einfithrung dieses Verfahrens miissen die Mit-
gliedstaaten sicherstellen, dafi die Verwendung der Abfille auf eine Art und
Weise erfolgt, die das Risiko einer Ubertragung von BSE oder Scrapie aus-
schliefBt.

Im Zeitraum von Oktober bis Dezember [996 Finden im Zusammenhang mit
BSE Arbeitsaufenthalte in den Mitgliedstadten statt. Hinzu kamen mehrere
spezielle Uberpriifungen im Vereinigten Kanigreich und in Portugal, und aus
dem Vereinigten Konigreich ging zweiwbchentlich ein Bericht iber Fort-
schritte bei der Bekimpfung der Rinderseuche ein. Die Mitgliedstaaten er-
hielten Kurzberichte dber jeden einzelnen Arbeitsaufenthalt und wurden zu
den Ergebnissen konsultiert.

43

44

Entscheidung 96/362/EG der Kommission vom 11. Juni 1996 zur Anderung der Entscheidung
96/235/EG mit den zum Schuiz gegen die bovine spengiforme Enzephalopathie zu treffenden
Dringlichkeitsmafinahmen, ABI. Nr. L. 139 vom 12.06.96, S. 17.

Entscheidung 96/449/EG der Komunission vom [8. Juli 1996 iiber die Zliiassxmg alternativer
Verfahren zur Hitzebehandlung von tierischen Abfillen im Hinblick auf die Inaktivierung der
Erreger der spongiformen Enzephalopathic, ABIL Nr. L 184 vom 24.07.96 S. 43.
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Des weiteren schlug dic Kommission eine Entscheidung®® des Rates zum
Verbot der Verwendung von spezifiziertem Risikomateria! in Nahrungs- und
Futtermitteln im Hinblick auf (ibertragbare spongiforme Enzephalopathien
vor. Ausloser fur diesen Vorschlag waren die Ergebnisse neuerer Experi-
mente, denen zufolge Schafe mit BSE infiziert werden kbnnen,

Eine von der WHO eingesetzte Sachverstdndigengruppe gab am 3. Apnil
1996 die Empfehlung, dafB ,kein Bestandteil oder Produkt eines Tieres, das
Anzeichen einer iibertragbaren spongiformen Enzephalopathie aufweist, in
die Nahrungskette (von Mensch oder Tier) gelangen sollte” und daB ,kein
Land zulassen solite, daB tierisches Gewebe, das vermutlich den BSE-
Erreger enthilt, in die Nahrungskette (von Mensch oder Tier) gelangt®.

Am 21. Oktober 1996 befand der Wissenschaftliche Veterindrausschull auf
der Grundlage von Untersuchungen experimentelfer und natarlicher Infek-
tionen und unter Beachtung cines Sicherheitsspielraums, dal folgende Inne-
reien keinen Eingang in Lebens- und Futtermittel finden sollten: Hirn, Augen
und Rickenmark von mehr als zwolf Monate alten Rindern, Schafen und
Ziegen sowie Milz von mehr ais sechs Monate alten Schafen und Ziegen.
Auf der Grundlage dieses Gutachtens wurden die obengenannten Vorschlige
eines Verwendungsverbots flir Lebens- und Futtermittel unterbreitet. Zudem
wurde angeregt, die Verwendung der Wirbelsdule von Rindemn, Schafen und
Ziegen bei der Herstellung von Separatorenfleisch zu untersagen, weil dabei
im Endprodukt noch Uberreste von Riickenmark vorhanden sein kénnen.

2.3 2 Lebensmittel - Wissenschaftlicher Lebensmittelausschuf

Der Wissenschaftliche Lebensmittelausschul gab 1996 u.a. zwei Gutachten
zur spongiformen Rinderenzephalopathie ab (vgl. Anhang 2).

2.3.3 Offentliche Gesundheit

Da ein standiges Ubcrwachungssystem fur wichtige iibertragbare Krankhei-
ten wie die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit im Interesse der offentlichen Ge-
sundheit wiinschenswert wire und die gegenwdrtig im Rahmen der For-
schungsprogramme durchgeflihrte Uberwachung zeitlich befristet ist, unter-
breitete die Kommission im Marz 1996 einen Vorschlag fur einen Beschiul3
des Europiischen Parlaments und des Rates iiber die Errichtung eines Net-
zes fur die epidemiologische {Tberwachung und die Kontrolle ibertragbarer
Krankheiten in der Europdischen Gemeinschaft#6. In Zusammenarbeit mit
den Mitgliedstaaten wurden zudem Daten iber CJK-Fille in der Gemein-
schaft zusammengetragen und im Mai bzw. November 1996 in zwei Ar-
beitsdokumenten der Kommissionsdienststeflen vorgelegt.

45

Vorschlag filr cine Entscheidung des Rates zum Verbot der Verwendung von spezifiziertem
Risikomaterial in Nahrungs- und Futtermitteln im Hinblick auf Obertragbare spongiforme En-
zephalopathien, SEK (96) 2300 endg

KOM{96) 78 endg vom 07.03.96, ABL Nr. C 123 vom 26.04.96, §. 10.
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2.3.4 Verbraucherschutz

Zur griindlichen und aktuellen Information der Verbraucher erarbeitete die
Kommission im Mai 1996 einen Leitfaden zu BSE, der im November 1996
auf den neuesten Stand gebracht wurde.

2.3.5 Forschung und Fimwickiung

Angesichts des SEAC-Berichts und der Tatsache, da} der Ubertragungsme-
chanismus der tbertragbaren spongiformen Enzephalopathien (TSE) noch
wenig erforscht ist und gegenwirtig keine Behandlungsmdglichkeit besteht,
wurde eine Forschungsinitiative innerhalb der Gemeinschaft fitr unbedingt
notwendig erachtet. Die Kommission setzte eine Sachverstéindigengruppe
unter Leitung von Prof. C. Weissmann ein, die damit beauftragt wurde, ei-
nen Uberblick iiber die Forschungstitigkeit in diesem Bereich zu geben so-
-wie Forschungsschwerpunkte vorzuschlagen, und verkiindete ihre Absicht
einen Aktionsplan fiir Forschung zu BSE und C)JK vorzuschiagen. Am 13.
November unterbreitete die Kommission eine ~europdiische Initiative zu
itbertragbaren spongiformen Enzephalopathien”, die die Koordinierung der
Aktivititen der Mitgliedstaaten und einen spezifischen Aufruf zur Einrei-
chung von Vorschligen zu 6 Hauptforschungsthemen beinhaltete. Der Fi-
nanzrahmen fiir diese Initiative wurde mit 50,7 Mic ECU veranschlagt, von
denen 15,7 Mio ECU aus bestehenden Mitteln und 25 Mio ECU aus zusitz-
lichen Mitteln fiir das 4. Rahmenprogrartim kommen soll. falls sich Parla-
ment und Rat im Vermittlungsverfahren einigen.

Der Rat , Forschungsfragen* befiirwortete am 5. Dezember 1996 den Vor-
schlag der Kommission fiir eine Forschungsinitiative im Bereich der TSE.

Der Rat war damit einverstanden, daB angesichts der begrenzten Mittel eine
Umschichtung innerhalb des laufenden Rahmenprogramms fir FTE erfolgen
sollte. Zusitzliche Gelder in Hohe von 35 Mio ECU (Bereich 1) sollten fir
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der TSE und Impfstoffe bereitgestellt
werden.,

Des weiteren erging am 5. Dezember 1996 ein spezifischer Aufruf zur Ein-
reichung von Vorschligen fiir FTE-Aktivitaten zu itbertragbaren spongifor-
men Enzephalopathien im Rahmen des spezifischen Programms fir For-
schung, technologische Entwicklung und Demonstration im Bereich der

Landwirtschaft und Fischerei47.

P T

ARG b T e,

LoD mpw L evine e um

47

Entscheidung 94/805/EG des Rates vom 23. November 1994 wir Annahme cines spezifischen
Programms fiir Forschung, technologische Entwicklung und Demonstration im Bereich der
Landwirtschaft und Fischerei (einschlieblich Agro-Industrie, Lebensmitteltechnologien, Forst-
wirtschaft, Aquakultur und Entwicklung des lindlichen Raums (1994 to 1998), ABL Nr. L 334
vom 22.12.94, 5, 73.
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Im Zusammenhang mit dem BIOMED 2-Programm#8 wurden sechs Vor-
schlige zur Thematik BSE/CJK eingereicht. Finanzmittel gehen an vier Pro-
jekte zu folgenden Aspekten von Erkrankungen, die durch Prionen ausgelost

- die Epidemiologie der neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
sowie die standige Uberwachung von klinischen Erkrankungsformen
~ die Bewertung verschiedener Genotype im Hinblick auf die CJK und &hn-

~ die Anwendung transgener Modelle zur Gewinnung von Erkenntnissen
iiber die Pathophysiologie und Ubertragung der CJK
- die Entwicklung eines diagnostischen Verfahrens zum Nachweis von BSE

Auch im FTE-Programm fiir Biotechnologie*? wird der Forschung zu BSE,
Scrapie, CJK und hnlichen Erkrankungen besondere Aufmerksamkeit ge-

Die Schaffung des Binnenmarktes berithrt verschiedene Rechtsbereiche mit
Auswirkungen auf die Gesundheit, namentlich Arzneimittel, medizinische
Gerite und Freiziigigkeit flir Arzte, Dariiber hinaus waren 1996 auch andere
binnenmarktbezogene Rechtsakte und gerichtliche Entscheidungen fur das

Arzneimittel zur Behandlung seltener Erkrankungen

Manche Krankheitsbilder (seltene Erkrankungen) treten so selten auf, dafl
die Kosten fur die Entwicklung und das Inverkehrbringen eines Arzneimit-
tels zum Nachweis, zur Verhiitung und Behandlung dieser Erkrankung
durch die zu erwartenden Umsatzerlse nicht zu decken sind. Diese Erkran-
kungen lassen sich groftenteils mit normalen Arzneimitteln behandeln, doch
bisweilen sind dazu spezifische Produkte erforderlich. Diese werden als

Entscheidung 94/913/EG des Rates vom 15. Dezember 1994 zur Annahme eines spezifischen
Programms fiir Forschung, technologische Entwicklung, einschlieflich Demonstration, im Be-
reich Biomedizin und Gesundheitswesen (1994-1998), ABL Nr. L 361, 31.12..94, 8. 40; vgl.

82.
werden:
liche Erkrankungen
und CJK.
83.
widmet.
2.4 Binnenmarkt
84,
Gesundheitswesen von Belang.
2.4.1 Arzneimittel
85.
»orphan drugs” bezeichnet.
48
Punkt 3.5.1 dieses Berichts.
49

Entscheidung 94/212/EG des Rates vom 15.12.1994 zur Annahme eines spezifischen Pro-
gramms fiir Forschung, technologische Entwicklung und Demonstration im Bereich der Bio-
technologie (1994-1998), ABI. Nr. L 361 vom 31.12,94, S.25; vgl.. Punkt 3.5.2 dieses Be-
richts,
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Da die Mitglicdstaaten nur wenig unternommen haben, um die Entwicklung
derartiger Arzneimittel zu fordern, und es ratsam erscheint, den gréBtmagli-
chen Markt zu nutzen und die begrenzten Mittel optimal einzusetzen, er-
bringen Malinahmen der Gemeinschaft in diesem Bereich einen echten Zu-
gewinn. Im Jahre 1996 fanden Konsultationen zum Entwurf einer Verord-
nung fiir ,orphan products” statt. Eine derartige Verordnung wiirde folgen-
de Bereiche umfassen: Bezeichnung der Arzneimittel, Férderung der For-
schung, Marktzugang und Uberwachung einschiieBlich Pharmakovigilanz.

Gute klinische Praxis

Im Mai 1996 verabschiedete die Internationale Harmonisierungskonferenz
die Leitstitze iiber gute klinische Praxis bei der Durchfithrung klinischer
Pritfungen von Arszneimitteln5®. Sie wird im Januar 1997 in der Européi-
schen Gemeinschaft in Kraft treten und an die Stelle der bisherigen Leitsitze
der Europiischen Gemeinschaft treten. Auf dieser Grundiage wird zur Ver-
besserung des rechtlichen Rahmens fiir die Durchfithrung von klinischen
Priifungen Anfang 1997 ein Richtlinienvorschlag vorgelegt.

Arzneimittelzulassung durch die Gemeinschaft

Das neue System zur Genehmigung und Uberwachung von Arzneimitteln
trat am 1. Januar 1995 in Kraft, und daraufhin erfolgten 1996 die ersten Zu-
lassungen auf Gemeinschaftsebene nach Begutachtung durch die Europii-
sche Agentur filr die Beurteilung von Arzneimittein (EMEA).

Anhang 4 gibt einen Uberblick iiber die Entscheidungen in diesem Bereich.

2.4.2 Medizinproditkie

Die Kommission nahm einen geinderten Vorschlag fiir eine Richtlinie ber
In-Vitro-Diagnostika$! an. Damit werden dann drei Richtlinien vorliegen,
die alle Medizinprodukte erfassen.

Die Kommission setzte sich weiter fir die Umsetzung der beiden bestehen-
den Richtlinien auf diesem Gebiet ein32. Zu thren Aktivititen zihlten Kon-
sultationen mit staatlichen Stellen in den Mitgliedstaaten sowie die Koordi-
nierung und Uberwachung der Titigkeit der zustindigen Zertifzierungsstel-

30

51

52

Bei der internationalen Harmonisierungskonferenz handelt es sich um eine gemeinsame Initia-
tive der Europiischen Gemeinscha®, des japanischen Gesundheits- und Sozialministeriums
und der US-amerikanischen Kontrollbehérde filr Lebens- und Arzoeimittel (US Food and Drug
Administration). ’

KOM(96) 643 endg. vom 20.12.96,

Richtlinie 90/385/EWG des Rates vom 20, Juni 1990 iiber die Angleichung der Rechtsver-
schriflen der Mitglicdstaaten dber aktive implantierbare medizinische Geriite, ABIL. Nr. L 189

vom 20.07.90, S. 17, und Richilinie 93/42/EWG des Rates vom 14. Juni 1993 tiber Medizin-
produkte, ABL Nr. L. 169 vom 12.07.93, 5. I.
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len, um ein einheitliches Vorgehen bei der Konformitatsbewertung sicherzu-

Die Bezeichnungen und Bezugszeichen von nahezu 30 europiischen Nor-
men, die sich auf die obengenannten Richtlinien beziehen, wurden veroffent-

licht, womit sie den Status harmonisierter Normen erhieltend3.

Zur Umsetzung der EU-Richtlinien zu Medizinprodukten®# erfolgte eine
Ausschreibung fiir ein System zum Austausch verordnungsrechtlicher Daten.
Durch ein solches System hitten alle Mitgliedstaaten Zugang zu den glei-
chen verordnungsrechtlichen Daten iiber die Genehmigung medizinischer
Geriite durch die benannten Stellen und iber den eingetragenen Sitz der

Durch eine Richtlinie der Kommission wurde die Richtlinie des Rates iiber
die Einstufung, Verpackung und Kennzeichnung gefihrlicher Zubereitungen
an den technischen Fortschritt angeglichen3. Es erfolgt damit eine Harmo-
nisierung der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten zu chemischen Zube-
reitungen, deren Einatmung die Gesundheit gefihrdet, und zu ihrer Verpak-
kung und Kennzeichnung. Da bestimmte Chemikalien, die Losungsmittel
enthalten, beim Verschlucken schwerwiegende Lungenentziindungen verur-
sachten, erhalten die Verbraucher Warnhinweise und Gebrauchsanweisungen
zur Vermeidung derartiger Unfille. Die Verpackungen aller fur die Allge-
meinheit bestimmten Zubereitungen, deren Einatmung die Gesundheit ge-
fihrdet, sind mit kindergesicherten Verschliissen zu versehen. Damit wird es
Kindern unméglich gemacht, Verpackungen mit gefihrlichen Chemikalien

Dariiber hinaus schlug die Kommission 1996 eine weitere Richtlinie zur Ein-
stufung, Verpackung und Kennzeichnung gefihrlicher Zubereitungen vor36,
Damit wird die Angleichung der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten zum
Inverkehrbringen gefihrlicher Zubereitungen bezweckt. Der Richtlinienvor-

Richtlinie 96/65/EG der Kommission vom 11. Oktober 1996 zur vierten Anpassung der Richt-
linie 88/379/EWG des Rates zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschrifien der
Mitgliedstaaten fiir die Einstufung, Verpackung und Kennzeichnung gefihrlicher Zubereitun-
gen an den technischen Fortschritt und zur Andcrung der Richtlinie 91/442/EWG tiber gefdhr-
liche Zubereitungen, deren Verpackungen mit kindergesicherten Verschliissen verschen sein

stellen.
90.
o1.
Hersteller bzw. 1hrer Vertreter.
2.4.3 Chemikalien
92.
tiberhaupt zu 6ffnen.
93,
53  ABL Nr. C 172 vom 15.6.96, S. 133.
54  ABL Nr. C 226 vom 03.08.96, 8. 17.
55
miissen, ABIL. Nr. L 2635, 18.10.96, 5. 15
56

Vorschlag fiir eine Richtlinie des Europdischen Parlaments und des Rates zur Angleichung der
Rechis- und Verwaltungsvorschrifien der Mitgliedstaaten fir die Finstufung, Verpackung und
Kennzeichnung gefihrlicher Zubereitungen, KOM(96) 347 endg vom 18.07.96, ABL Nr. C
283, 26.9.96, 5 1.
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schiag beinhaltet die Verfahren zur Bewertung der gefihrlichen Eigenschaf:
ten von Zubereitungen (Stoffgemischen), die Anforderungen an Verpackung
und Kennzeichnung sowie die Bestimmungen fiir die Bereitstellung sicher-
heitstechnischer Merkblitter fiir berufsmiBige Benutzer. Zu den neuen Ele-
menten gehdren die Ausweitung des Anwendungsbereichs der Richtlinie auf
Schidlingsbekampfungsmittel, Sprengstoff und bestimmte nichteingestufte
Zubereitungen. Auf der Grundlage der neuen Richtlinie werden die Allge-
meinheit und die berufsmifligen Benutzer besser tiber die gefihrlichen Ei-
genschaften der Zubereitungen unterrichtet, denn sie erhalten dadurch die
'ndtigen Informationen fiir den sicheren Umgang mit Chemikalien.

Des weiteren verabschiedete die Kommission eine Richtlinie zur Anglei-
chung der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten durch ein Verwendungs-
verbot fiir bestimmte chiorierte L&sungsmittel, d.h. Chloroform, Tetrachlor-
kohlenstoff, 1,1,2-Trichlorethan, 1,1,2,2-Tetrachlorethan,
1,1,1,2-Tetrachlorethan, Pentachlorethan, I,1-Dichlorethan und 1,1,1-
Trichlorethan in diffusionsfihigen Anwendungen, z.B. bei der Oberflichen-

reinigung von Geweben57, '

Die Verwendung dieser chlorierten Lésungsmittel durch die Allgemeinheit
war bereits untersagt worden38. Durch die neue Malnahme wird das Verbot
ausgedehnt und die Gesundheit jener Benutzer geschiitzt, die bei Verwen-
~dung dieser chlorierten Losungsmittel in offenen Systemen keine ausrei-
chenden MaBnahmen zum Gesundheitsschutz treffen kénnen,

Im Rahmen einer weiteren Angleichung an den technischen Fortschritt erar-
beitete die Kommission eine Richlinie zur Aktualisierung des Anhangs der
Richtlinie 94/60/EG durch die Aufnahme von Stoffen, die in jiingster Zeit als
krebserzeugend, erbgutverindernd oder reprodutionstoxisch eingestuft wur-
den und nicht zur Verwendung durch die Allgemeinheit in Verkehr gebracht
werden diirfen. 59, Dadurch verringert sich die von diesen Stoffen ausgehen-
de Krebsgefahr. ‘

e TR e T R S

57

58

59

Richtlinie 96/55/EG der Kommission vom 4. Septernber 1996 zur zweiten Anpassung von An-
hang I der Richilinie 76/769/EWG des Rates zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften der Mitgliedstaaten fiir Beschrinkungen des Inverkehrbringens und der Verwen-
dung gewisser gefihrlicher Stoffe und Zubereitungen an den technischen Fortschritt (chlorierte
Lésungsmittel), ABL. Nr. L 231, 12.9.96, 5 20

Richtlinie 94/60/EG des Europliischen Parlaments und des Rates vom 20. Dezember 1994 zur
14. Anderung der Richtlinie T6/T69/EWG zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schrifien der Mitgliedstaaten fiir Beschrinkungen des Inverkehrbringens und der Verwendung
gewisscr gefihrlicher Stoffe und Zubcn:ilungcn, ABL Nr. L 365vom 31.12.94, S. 1.

Vorschlag fiir cine Richtlinie des Europllisches Parlaments und des Rates zur 17, Anderung der
Richtiinie 76/769/EWG zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschrifien der Mit-
gliedstaaten filr Beschrinkungen des Iﬁvcrkchrbringcus und der Verwendung gewisser gefihr-
licher Stoffe und Zubereitungen, KOM(96) 513 cndg, 96/0252 (COD), ABL. Nr. C 383 vom
19.12.96, S, I.
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Bei einer dritten Richtlinie der Kommission geht es um eine Abinderung des
Anhangs zur Richtlinie 94/60/EG mit dem Ziel, das Inverkehrbringen von
Stoffen, die bereits wegen ihrer krebserzeugenden, erbgutverindernden oder
reproduktionstoxischen  Eigenschaften im Anhang der Richtlinie
76/769/EWG aufgefiihrt sind, zur Verwendung durch die Allgemeinheit zu
verbieten®0. Damit reduziert sich das Krebsrisiko beim Umgang mit diesen
Stoffen.

2.4.4 Kosmetika

Die technischen Anhinge der Richtlinie des Rates, die auf Gemeinschaft-
sebene die bei der Zusammensetzung, Kennzeichnung und Verpackung
kosmetischer Mittel®! einzuhaltenden Vorschriften festlegt, wurden im Juni
zum 19. Male an den technischen Fortschritt angeglichen2.

Zudem legte die Kommission dem Europiischen Parlament und dem Rat den
Bericht von 1995 iiber Fortschritte bei der Entwicklung, Validierung und
rechtlichen Akzeptanz von alternativen Priifmethoden ohne Tierversuche
vor.

2.4.5 SLIM

Die Initiative SLIM (Simpler Legislation for Single Market) zur Vereinfa-
chung der Rechtsvorschriften fir den Binnenmarkt wurde im Mai 1996 von
der Kommission aus der Taufe gehoben und im Juli vom Rat gebilligt. Ein
Bericht iiber die SchluBfolgerungen der verschiedenen SLIM-Teams wurde
dem Rat im November 1996 vorgelegt®3. Das Hauptziel der Initiative be-
steht darin, Mdglichkeiten zur Vereinfachung und Verbesserung der Rechts-

vorschriften fiir den Binnenmarkt zu erschlieBen, ohne daB Abstriche an der
Verwirklichung der Gemeinschaftsziele gemacht werden missen. Bisher

wurden vier Bereiche von SLIM-Teams erdrtert. Von diesen weisen c_!ie Be-
reiche Bauprodukte, Anerkennung von Befihigungsnachweisen (bei Arzten,

60

61

62

63

Die Richtlinie wurde inzwischen angenommen: vgl. Richtlinic 97/10/EG der Kommission vom
26, Februar 1997 zur 3. Anpassung von Anbang I der Richtlinie 76/765/EWG des Rates zur
Angleichung der Rechts~- und Verwaltungsvorschrifien der Mitgliedstaaten fiir Beschrénkun-
gen des Inverkehrbringens und der Verwendung gewisser gefihrlicher Stoffe und Zubereitun-
gen an den technischen Fortschritt, ABl. Nr. L 68 vom 08.03.97, 8. 24,

Richtlinic 76/768/EWG des Ratles voin 27, Juli 1976 zur Angleichung der Rechtsvorschriften
der Mitgliedsiaaten iiber kosmetische Mittcl, ABL. Nr, L 262 vom 27.09.76, S. 169,

19, Richtlinic 96/41/EG der Kommission vom 25, Juni 1996 zur Anpassung der Anhiinge II,
I11, VI und VII der Richtlinie 76/768/EWG des Rates zur Angleichung der Rechtsvorschriften
der Mitgliedstaaten iiber kosmetische Mittel an den technischen Fortschritt, ABlL. Nr, L. 198
vom 08.08.96, S. 36. vgl. den ersten Bericht iiber die Integration der Gesundheitsschutzerfor-
dernisse in die Gemeinschaftspolitiken, KOM(95) 196 endg vom 29.05.95, Punkt 2.8.2,

KOM(96) 559 endpg vom 6.11.96,
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Zahndrzten und Krankenschwestern) und Zierpflanzen einen direkten oder
indirekten Bezug zum Gesundheitsbereich auf,

2.4.6 Freier Warenverkehr

Wenn sich Mitgliedstaaten auf den Schutz der Gesundheit und des Lebens
von Menschen berufen, um Ausnahmen vom Grundsatz des freien Waren-
verkehrs nach Artikel 36 EG-Vertrag zu begriinden, prift die Kommission
die Verhiltnism#Bigkeit dieser Mafinahmen zu dem damit verfolgten Ziel.
Sie sorgt damit filr ein reibungsloses Funktionieren des Binnenmarktes, das
darauf beruht, daB keine ungerechtfertigten Hemmnisse fiir den Warenver-
kehr aufgerichtet werden, 148t aber begriindete MaBnahmen zu, die zur Auf-
rechterhaltung des Gesundheitsschutzes beitragen. :

Zwei in jungster Zeit ergangene Urteile gaben dem Gerichtshof Gelegenheit,
an bestimmte wichtige Grundsitze des Gemeinschaftsrechts zu erinnern, die
fur Parallelimporte von Arzneimitteln gelten. Diese Parallelimporte, die
durch Unternchmen auflerhalb der Alleinvertriebsnetze der Hersteller erfol-
gen, sind nicht okne Auswirkungen auf die Politik im Bereich der &ffentli-
chen Gesundheit, da von ihnen ein Wettbewerbsdruck in Richtung auf eine
Verbilligung der Arzneimittel ausgeht und der Zugang zu den in Verkehr
gebrachten Arzneispezialititen erleichtert wird.

Der Gerichtshof bestitigte damit, daB fiir eine bereits auf dem Markt befind-
liche Arzneispezialitit die schon erteilte Zulassung gelten muB, es sei denn,
daB dem Erwiigungen eines wirk3amen Gesundheitsschutzes entgegenste-
hen®4. Des weiteren fiihrte er aus, daB sich der Inhaber eines Arzneimittel-
patents nicht Parallelimporten des Erzeugnisses widersetzen kann, das er
selbst in einem Mitgliedstaat in Verkehr gebracht hat, womit die Rechtspre-
chung des Gerichtshofs zur Verwertung von Patentrechten untermauert und
prézisiert wurdeS3, Im gleichen Urteil erkldrte der Gerichtshof weiter, daB
die in den Mitgliedstaaten geltenden PreiskontrollmaBnahmen keine Abwei-
chung vom Grundsatz des freien Warenverkehrs rechtfertigen (wie dies von
den Arzneimittelherstellern geltend gemacht wurde), auch wenn diese MaB-
nahmen zugegebenermaflen unter bestimmten Voraussetzungen den Wett-
bewerb zwischen den Mitgliedstaaten verfilschen konnen. Dariiber hinaus
erklirte der Gerichtshof, daB es bei Wettbewerbsverfiilschungen durch
PreiskontrollmafBnahmen Sache der Gemeinschafisorgane ist, diesen mit den
ihnen zu Gebote stehenden Mitteln entgegenzutreten (Artikel 30, 85, 86, 90
EG-Vertrag oder Harmonisierung).
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Urteil vom 12.11.96, Primecrown, Rs. C-201/94.

Urteil vom 5.12,96, Merck, Rs. C-267f95 und C-268/95.
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2.4.7 Freier Personenverkehr - Anerkennung von Diplomen in Gesund-
heitsberufen

Der Vorschlag fiir eine Richtlinie zur Anderung der Richtlinie 93/16/EWG
zur Erleichterung der Freiziigigkeit fiir Arzte durch Einschaltung eines Ko-
mitologieverfahren zur Anderung der Liste der Facharztausbildung und der
entsprechenden Ausbildungsdauer wird gegenwdirtig vom Parlament und Rat
erdrtertSo,

Die Kommission nahm am 9. September 1996 einen Bericht Uber die Fach-
arztausbildung auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin an67.

2.4.8 Aligemeine und berufliche Bildung - KAROLUS

Bei KAROLUS handelt es sich um ein Berufsbildungsprogramm fiir Beamte
der Mitgliedstaaten, das auf dem Gedanken des Beamtenaustauschs zwi-
schen den Verwaltungen der Mitgliedstaaten beruht. Einige der Bereiche, die
dafiir in Frage kommen, weisen einen direkten oder indirekten Bezug zur
Gesundheitsproblematik  auf Diesbeziiglich wurde das XKAROLUS-
Programm 1996 auf folgende Bereiche ausgedehnt: Uberwachung der Her-
stellung, des Inverkehrbringens und der Ausfuhr von Ausgangsstoffen (fir
Arzneimittel), Flugsicherung, Uberwachung gefihrlicher Stoffe, Biotechno-
logie (Umweltvertriglichkeit von Produkten), Uberwachung von Luftschad-
stoffen.

Forschung und Entwickiung

Eine Reihe von Forschungsprogrammen der Gemeinschaft enthdlt gesund-

heitsrefevante Elemente. Es folgt ein Uberblick iiber wichtige Programme,
die in diesem Zusammenhang von Belang sind.

66

67

Der Rat verabschiedete am 8. Juni einen gemeinsamen Standpunkt: Gemeinsamer Standpunkt
(EG) Nr. 39/96 zur Annahme der Richtlinie 96/.../EG des Europfiischen Parlaments und des
Ratcs zur Andcrung der Richtlinie 93/16/EWG zur Erleichterung der Freiziigigkeit fiir Arzte
und zur gegenseitigen Anecrkennung ihrer Diplome, Prilfungszesgnisse und sonstigen Befihi-
gungsnachweise, ABIl. Nr. C 248 vom 26.08.96. S. 71.

KOM(96) 434 endg vom 09.09.96,
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2.5.1 BIOMED 2

Im Miirz 1996 erging ein zweiter Aufruf zur Einreichung von Vorschligen
zum Programm fiir Biomedizin und Gesundheitswesen (1994-1998 - BIO-
MED 2)%8. Nach einer wissenschaftlichen und technischen Beurteilung
durch unabhingige Sachverstindige wurden 125 von 769 Vorschligen fir
eine Unterstiitzung durch die Gemeinschaft ausgewiihlt, wobei sich der Fi-
nanzierungsrahmen auf insgesamt 87,5 Mio ECU beliiuft. Die ausgewihiten
Vorschlige, namentlich in den Bereichen pharmazeutische und biomedizini-
sche Forschung sowie Himnforschung, dirften den Mafinahmen im Bereich
der offentlichen Gesundheit gem#B Artikel 129 des Vertrages forderlich
sein.

Hirnforschung

- Auf dem Gebiet der Hirnforschung (Bereich 3) beziehen sich die 1996 aus-

gewihlten 29 Vorschlige auf Themen wie Entwicklung und Nervendegene-
ration, pharmakologische Ansitze zur Erforschung der Gehimrezeptoren
und deren Rolle bei der Krankheitsentstehung; therapeutische Ansitze zur
Behandlung von Krankheiten wie multiple Sklerose oder Parkinsonsche
Krankheit durch Antikorper, entziindungshemmende Verbindungen, chirur-
gische oder Transplantationsverfahren;, Untersuchungen zum Nachweis von
Suszeptivititsgenen bei der Entstehung von neurodegenerativen (multiple
Sklerose} bzw. psychiatrischen Stérungen (affektive Stérungen, Autismus)
und Untersuchungen zur Bewertung kognitiver Funktionen wie Gediichtnis
und Lernen.

| Infeldionskrankheiten - Impfstoffe

Angesichts der zunehmenden Gefiihrdung durch Infektionskrankheiten wur-
den im Rahmen vorn BIOMED 2 eine Reihe von Schritten zur Entwicklung
sicherer und wirksamer Impfstoffe gegen Krankheiten eingeleitet, fiir die
keine oder nur unzulingliche Medikamente zur Verfiigung stehen oder die
ein UbermaB an menschlichem Leid bzw. an Kosten fiir die Gesellschaft ver-
ursachen. Dazu zihlen Aids, Tuberkulose, Hepatitis C, Herpes-Viren,
mehrfachresistente bakterielle Infektionen und bestimmte Krebserkrankun-

gen.

Die Task Force ,Impfstoffe und Viruskrankheiten®, die 1995 ihre Arbeit
aufnahm, dient der Aktivierung und Koordinierung der Impfstoff-Forschung
und -entwicklung im gesamten Rahmenprogramm, damit rasch und effektiv
auf wesentliche Erfordernisse der Industrie und Belange der Gesellschaft

eingegangen werden kann,

68

Entscheidung 94/913/EG des Rates vom [5. Dezember 1994 zur Annzhme eines spezifischen
Programms fiir Forschung, technologische Entwicklung, einschlieBlich Demonstration, im Be-
reich Biomedizin und Gesuridheilswesen (1994-1998), ABIL. Nr, L 361, 31.12. 94, 8. 40;



45~ Drucksache 237/98

Der erste Bericht der Task Force wurde 1996 fertiggestellt. Er besteht aus
drei Hauptkapiteln zu folgenden Themen: Impfstoffmarkt, internationale
Wettbewerbsindikatoren und Benennung von Forschungserfordernissen und
-schwerpunkten. Zu den dort aufgefihrten FTE-Schwerpunkten z#hlen
Impfstoffe gegen Krankheiten von erheblicher sozio-8konomischer Trag-
weite, Krebs und neue Krankheiten, Schieimhautimmunitéit und orale Impf-
stoffe sowie Tiermodelle fiir die Impfstoff-Forschung.

109, Die zweite Aufforderung zur Einreichung von Vorschligen erwies sich als
erfolgreich. Es gingen zu dieser Thematik 53 Vorschlige ein, von denen al-
lerdings nur 18 geférdert werden konnten. Insgesamt wurden im Rahmen
von BIOMED und BIOTECH 134 Vorschliige zu Impfstoffen eingereicht,
fiir die Mittel in Hohe von insgesamt 158 Mio ECU beantragt wurden. Da-
von wurden 63 Vorschlige als wissenschaftlich sehr wertvoll beurteilt und
schlieBlich 34 Vorschlige zur Férderung mit insgesamt 26,8 Mio ECU aus-
gewihlt.

110. Wie die Task Force feststellte, war die Information iber die Impfstoft-
Forschung in den Mitgliedstaaten unzureichend. Man entschloB sich daher
zur Einsctzung eines programmiibergreifenden Ausschusses fiir Impfstoffe
(LST-Impfstoffe), der sich aus Vertretern der biowissenschaftlichen Pro-
grammausschiisse zusammensetzt und erstmals im September 1996 tagte. Zu
den ersten Aufgaben dieses Ausschusses gehoren die Uberpriifung der na-
tionalen Forschungsprogramme zu Human- und Tierimpfstoffen und die Er-
schlieBung von Méglichkeiten zu Aktivititen auf Gemeinschaftsebene, wenn
sich dadurch ein zusitzlicher Nutzen erzielen 14f3t.

Analyse des menschlichen Genoms

111. Der Grund fiir ein europaweit koordiniertes Vorgehen bei der Entschliisse-
lung des menschlichen Genoms (Bereich 5) ist der potentielle Beitrag zur
Gewinnung neuer Erkenntnisse siher die Entstehung von Krankheiten und
damit zur Verbesserung der Diagnosestellung, Behandlung und ggf. Verhil-
tung von Krankheiten,

Beim zweiten Aufruf zur Einreichung von Vorschligen fiir BIOMED 2 lag
der Akzent weniger auf der Schaffung einer geeigneten Forschungsinfra-
struktur als auf der stirkeren Koordinierung der Forschungstitigkeit zur
Verbesserung der Genkarte, zur physischen Kartierung, Datenaufbereitung
und technologischen Entwicklung.

Im Mittelpunkt der wichtigsten zur Forderung ausgewihlten neuen Projekte
steht die Rolle der Gene und Genprodukte bei der Entstehung von Krank-
heiten. Einige der Vorhaben betreffen die Untersuchung der genetischen
Suszeptivitit bei einer Reihe multifaktorieller Krankheiten wie entziindliche
Darmkrankheit, Epithelzellen, Atherogenese, Insulinmangeldiabetes, bipola-
re affektive Stérungen in der Psychiatrie und ultiple Sklerose.



112.

113,

114.

1S,

- 46 -

Drogen

Im November 1996 organisierten die Kommission und die irische Prisident-
schaft in Brissel gemeinsam einen hochrangigen Workshop zur Herausar-
beitung klarer Forschungsschwerpunkte auf dem Gebiet der medizinischen
sozio-6konomischen und diagnostischen Aspekte des DrogenmiBbrauchs,
Die Ergebnisse des Workshops fanden Eingang in die SchiuBfolgerungen der
irischen Priisidentschaft, in denen zum Ausbau der Forschungstitigkeit in
diesen Bereichen aufgerufen wird. -

Krebs

Auf dem Gebiet der Krebsbekdmpfung (Bereich 4.1) veranstaltete die
Kommission im September eine interdisziplinire Konferenz zum Thema
Krebsforschung, bei der es um die Bewertung der laufenden Forschungsak-
tivitéiten, die Aufdeckung von Schwachpunkten und die Festlegung kilnftiger
Forschungsschwerpunkte ging. o

Arbeitsmedizin und Umwelthygiene

Nach dem ersten Aufruf zur Einreichung von Vorschliigen im Rahmen von
BIOMED 2 wurden im Bereich Arbeitsmedizin und Umwelthygiene
(Bereich 4.5) 17 neue Forschungsprojekte ausgehandelt, die in erster Linie
zur Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer (Artikel 118 EG-Vertrag)
beitragen sollen. Eine Réihe von Forschungsteams bemiiht sich um die Ent-
wicklung neuer Methoden zur Friherkennung berufsbedingter Expositionen
und zum Nachweis von krankheitsausiosenden Faktoren in der Arbeitsum-
gebung unter Beriicksichtigung ihres Zusammenwirkens mit anderen ge-
sundheitsrelevanten sozio-8konomischen Faktoren Das Ziel besteht letzt- .
endlich in der Verbesserung der Gesundheitsvorsorge und der Schaffung ei-
ner gesundheitsfordernden Arbeitsumgebung,

Da der EGKS-Vertrag im Jahre 2002 ausliuft, wurde auch die schrittweise
Einbeziehung der Stahl-, Kohle- und Sozialforschung der EGKS in spezifi-
sche Programme des 4. Rahmenprogramms beriicksichtigt. Die EGKS-
Sozialforschung umfaBte vier Projekte des BIOMED 2--Programms im Be-
reich 4.5 (Arbeitsmedizin und Umwelthygiene). '

Seltene Krankheiten

Die Bedeutung von seltenen Krankheiten und »Orphanpriiparaten” fiir die
offentliche Gesundheit und die Notwendigkeit einer europdischen Politik im
Bereich dieser Arzneimittel wurden im Dezember 1995 durch die Entschlie-
Bung des Rates zu Orphanpriiparaten und seltenen Krankheiten anerkannt,
Mit den Forschungsaktivititen von BIOMED 2 (derzeit zwei Projekte zur
Entwicklung von Orphanpriiparaten und 12 Projekte zu seltenen Krankhei-
ten) wird die Konzipierung einer Gemeinschaftspolitik zu dieser Problematik
unterstiitzt,
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Auf dem Gebiet der seltenen Krankheiten geht es vornehmlich um die Unter-
stitzung von Forschungsarbeiten zur Entstehung und Ubertragung von
Krankheiten sowie um Informations- und BildungsmaBnahmen.

Public-Health-Forschung

116. Im Bereich der Public-Health-Forschung (Bereich 6) kam es nach dem er-
sten Aufruf zur Einreichung von Vorschlagen zur Férderung von 40 Pro-
Jekten. Die Vorhaben beziehen sich auf die Bewertung der Wirksamkeit von
Priventionsstrategien, die Einschitzung der sozio-Skonomischen Effizienz
von Gesundheitsdiensten und die volkswirtschaftlichen und organisatori-
schen Aspekte von Gesundheitsdiensten und -systemen. Auch die Qualitiit
der Gesundheitsversorgung findet Berlicksichtigung.

Biomedizinische Ethik

117 Auf dem Gebiet der biomedizinischen Ethik (Bereich 7) wurden MaBBnahmen
zur verstirkten Einbeziehung von Patientenverbinden in die ethische De-
batte eingeleitet. Beispielsweise kamen auf der im September 1996 in Briis-
sel durchgefithrten Konferenz zum Thema »Biomedizinische Forschung und
die Belange der Patientenverbinde” Wissenschaftier, Juristen und Philoso-
phen, die mit bioethischer Forschung befaBt sind, mit Vertretern verschiede-
ner eurcpiischer Patientenverbinde zusammen.

Dartiber hinaus wurde ein Bericht iiber »Aids, Ethik, Gerechtigkeit und eu-
ropdische Politik” versffentlicht, der einen Uberblick tiber die Forschungsar-
beiten vermittelt, die im Rahmen einer konzertierten Aktion von BIOMED
unternommen wurden, um die Grundsitze und den rechtlichen Rahmen fiir
eine europdische Sozial- und Rechtspolitik zu HIV und Aids abzustecken

im Mittelpunkt von Bereich 2.1 (Ethische, rechtliche und soziale Aspekte
der biomedizinischen Forschung) des Programms steht die Analyse der
rechtlichen, ethischen und sozialen Fragen, die sich aus den Ergebnissen der
biomedizinischen Forschung ergeben, damit diese bei gesundheitspolitischen
Entscheidungen gebiihrend beriicksichtigt werden konnen. Die auf diesem
Gebiet durchgefiihrte Forschung ist in der Regel interdisziplinir angelegt
und bezieht Philosophen, Juristen, Kliniker, Sozialwissenschaftler und Pati-
entengruppen ein. Die 1966 eingeleiteten Forschungsvorhaben betreffen
Grundsétze der Bioethik und des Biorechts; Schwerpunkte der Gesundheits-
versorgung in Europa; die Erarbeitung von bioethischem Lehrmaterial fiir
Praktiker und den Aufbau eines européiischen Datenbanknetzes zur Ethik im
Bereich der Medizin und der Gesundheitsversorgung.
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Neue medizinische Vgrfahren

Im Rahmen des BIOMED 2-Programms wurden 1996 Demonstrationspro-
jekte gefordert, um die technisch-wirtschaftliche Realisierbarkeit neuer me-
dizinischer Verfahren (z.B. Validienung eines therapeutischen Impfistoffs ge-
gen Hepatitis, somatische Gentherapie zur Behandlung von Leukéimie) nach-
zuweisen und diese Verfahren bei Nutzem, Unternehmen, staatlichen Stellen
und sonstigen Interessenten zu propagieren.

Das Biotechnologie-Programm leistet einen gewichtigen Beitrag zur ge-
sundheitsbezogenen Forschung im Rahmen des 4. FTE- -Rahmenprogramms.
Im Zeitraum 1994 bis 1998 stehen dafiir insgesamt 588 Mio ECU zur Ver-
fiigung®®. Das Programm umfaft die folgenden’ Forschungsbereiche, die
durchweg fur die Gesundheitsproblematik von Belang sein kénnen:

- Bereich2  Genomanalyse

— Bereich 3 Pflanzen- und Tierbiotechnologie

— Bereich 4 Zellkommunikation in der Neurologie

— Bereich 5 Immunologie und genetische Vakzinologie
— Bereich6  Strukturelle Biologie

— Bereich 7 Priinormative Forschung

— Bereich 8 Infrastrulcturen

Die horizontalen Mafinahmen betreffen drei Punkte Demonstration, ethi-
sche, soziale und rechtliche Aspekte sowie sozio-Skonomische Auswirkun-

Nach dem 2. Aufruf zur Einreichung von Vorschlagen fiel die Wahl 1996 auf
157 Projekte, fiir die Gemeinschaftsmittel im Umfang von 215 Mio ECU be-

Auf dem Gebiet der Zellfabriken werden Forschungsarbeiten zur sichereren
Herstellung bestimmter pharmazeutischer Erzeugnisse gefordert70,

Uber das Biotechnologie-Programm werden auch Vothaben zur Entwick-
lung neuartiger tierischer Modelle fitr Humankrankheiten und zur Verbesse-
rung der fiir die kiinische Anwendung der Gentherapie bendtigten Techno-
logie unterstiitzt. Dieser Forschungsbereich beinhaltet die Sicherheitsbe-
wertung der Gentherapie. Des weiteren tragen Forschungsbereiche wie die
Genomanalyse und strukturelle Biologie zu neuen Ansétzen filr die Behand-
lung von Krankhelten des Menschen bel
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70

118.
2.5.2 Biotechnologie-Programm
119,

— Bereich 1 . Zellfabriken
gen der Biotechnologie.
reitgestellt wurden.

120.
121.
69

Entscheidung 94/¢12/8G des Rates vom 15.12:1994 mr Annahme eines spezifischen Pro-
gramms fiir Forschung, 1ochnologische Entwicklung und Demenstration im Bereich der Bio-
technologie (1994-1998), ABL Nr. L 361 vom 31.12.94, S. 25:

Vgl Punkt 3.3.3 dieses Berichts,
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122. Der Bercich |, Zellkonumunikation in der Neurologie“ frdert interdisziplinire
Untersuchungen mit dem Ziel, grundlegende Erkenntnisse zur Funktion bzw.,
zu Funktionsstdrungen des Nervensystems zu gewinnen sowie Mbglichkei-
ten zur Entwicklung neuer therapeutischer Mittel zu schaffen. Damit wird
ein besseres Verstdandnis der biologischen Aspekte des Drogenmifibrauchs
erreicht.

123, Auf dem Gebiet der Immunologie und Immuntechnologie besteht das
Hauptziel darin, Strategien und Konzepte fiir neuartige, sicherere Formen
der Behandlung von viralen, mikrobiellen und parasitiren Infektionen sowie
fiir neuartige Diagnoseverfahren zu entwickeln.

124, Es werden Impfstoffe der zweiten Generation, namentlich neue Vektoren,
Trigersysteme fiir Partikel (Mikrosphéren), Untereinheitimpfstoffe und Ad-
juvanzien entwickelt, Sie werden daraufhin untersucht, ob sie Immunitit ge-
geniiber wichtigen Krankheitserregern verleihen. Der Schwerpunkt liegt auf
modellhaften Systemen, die in einem vertretbaren zeitlichen Rahmen rele-
vante Erkenntnisse zur Ubermittiung an Arzneimittelhersteller und zur Be-
kampfung von Humankrankheiten liefern. Dartiber werden Sicherheitspro-
bleme im Zusammenhang mit Impfstoffen, die Ansatzerweiterung bei Impf-
stoffpréparaten und die Impfstoftherstellung mit hoher Prioritit bearbeitet.

125, Der Bereich der prinormativen Forschung dient der wissenschaftlichen Un-
termauerung von Rechtsvorschriften der Gemeinschaft und der Entwicklung
international anerkannter Normen und Risikobewertungssysteme. Gefrdert
werden diese Aktivititen in drei Bereichen: Entwicklung toxikologi-
scher/pharmakologischer In-Vitro-Untersuchungen als Alternative zu Tier-
versuchen, Beurteilung der biologischen Unbedenklichkeit von biotechnisch

gewonnenen Produkten, insbesondere von Impfstoffen der zweiten Genera-
tion, und die Erarbeitung von Verfahren zur Lésung von Umweltproblemen.

126, Eine im Rahmen des 3. Rahmenprogramms gestartete Serie von 26 Untersy-
chungen zu den sozio-dkonomischen Auswirkungen fand 1996 ihren Ab-
schluB. Bei diesen Studien ging es um eine Analyse des gesellschaftlichen
und dkonomischen Umfelds der Biotechnologie mit dem Ziel, das Klima fir
die biotechnische Forschung und die Umsetzung ihrer Ergebnisse zu verbes-
sern. Im aligemeinen haben derartige Untersuchungen im Zusammenhang
mit dem Biotechnologie-Programm keinen direkten Bezug zum Thema Ge-
sundheit. Dabei werden aber der mogliche Beitrag der Biotechnologie zu
Fragen der Gesundheit (bzw. des Gesundheitsschutzes) und die gesellschafi-
liche Debatte zu diesem potentiellen Beitrag berithrt.

2.5.3 Telematik im Gesundheitsbereich

127. Die Aktivititen der Gemeinschaft auf dem Gebiet der Telematik lassen sich
zwei Kategorien zuordnen: zum einen der Forschung und technologischen
Entwicklung (Programm fiir Telematikanwendungen) und zum anderen der
Durchfiihrung von Projekten zur Unterstiitzung von GemeinschaftsmaBnah-
men im Rahmen des Informationsverbunds fiir den Datenaustausch zwischen
Verwaltungen (IDA).
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Das Programm fiir Telematikanwendungen zeichnet sich dadurch aus, daB
neben den Telematikfachleuten auch die Nutzer mit einbezogen werden. Ein
Teilbereich des Programms hat ausschlieBlich Telematikanwendungen im
Gesundheitsbereich zum Inhalt, ein anderer die alters- und behindertenge-
rechte Gestaltung der Technologie. Auch andere Teilbereiche wie Telemati-
kanwendungen fiir den Fernunterricht, den Umweltschutz oder die Verwal-
tung wirken sich aus, 2.B. auf die medizinische Ausbildung,

Im Ergebnis der 1995 und 1996 ergangenen Aufrufe zur Einreichung von
Vorschliigen liefen 1996 insgesamt 82 gesundheitsbezogene Projekte auf
Kostenteilungsbasis, fiir die seitens der Gemeinschaft 88 Mio ECU (iiber ei-
nen Zeitraum von 3 Jahren) zur Verfiigung standen. Ein letzter Aufruf, bei
dem es um die Verwendung der restlichen Mittel des 4. Rahmenprogramm
ging, erfolgte am 17. Dezember 1996 und soll 1997 ausgewertet werden.
Auch das INCO-Programm zur Zusammenarbeit mit Drittlindern enthlt ei-
ne Reihe von gesundheitsrelevanten Telematikvorhaben.

Die Aktivititen lassen sich mehrheitlich den folgenden nutzerorientierten
Kategorien zuordnen:

* .Multimedia-Krankenunterlagen” als Kernstiick der meisten sonstigen

Anwendungen im Gesundheitsbereich.

clems _ e Zush o Medizinern®, wobei Diszipli-
nen mit Bezug zur Onkologie als erstes Beispiel fingieren. Sie kénnte
den Grundstein fiir die Schaffung eines europaweiten Netzwerkes bil-
den, das drztliche Entscheidungen auf der Basis des neuesten Erkennt-
nisstandes (evidence-based medicine) ermoglicht.

, er_Aufeabengliederung und modeme bildgebende Technik
zur Veran lichung von Anwendungsmoglichkeiten im Kranken-
hausbereich. . -

ke™: nahtioser Ubergang von der lokalen Versorgung zu Netzwerken
auf regionaler und internationaler Ebene .

Beim Datenaustansch zwischen Verwaltungen (IDA) handelt es sich um ein

im November 1995 angenommenes Programm der Gemeinschaft, das Ver-
waltungen den Austausch wesentlicher Informationen iiber einen Telematik-
verbund erméglicht. Der Sinn und Zweck von IDA besteht darin, im Ein-
klang mit den Anforderungen der Nutzer den Aufbau und die Anwendung
von Telematiknetzen zu unterstiitzen, die nach Herstellung der Betriebsbe-
reitschaft von den Nutzergemeinschaften betrieben und unterhalten werden.
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Das IDA-Projekt zur 6ffentlichen Gesundheit besteht aus zwei Teilen, dem
System zum Informationsaustausch und zur Berichterstattung im Gesund-
heitswesen (HIEMS) und dem System zur préventivmedizinischen Uberwa-
chung iibertragbarer Krankheiten (HSSCD), das vom gleichen Auftragneh-
mer innerhalb des gleichen Zeitrahmens aufgebaut wird. Dadurch ergeben
sich erhebliche Einsparungen bei den Entwicklungs- und Betriebskosten. Die
genannten Systeme sind als flankierende MaBnahmen zum Aktionsprogramm
der Gemeinschaft fiir Gesundheitsberichterstattung bzw. zu den Gemein-
schafisaktionen zur Verhiitung tibertragbarer Krankheiten gedacht.

Die Arbeit an diesem Projekt wurde im Juni 1996 mit dem Ziel aufgenom-
men, die detaillierte Bestimmung der Nutzeranforderungen an die beiden Sy-
steme im Januar 1997 abzuschlieBen. Es ist damit zu rechnen, daB 1997-98
funktionstiichtige Systeme zur Verfiigung stehen, die dann nach einer Er-
probungsphase 1999 an die Nutzer iibergeben werden kénnen,

AuBerhalb dieser beiden Programme laufen Durchfithrbarkeitsstudien zum
Einsatz kiinfliger transeuropaischer Netze (TEN) wie dem europaweiten
ISDN (diensteintegrierendes Digitalnetz) fiir das Gesundheitswesen sowie -
auf G-7-Ebene - zur weltweiten Zusammenarbeit im Bereich der Gesund-
heitstelematik, z.B. unter besonderer Betonung der Telemedizin und der

2.5.4 Landwirtschaft und Fischerei (FAIR)

Zum Arbeitsprogramm fiir FAIR (Landwirtschaft und Fischerei einschlie-
lich Agro-Industrie, Lebensmitteltechnologie, Forstwirtschaft, Aquakultur
und Entwicklung des lindlichen Raums) =zihlt der Bereich 4
“Landwirtschaft, Forstwirtschaft und lindliche Entwicklung71. Seit der er-
sten Fassung des Arbeitsprogramms (Ausgabe 1994) liegt bei den Schwer-
punktthemen des Bereichs 4 der Akzent auf der Qualitit und Sicherheit der
Agrarprodukte. Im wesentlichen geht es dabei um die folgenden Punkte:

- »Optimierung der Produktionsmethoden, -systeme und -ketten“, insbe-
sondere bessere Verwertung der Einsatzmittel unter Betonung der Pro-
- .Wirkungsgeflige Landwirtschaft-Umwelt, insbesondere Konzipierung

von Methoden mit geringem Einsatz von Chemikalien®;

- »Qualitdtspolitik™; ' :

131.
132.
Krebsbekimpfung,
133,
duktqualitit;
71

Entscheidung 94/805/EG des Rats vom 23. November 1994 zur Annahme eines spezifischen
Programms far Forschung, tcchnologische Entwicklung und Demonstration im Bereich der
Landwirtschait und Fischerei (einschlieBlich Agro-Industrie, Lebensmitteltechnologien, Forst-
wirtschaft, Aquakultur und Entwicklung des landlichien Raums) (1994-1998), ABL Nr. L 334
vom 22.12.94, 8. 73,
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- ochutz der Kulturen“, insbesondere Vervollkommnung chemiefreier
umweltschonender Methoden und Auswirkungen auf die menschliche Ge-
sundheit;

~ ,Tiergesundheit*, insbesondere Verhiitung und Bek#impfung von Zoono-
sen und Krankheiten von wirtschaftlicher Tragweite sowie Uberwachung
von Haus- und Wildtieren, die Tragcr von auf den Menschen ﬁbdrtragba—
ren Erregern sind;

~ pHArtgerechte Tierhaltung®, insbesondere Analyse des Zusannnenhangs
zwischen artgmtchter Haltung und Produktqualitat.

Das Forschungsprogramm FAIR beinhaltet dertiber hinaus Grundlagenfor-
schung und moderne Technologien fiir Lebensmittel. Zu den relevanten Pro-
blemstellungen in diesem Bereich gehdren die Erforschung der Rolle von
Nihrstoffen beim Zellstoffivechsel, die Gewinnung von Erkenntnissen zur
Beeinflussung von Krankheiten und Stérungen durch die Emihrung, die
Untersuchung der Auswirkungen von Nihrstoffen auf die Genexpression
und die Anfilligkeit fiir Krankheiten, die Schaffung der emithrungsmiiBigen
Voraussetzungen flir eine optimale Nihrstoffversorgung bestimmter Bevil-
kerungsgruppen, die stindige Aufkidrung iiber den Ernshrungszustand der
europiiischen Bevdlkerung und iber Verfinderungen der EBgewohnheiten,
die Entwickiung von Lebensmitteln und Zutaten mit spezifischen Nutzef-
fekten fur die Gesundheit und Emihrung der Verbraucher und die Verbesse-
rung des Kenntnisstands zur Qualithtsbestimmung und Erhhung der Le-
bensmittelsicherheit.

Diese Gesichtspunkte der Qualitit und Sicherheit landwirtschaftlicher Er-
zeugnisse wurden bei der Ende 1996 erfolgten Ergiinzung des Arbeitspro-

gramms noch untermauert. Es wurden dabel folgende neue Forschungs-
schwerpunite aufgenommen: :

— Auswirkungen von Wachstumsforderemn auf die dffentliche Gesundheit
und die Tiergesundheit sowie die Folgen der WachstumsfBrderer fiir die
artgerechte Tierhaltung;

— {bertragbare spongiformc Enzephalopathien2.
Im Jahre 1996 wurden mit einem EG—Finanzimmgsbeitrag von tiber 12 Mio

"ECU mehr als zehn Projekte zu den Au.w\nrkungen von Fetten, Antioxidan-

zien, Mikronghrstoffen usw. auf d:e Gesundheit finanziert,

Im Programmteil, der demi Wirkungsgefiige Landwirtschaft-Umwelt gewid-
met ist, sind auch Forschungsarbejten zum Eindringen von Agrochemikalien
in das Gruridwasser und damit in die Trinkwasservorrite vorgesehen,

Vgl. Punkt 3.3.3 dieses Berichts.



53 - Druck_sache 257798

2.5.5 Umwelt und Klima

136. Nach Artikel 130r EG Vertrag soll die Umweltpolitik der Gemeinschaft un-
ter anderem zum Schutz der menschlichen Gesundheit beitragen. Im For-
schungsprogramm ,,Umwelt und Klima“73 haben zwei Forschungsschwer-
punkte einen direkten Bezug zur menschlichen Gesundheit: die chemische
Sicherheit (z.B. Zulassungspriifungen, Risikobewertung von Schwer-
punktchemikalien usw.) und die Auswirkungen von Umweltfaktoren auf die
Gesundheit der Bevolkerung und gefihrdeter Gruppen (z.B. Luftqualitii,
Ozonabbau, Umweltschadstoffe mit neuro-, nephro- und immunotoxischen
sowie endokrinologischen Auswirkungen).

Im Mittelpunkt der Forschungstitigkeit zum Thema chemische Sicherheit
stehen die Weiterentwicklung der Verfahren zur Bewertung der Exposition
gegeniiber genetischen Geflihrdungen und nicht berufsbedingten Risiken fur
die Gesundheit und die Umwelt (insbesondere Frithindikatoren der Expositi-
on) durch Umweltchemikalien (insbesondere genotoxische Chemikalien)
sowie die Konzipierung geeigneter Methoden zur Wirkungsbeurteilung, dar-
unter Alternativen zum Einsatz von Versuchstieren. Einbezogen sind dabei
Verfahren zur Expositionsprognose. Zu den Kernpunkten dieses Forschung-
sthemas zahlen die Validierung der vorhandenen Bewertungs- und Pritfver-
fahren durch Verbesserung der Datenqualitiat sowie der wissenschaftlichen
Begriindung fur die zugrunde liegenden Hypothesen, namentlich der Zuver-
lassigkeit der vorgenommenen Extrapolationen, z.B. von In-vitro- auf In-
vivo-Untersuchungen, von Tiermodellen auf den Menschen, von Labor- auf
Feldbedingungen, von hohen auf geringe Dosen, von langen auf kurze Expo-
sitionen, von spezifischen Populationen auf gefihrdete Gruppen und von
Einzelexpositionen auf Expositionen gegeniiber Chemikaliengemischen.

Die Forschung zum Thema Umwelt und Gesundheit an sich betrifit vor al-
lem folgende Fragestellungen:

Emmittlung von Frithindikatoren_fiir Gesundheitsstom 1gen durch die Einwir-
kung von Umweltschadstoffen. Das operationelle Ziel besteht im Aufbau

sensibler und spezifischer Versuchsreihen, die Prognosen zu Gesundheitsbe-
eintrichtigungen zulassen und auf Bevélkerungsgruppen in einem Stadium
anwendbar sind, in dem die Folgen noch umkehrbar sind. Die Arbeiten kon-
zentrieren sich auf Frithindikatoren filr nephrotoxische, neurotoxische, respi-
ratorische, immunotoxische und endokrinologische Wirlungen,

3 Entscheidung 94/911/EG des Rates vom 15. Dezember 1994 zur Annahme eines spezifischen
Programms fiir Forschung und Entwicklung, einschlieBlich Demonstration, im Bereich Um-
welt und Klima (1994-1998), ABL Nr. L 361 voin 31.12.94 , S. 1.
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Antwick or_Umweltepidemiologic in der .
Das operationelte Ziel besteht darin, den Aufbau von EU-Kapazititen zur
epidemiologischen Uberwachung der Umwelthygiene zu fdrdem und einen
abgestimmten Rahmen fiir die beschieunigte methodische Entwicklung der
Umweltepidemiologie zu schaffen. Zu den Arbeiten auf diesem Gebiet ziih-
len die vergleichende Bewertung des Datenmaterials der Mitgliedstaaten
aiber die Schadstoffexposition beim Menschen und der Gesundheitsstatisti-
ken (Morbiditit, Mortalitat usw.) sami_Abschitzung der Mdglichkeiten fiir
einen Datenverbund; die Erarbeitung von Datenanalyseverfshren zur Er-
mittiung von Gesundheitsbeeintrichtigungen und die Koordinierung der
Umweltepidemiologie in der Gemeinschaft, namentlich auf dem Gebiet der
Luftqualitat und ihrer Auswirkungen auf die Gesundheit.

Das Forschungsgebiet, das sich mit den Folgen der natirlichen UV-
Strahlung befaBt, verfolgt zwei spezifische Aufgabenstellungen: a) Ermitt-
lung der gefihrdeten Gruppen und Abschiitzung/Vorhersage der Exposition
durch dirckte/indirekte Verfahren sowie b} Erforschung der Mechanismen,

dic den Wirkungen der UV-Strahlung, insbesondere auf die menschliche

Haut und das Immunsystem, zugrunde liegen. Im Vordergrund stehen der
krebsauslésende Effekt und die Schwiichung des Immunsystems, wobei nicht
nur die Wirkungsmechanismen vorn UV-B untersucht werden, sondern auch
die biologischen Marker flir die Empfindlichkeit gegeniiber dieser Strahlung.

Im Jahre 1996 wurden Gber das Programm , Umwelt und Klima“ der Kom-
mission 16 neue Umwelthygieneprojekte auf Kostenteilungsbasis mit EU-
Mitteln im Gesamtumfang ven 11,7 Mio ECU gefdrdert. Zudem erging im
Rahmen dieses Programms ein Aufruf zur Einreichung von Vorschligen,
v.a. zum Thems Umwelt und Gesundheit.

Zu den zahlreichen Workshops und Konferenzen im Bereich Umwelt und
Gesundheit, die 1996 unterstiitzt wurden, zihlte der erste europiische
Workshop zu Chemikalien mit endokrinologischen Auswirkungen (2. bis 4.
Dezember in Weybridge). ©
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2.5.6. Forschung im Bereich der nichtnuklearen Energien

138, Das Forschungsprogramm fiir nichtnukleare Energien (JOULE-THERMIE)
befaBBt sich zwar nicht unmittelbar mit Fragen der Gesundheit, doch hiitte
natilrlich die Verwirklichung der gesetzten Ziele giinstige Auswirkungen auf
die Gesundheit. FTE- und Demonstrationsvorhaben zur effizienteren Um-
wandlung und saubereren Verbrennung fossiler Brennstoffe, die Erhshung
des Anteils erneuerbarer Energien wie Windenergie, Solarenergie und Ener-
gie aus Biomasse sowie die rationelle Energienutzung in Gebéuden, im Ver-
kehrswesen und in der Industrie diirfte zu einer Verringerung schadlicher
Emissionen sowie zu einer Reduzierung des CO»-AusstoBes fithren, Vor al-
lem bei der Forschung zu festen Brennstoffen im Rahmen von JOULE 3
liegt der Akzent auf der Verringerung der Emissionen und damit der ge-
sundheitlichen Probleme, die sich aus der Verbrennung von Stein- und
Braunkohle zur Energieerzeugung ergeben. Dabei werden zwei Ansitze
verfolgt: a) Erforschung und Verbesserung der Bedingungen fiir die Ver-
brennung, um den Aussto von SOx, NOx, fliichtigen organischen Verbin-
dungen und Partikeln zu senken, sowie Verbesserung der Verbrennungseffi-
zienz zur Minimierung der CO,-Erzeugung und b) Entwicklung verbessertqr
Methoden zur gemeinsamen Verbrennung von Kohle und COs-neutralen
Stoffen wie Biomasse und kohlenstoffhaltigen Abfillen.

2.5.7. Sicherheit der Kernspaltung - Sirahlenschutz

139, Nach dem Euratom-Vertrag obliegt der Kommission der Erarbeitung der
Grundnormen fiir den Gesundheitsschutz der Bevdlkerung und der Arbeits-
kréfte gegen die Gefahren ionisierender Strahlungen sowie die Untersuchung
der schidlichen Auswirkungen von Strahlungen auf lebende Organismen.
Daher fordern die Mitgliedstaaten im Rahmen des Programms fur die Si-
cherheit der Kernspaltung Forschungsarbeiten zum Strahlenschutz, um die
wissenschaftlichen Voraussetzungen fiir die weitere Verbesserung der Be-
urteilung von Gesundheitsrisiken sowie fiir die Fortentwicklung der Strah-
lenschutzkultur und -praxis zu schaffen, wie sie in der in Punkt 2.6.5 er-
~wihnten Richtlinie iber grundlegende Sicherheitsnormen (Richtlinie 96/29
Euratom vom 13, Mai 1996) zum Ausdruck kommen.

140. Im Januar 1996 kam es zur Vergabe von insgesamt 36 multinationalen For-
schungsauftrigen mit einem Kommissionsbeitrag von 36,3 Mio ECU im
Aktionsbereich Sirahlenbelastung fiir Mensch und Umwelt, der die Gewin-
nung von Erkenntnissen zu Strahlungsmechanismen und zur Epidemiologie,
die Beurteilung von Strahlungsrisiken und die Verringerung des Exposition-
niveaus umfaf}t, sowie im Aktionsbereich Aufbereitung von Stérfdllen, der

- die radiologischen Folgen nuklearer Storfalle wie in Tschnernobyl zum Ge-
genstand hat. Ein im Mirz 1996 ergangener zweiter Aufiuf zur Einreichung
von Vorschidgen fiihrte zu 37 weiteren Auftrigen in diesen Bereichen mit
einem Finanzierungsbeitrag von 17,4 Mio ECU,
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Gesundheiiliche Auswirkungen und Epidemiologie - Bei ionisierenden
Strablungen geringer Dosis besteht fiir die Arbeitskrifte und die Bevélke-
rung vor allem die Gefahr einer Krebserkrankung, wie dies epidemiologische
Untersuchungen eindeutig belegen. In den neu vergebenen Forschungsauf-
trigen liegt die Betonung aber weniger auf dem Wirkungsgefiige bei gerin-
gen Dosen als auf der Gewinnung von Erkenntnissen zur Schidigung der
Zell-DNA, deren Behebung und deren Rolle im Anfangsstadium der Karzi-
nogenese sowie auf der Verkniipfung dieser Erkenntnisse mit der Modellie-
rung von Krebserkrankungen und epidemiologischen Untersuchungen zur
besseren Beurteilung des Krebsrisikos bei geringen Dosen. Die Bevolkerung
ist anhaltend sehr geringen Strablungsdosen durch kosmische Strahlen und
Radon ausgesetzt. Daher ist man in der epidemiologischen Forschung dazu
tiibergegangen, Untersuchungen von Populationen mit sehr langer Expositi-
onsdauer einzubeziehen, z.B. in der Studie zu Beschiiftigten von kerntechni-
schen Anlagen. Hinzu kommt, dal} die Gesundheitsgefihrdung durch Ra-
donexposition in Innenriumen erst noch bestimmt werden muf und ein gro-
Beres europiisches Kooperationsvorhaben vor allem darauf gerichtet ist,
aussagefiihige statistische Angaben zusammenzutragen, um dieses Problem
durch eine Fall-Kontroll-Studie zum Lungenkrebs in Regionen mit hoher
Radonkonzentration (Ardennen - Eifel - Cornwall) zu 15sen. Abgesehen vom
Krebsrisiko kann es in seltenen Einzelfillen vorkommen, daB Personen einer
lebensbedrohlichen Strahlendosis ausgesetzt werden. Die Forschung spricht
fiur neue Behandlungsformen, bei deren sich die Anwendung von Wachs-

tumsfaktoren als sehr vielversprechend erweist,

Strahlenschutz in der Medizin - Die Forschungen zur Anwendung ionisie-
render Strahlungen in der Rontgendiagnostik dienen zur Schaffung der wis-
senschaftlichen Voraussetzungen, um eine hochwertige diagnostische Bild-
gebung mit der Reduzierung der verabreichten Dosen zu verbinden. Die
Forschungsergebnisse haben zur Bewertung des Nutzens neu eingefiihrter
radiologischer Verfahren fiir den Patienten sowie der erforderlichen Schutz-
maBnahmen und auch zur laufenden Uberarbeitung der in Punkt 2.6.5 er-
wihnten Richtlinie 97/43 Euratom vom 30. Juni 1997 iiber die medizinische
Exposition beigetragen. Die Ergebnisse fanden Eingang in andere gesund-
heitsbezogene Programme wie die Leitlinien der Aktion ~Europa gegen den
Krebs - Fritherkennung von Brustkrebs® zur Qualitiitssicherung in der
Mammographie.

Aufbereitung von Storfallen - Hierbei geht es um die Folgen von Storfillen,
wie sie insbesondere in der einstigen Sowjetunion aufgetreten sind. Die ge-
sundheitsbezogene Forschung in diesem Bereich erginzt die Arbeiten im Be-
reich INCO-COPERNICUS und gilt der Verbesserung der Behandlungs-
verfahren fir Schilddriisenkrebs bei Kindern, der Behandlung von Strfal-
lopfern und der Untersuchung der Inzidenz von Krebs und anderen Gesund-
heitsschiaden bei Populatioen, die iber Jahre hinweg erheblichen Strah-
lungsdosen ausgesetzt waren. ‘
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2.5.8 Internationale Zusammenarbeit (INCO), COST
INCO-COPERNICUS:

Als spezifisches Programm zur wissenschaftlichen und technischen Zusam-
menarbeit mit den Landern Osteuropas und den neuen unabhéingigen Staaten
umfalBt INCO-COPERNICUS auch Elemente auf dem Gebiet des Umwelt-

Der Aufruf zur Einreichung von Vorschligen erfolgte 1996 und hatte die
folgenden Forschungsaktivititen zum Inhalt:

Arbeitsmedizinische Forschung, darunter Forschung zur Siebtestung und
Aufdeckung der Ursachen fir die Umweltverschmutzung in Innenrdumen
und fiir dic arbeitsumgebungsbedingte Verschmutzung, Studien und Analy-
sen zu den wichtigsten mit dem Produktionsablauf zusammenhéngenden Be-
rufskrankheiten und Geslaltung geeigneter Methoden und Mafinahmen zur
Verhiitung von Berufskrankheiten und Arbeitsunfillen sowie Forschung zur
Methodik der Erfassung, Analyse und Vergleichbarkeit von Gesundheitsda-
ten, insbesondere auf dem Gebiet der Arbeits- und Umweltmedizin, und
Verbesserung der Methoden zur Uberwachung von Qualitétsfaktoren der
Arbeitsumgebung mit direkten Auswirkungen auf die Gesundheit und Si-

Volksgesundheit und Drogen. Dazu zihlen Forschungsarbeiten zum Nutzen
neuer pharmazeutischer Erzeugnisse bei der Verringerung der Abhéngigkeit
von illegalen Drogen, :

Gesundheitliche Folgen der Strahlenexposition. Im Vordergrund stehen hier
die Dosisrekonstruktion und die Epidemiologie exponierter Populaticnen,
die Abschiitzung der Strahtenbelastung von Individuen und Populationen, di-
rekie (physikalische und biologische) Messungen und Festkorperverfahren
zur retrospektiven Dosimetrie sowie epidemiologische Untersuchungen zu
,Liquidatoren® und zu Schilddrisenkrebs bei Kindern und jungen Erwachse-
nen sowie chronisch exponierten Populationen.

Besondere Schwerpunkte bilden die Behandlung akut exponterter Personen
und die durch Strahlung ausgeléste molekulare Onkogenese, darunter neue
Verfahren zur Behandlung des Blutsystems und der Haut iberméBig expo-
nierter Personen, die Diagnose und Behandlung von Schilddriisenkrebs bet
Kindern und die Entschlisselung der zellulir-molekularen Basis von
Krebserkrankungen, die auf chronische Exposition zuriickzufithren sind.

143,

und Gesundheitsschutzes’4.
i44.

cherheit.
74

Grundlage dafiir ist dic Entscheidung 94/807/EG des Rates vom 23. November 1994 dber ein
spezifisches Programm fiir Forschung, technologische Entwicklung und Demonstration im Be-
reich der Zusammenarbeit mit Dritthindern und internationalen Organisationen {1994-1998),
ABL Nr, L 334 vom 22.12.94, 8. 109.
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Fntscheidungsfindungssystem fiir den Gesundheits- und Umweltschutz. Bei
diesem Programm geht es um die Verbesserung der Qualitit, Vollstindigkeit
und Anwendbarkeit des EU-Entscheidungsfindungssystems RODOS durch
nationale Wetter- und Strahlungsiberwachungsnetze zur Verbesserung der
MaBnahmen im Bereich Gesundheits- und Umweltschutz.

Der Aufiuf hatte die Einreichung von 151 Vorschiigen zur Folge, wobei
insgesamt 19 Projekte ausgewi#ihit wurden.

Eine Reihe laufender oder unlingst abgeschiossener COST-MafBnahmen sind
in bestimmten Bereichen fiir den Gesundheitsschutz von Belang. Als Bei-
spiele seien genannt:

~  Unterschiede in der Kinetik und Wirksamkeit von Arzneimitteln

- Alternativmedizin

—  Psychotherapeutische Behandlung von Emihrungsstdrungen

—  Behebung von Hirnschiiden

— Bewertung von MaBnahmen gegen den Drogenmifibrauch in Europa

2.5.9. Aktivitdten der Gemeinsamen Forschungsstelle

Die Gemeinsame Forschungsstelle {(GFS) widmete sich einer Reihe von For-
schungsarbeiten mit Bezug zuim Gesundheitsschutz, wobei es sich zum einen
um Eigenforschung und zum anderen um Aktivititen zur Unterstiitzung an-
derer Gemeinschafispolitiken handeite. Die GFS erforschte die Auswirkung
der Luftverschmutzung in Innenriumen (z.B. fliichtige organische Verbin-
dungen in der Wohnung oder in der Arbeitsumgebung) auf die menschliche
Gesundheit und unterstiitzte die Umsetzung der allgemeinen Richtlinien zur
Luftqualitit als europiisches Referenzlabor fiir die Luftverschmutzung
(ERLAP). Dariiber hinaus realisierte die Gemeinsame Forschungsstelle ver-
schiedene Forschungsprogramme zur Lebensmittelauthentizitiit, zur Le-
bensmittel- und Wasserverunreinigung durch toxische Verbindungen und zur
Validierung alternativer In-Vitro-Priifungen zur Gewi#hrleistung eines ma-
ximalen Verbraucherschutzes bei Kosmetika und Arzneimitteln. Bei der Zu-
lassung neuer Arzneimittel gewlhrte die GFS der Européischen Agentur fir
die Beurteilung von Arzneimitteln iiber das Informationsnetz des Européi-
schen Technischen Biiros fiir Arzneimittel (ETOMEP) technische Unterstiit-
zung, und im Bereich der Chemikalien fithrte die GFS iber das Eurcpéische
Buro fiir chemische Stoffe weitere Untersuchungen zur Risikobewertung
durch, Die GFS setzte ihre Titigkeit im Bereich der Umwelttechnologie so-
wie des Kastrophenschutzes und der Verhiitung, Uberwachung und Bewiil-
tigung groBerer Storfille (Umsetzung der. Seveso I- und Seveso II-
Richtlinien) sowie weiterer menschlich bedingter Risiken fort.
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Die Gemeinsame Forschungsstelle erarbeitet gegenwiirtig zertifiziertes Refe-
renzmaterial flir Diagnosesiitze und erméglicht dadurch eindeutige Quali-
titskontrollen und Leistungsbewertungen dieser Erzeugnisse. Zur direkten
Umsetzung generischer Technologien, die von ihr im nuklearen Bereich er-
arbeitet wurden, realisierte die Forschungsstelle in Zusammenarbeit mit fith-
renden klinischen Wissenschaftlern Demonstrationsvorhaben (z.B. die mo-
dellhafte Erprobung neuer klinischer Verfahren vor ihrer umfassenden klini-
schen Priifung) zum Einsatz eines HochfluBreaktors (HFR) fiir die Borneu-
troneneinfang-Therapie (BNCT) zur Gliombehandlung und zum Einsatz
spezieller kurzlebiger, an monoklonale Antikdrper gekoppelter Actini-
denelemente als Form der gezielten medikamentdsen Bekiimpfung von Leu-
kimiezellen.

Umweltpolitik, Energie

Die Umwelt- und Energiepolitik wirkt sich fraglos auf den Gesundheitsbe-
reich aus, denn sie umfaBt so unterschiedliche Themenkomplexe wie die
Umweltverschmutzung und -verunreinigung, den Strahlenschutz und die
dauerhaft umweltgerechte Entwicklung.

2.6.1 Wasser

Der Vorschlag der Kommission zur Uberarbeitung der Richtlinie iiber die
Qualitit der Badegewisser ist noch in der Diskussion’S. An dieser Richtlinie
wurde die mangeinde Anpassung an den wissenschaftlichen und technischen
Fortschritt bemingelt. Aufgrund neuer Erkenntnisse sind nunmehr Bela-
stungsindikatoren nachgewiesen, die das Vorhandensein von Krankheitser-
regern anzeigen. Regelmiflige Messungen wirden die Aufrechterhaltung
hoher Standards im Umwelt- und Gesundheitsschutz sicherstellen.

Der Vorschlag zur Uberarbeitung der Richtlinie zielt auf die Vereinfachung
und Verdeutlichung einzelner Artikel, chne daB Abstriche am Gesundheits-
schutzniveau vorgenommen werden. Die wichtigsten Anderungen betreffen
allerdings den technischen Anhang, denn dort werden die zur Gewihrlei-
stung des Umwelt- und Gesundheitsschutzes geeignetsten Belastungsindi-
katoren aufgefiihrt, so zB. der Parameter ,fikale Streptokokken, der
kiinftig zwingend gelten und strenger gehandhabt werden soll.

75

Richtlinie 76/160/EWG des Rates vom 8. Dezember 1975 iiber die Qualitdt der Badegewasser,
ABL Nr. L 31 vomn 05.02.76, S. 1, und Vorschiag fiir cinc Riclitlinie des Rates iiber die Quali-
tdt der Badegewisser, KOM(94) 36 endg vom [6.02.94 - SYN 94/0006, ABI Nr. C 112 vom
22.04.94, 5. 3. .
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Ein zweiter Vorschlag, der sich gegenwirtig in der Ertrterung befindet, hat
die Uberarbeitung der Trinkwasserrichtlinie zum Inhait76. Damit wird haupt-
séichlich die Absicht verfolgt, die bestehende Trinkwasserrichtlinie, die 1980
angenommen wurde und fiinf Jahre spiiter in Kraft trat, zu vereinfachen, zu
aktualisieren und zu verbessern, indem strenge, auf dem neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand beruhende Grenzwerte eingefiihrt und groBere
Transparenz gewihrleistet wird, so daBl die Blirger regelmiiBig Gber die
Qualit#t des bereitgestellten Trinkwassers unterrichtet werden. Zugleich
witrde die Zahl der zu (tberwachenden Parameter verringert und den zustiin-
digen Stellen in den Mitgliedstaaten die Mdglichkeit eingerfiumt, MaBnah-
men einzuleiten, wenn die Wasserqualitiit zeitweilig nicht ginzlich den Vor-
gaben entspricht. Aus gesundheitlicher Sicht ist an diesem Vorschlag vor al-
lem von Belang, dafl die Grenzwerte fiir die Trinkwasserverunreinigungen
aktualisiert werden, um die seit Annahme der jetzigen Richtlinie im Jahre
1980 eingetretene wissenschaftliche und technische Entwicklung zu beriick-
sichtigen. Die allgemeine wissenschaftliche Grundlage fiir diesen Vorschlag
bilden die relevanten Leitlinien der WHO. In vielen Fillen sind strengere

Die hichsten Kosten bei der Umsetzung der {iberarbeiten Richtlinie wiirden
sich aus der Einhaltung des vorgeschlagenen Bleigrenzwertes von nur 10
ug/l (zuvor 50 pg/l) ergeben. In der EU 12 kiime es schiitzungsweise zu ei-
nem Kostenanfall in Héhe von 27 bis 37 Mrd ECU, von denen ca. 70-80 %
fakultativ sind, da sie Rohrleitungen aus Blei betreffen, die in den Verant-

Im Aktionsprogramm??, das 1996 erortert wurde, geht es in erster Linie um
<MabBnahmen, die zur Verbesserung der Information, Aufklirung und Sensi-
bilisierung der Biirger mit dem Ziel der Anhebung ihres Selbstschutzniveaus

Richtlinie 80/778/EWG des Rates vom 15, Juli 1980 Gber die Qualitit von Wasser fir den
menschlichen Gebrauch, ABIL Nr. L 229 vom 30.08.80, S. 11 und Vorschlag fiir eine Richtli-
nie des Rates Gber die Qualitiit von Wasser filr den menschiichen Gebrauch, KOM(94) 512
endg, 04.01.1995, 95/0010(SYN), ABL. Nr. C 38 vom 30.05.95, S. 5 und geanderter Vorschlag

148.
Anforderungen vorgesehen.
wortungsbereich der Grundstiickseigentiimer fallen,
2.6.2 Katastrophenschutz
149.
beitragen®.
76
04.06.97 KOM(97) 228 endg.
77

Geinderter Vorschlag filr einen Beschiub des Rates itber ein Aktionsprogramm der Gemein-
schaft fiir den Katastrophenschutz - KOM(96) 219 endg vom 08.05.96- CNS 95/0098, ABL
Nr. C 202 vom 12.07.96, 5. 9. :
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Was die Entscheidung des Rates vom 29. Juli 199178 zur Einfihrung einer
einheitlichen europdischen Notrufnummer anbelangt, so wurden von der
Mehrzahl der Mitgliedstaaten dic notwendigen Voraussetzungen fir den
Ubergang zur Nummer {12 geschaffen. Griechenland und Spanien teilten
mit, da} die Einfilhrung Ende 1997 bzw. im Juni 1998 abgeschlossen sein
wird. Eine Reihe verantwortlicher Leiter des Katastrophenschutzes haben
zudem ihre Absicht bekraftigt, die Offentlichkeit eingehend itber die Notruf-

Im Juni 1996 veranstaltete das Referat Katastrophenschutz in Stockhoim
erstmals einen Workshop zum Thema Notfallmedizin. Man verstindigte sich
darauf, ein europiisches Netz der auf diesem Gebiet titigen Organisationen
sowie eine Datenbank zur Notfalimedizin aufrubauen, europiische Schu-
lungsprogramme zu organisieren und den Austausch von Fachleuten zu for-

2.6.3 Industrieanlagen und Emissionen

Auf diesem Gebiet waren 1996 drei Aktivititen mit deutlichem Bezug zum
Thema Gesundheit zu verzeichnen.

Mit der Annahme der Richtlinie des Rates iiber die integrierte Vermeidung
und Verminderung der Umweltverschmutzung wurde ein bedeutsamer
Schritt vollzogen?®. Sinn und Zweck dieser Richtlinie ist es, ein durchgiingig
hohes Umweltschutzniveau zu gewihrleisten und zu vermeiden, daB die
Verschmutzung lediglich von der Luft auf das Wasser oder den Boden bzw.
umgekehrt verlagert wird, Die Mitgliedstaaten haben unter anderem dafiir
Sorge zu tragen, daf} bei simtlichen in den Anwendungsbereich der Richtli-
nie fallenden Anlagen alle geeigneten MaBnahmen zur Verhiitung von Ver-
schmutzungen getroffen werden, keine wesentliche Verschmutzung erfolgt
und Malinahmen zur Verhiitung von Unfiillen und zur Begrenzung ihrer
Folgen ergriffen werden. Fir Schadstoffe, bei denen ein Vorgehen auf Ge-
meinschaftsebene flir notwendig erachtet wird, kénnen gemeinschaftsweit
geltende Emissionsgrenzwerte festgelegt werden. In  Artikel 2 wird
wUmweltverschmutzung™ als die durch menschliche T4tigkeiten direkt oder
indirekt bewirkte Ubertragung von Stoffen, Erschiitierungen, Wirme oder
Liarm in Luft, Wasser oder Boden bezeichnet, die unter anderem der
menschlichen Gesundheit schadet.

79

150,
nummer 112 zu informieren,
151.
dern.
152,
153
78

Entscheidung 91/396/EWG des Rates vom 29. Juli 1991 zur Einflhrung einer einheitlichen
europdischen Notrufnummer, ABL Nr, L 217 vom 06.08.91, S. 31,

Richtlinie 96/61/EG des Rates vom 24. September 1996 ilber die integrierte Vermeidung und
Verminderung der Umweltverschmutzung, ABL. Nr. L 257 vom 10.10.96, S. 26.
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154, Die Richtlinie tUber die Verbrennung gefihrlicher AbfulleSC gibt in Artikel 7
Absatz 2 einen Grenzwert von 0,! ng/m® fiir Emissionen von Dioxinen und
Furanen vor, der ab 1. Januar 1997 gelten soll, falls mindestens sechs Mo-
nate vor diesem Zeitpunkt harmonisierte MeSverfahiren zur Bestimmung der
Massenkonzentration dieser Stoffe zur Verfiigung stehen. Die Kommission
erarbeitete im Juni 1996 auf der Grundlage von Arbeiten der Normenorgani-
sation CEN den Entwurf eines Beschlusses der Kommission iiber harmoni-
sierte Mefverfahren. Somit kommt der obengenannte Grenzwert zur An-
wendung.

155. Die Kommission erarbeitete den Entwurf eines Vorschlags fiir eine Richtlinie
des Rates tber die Begrenzung von Emissionen flichtiger organischer Ver-
bindungen, die bei bestimmten industriellen Tﬁtigkelten durch die Verwen-
dung organischer Losungsmittel entstehen8?. Damit soll die Ozonbildung in
der Troposphﬁre. eingeddmmt werden. Die geplanten Reduzierungen markie-
ren einen wesentlichen Fortschritt im Kampf um die Senkung der Ozonspit-
zenbelastung, die in den letzen Jahren hiufig die Grenzwerte fir den Ge-
sundheitsschutz (berschritt, wie sie in der Richtlinie 92/72/EG des Rates
iber die Luftverschmutzung durch Ozon verankert sind. Im Vorschlag geht
es des weiteren um die Begrenzung der fliichtigen organischen Verbindun-
gen, die durch ibre krebsauslésenden, erbgutverfindernden und fruchtgeflihr-
denden Eigenschaften besonders negative- Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit haben konnen.

2.6.4 Lufiverschmutzung

156, Die Richtlinie des Rates iiber die Beurteilung und die Kontroile der Luftqua-
lit#t82 bildet die Grundlage fiir die Festlegung und Durchsetzung von Richt-
werten fiir die Luftqualitit in der Gemeinschaft mit dem Ziel, schidliche
Folgen fir Mensch und Umwelt insgesamt zy vermeiden, zu verhindern oder
zu verringern. In einer Reihe von Einzelrichtlinien werden Grenzwerte fir
bestimmte Schadstoffe festgelegt. Die Kommission erarbeitet gegenwiirtig
Vorschlige fiir Schwefeldioxid, Stickstoffdioxid, Blei und luftverunreinigen-
de Partikel, die durchweg als gesundheitsschiidlich gelten.

157. Seit 1993 unterstiitzt die Kommission die Weltgesundheitsorganisation bei
der Aktualisierung und Uberarbeitung der WHO-Luftqualitatsleitlinien fiir
Europa. Im Oktober wurden die revidierten Leitlinien von der WHO ange-
nommen. Sie bilden die Grundlage fir die von der Kommission vorgeschla-
genen neuen Grenzwerte fiir die Luftqualitit.

!

8 Richiinie 94/67/EG des Rales vom 16. Dezember 1954 fiber die Verbrennung gefihrlicher
Abfille, ABL Nr. L 365 vor 11.12.94, §. 34,

81 KOM(96) 538 cadg vom 06.11.96.

82 Richtlinie 96/62/EG des Rates vom 27. September 1996 tiber die Beurteilung und die Kontrolle
der Luftqualitat, ABI Nr. L 296 vom 21.11.1996, S. 55,
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Im Mai 1996 verabschiedete der Rat eine Richtlinie zur Festlegung der
grundlegenden Sicherheitsnormen fiir den Schutz der Gesundheit der Ar-
beitskrifte und der Bevolkerung gegen die Gefahren durch ionisierende
Strahlungen83, Die darin enthaltenen Mafinahmen beinhalten die Begrenzung
der zulissigen Strahlendosis fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen sowie
Vorkehrungen zur Einschriinkung, Bewertung und Uberwachung der Expo-
sition gegeniiber ionisierenden Strahlungen. Die Richtlinie behandelt auch
die #rztliche Uberwachung von beruflich Strahlenexponierten.

Im September- 1996 unterbreitete die Kommission einen Vorschlag fiir eine
Richtlinie des Rates tiber den Gesundheitsschutz von Personen gegen die
Gefahren ionisierender Strahlungen bei medizinischer Exposition, die an die
Stelle der bisherigen Rechtsvorschriften der Gemeinschaft treten soll84,

Die Kommission hat ein Handbuch fiir die Zusammenarbeit und gegenseitige
Hilfeleistung in der Européischen Union bei nuklearen Storfillen oder ra-

diclogischen Notfillen erarbeitet. Das Handbuch zB”soll den zustindigen Stel-

len die Herstellung von Kontakten erleichtern und einen regelméBig aktuali-
sierten Uberblick tiber die wichtigsten in der Européischen Union vorhande-
nen Moglichkeiten zur gegenseitigen Hilfe vermitteln. Unter anderem findet
man im Handbuch die Anlaufstellen bei den Behorden, die bei einem radio-
logischen Notfall fur Fragen der 6ffentlichen Gesundheit zusténdig sind. Es
sind darin auch die Mitgliedstaaten verzeichnet, die {iber medizinische Fach-
ressourcen zur Behandlung von strahlungsgeschidigten Personen verfiigen,
sowie jene Mitgliedstaaten, die entsprechende bilaterale Vereinbarungen ge-

Im Jahre 1996 wurde die Richtlinie des Rates zur Angleichung der Rechts-
und Verwaltungsvorschrifien fiir die Einstufung, Verpackung und Kenn-
zeichnung gefihrlicher Stoffe zum 22. Male an den technischen Fortschritt
angeglichen®5. Die Anderungen betreffen unter anderem die Uberarbeitung

2.6.5 Strahlenschuiz
158.
159.
schlossen haben.
2.6.6 Chemische Erzeugnisse
160,
83

84

85

Richtlinie 96/29/Furatom des Rates vom 13. Mai 1996 zur Festlegung der grundlegenden Si-
cherheitsnormen fiir den Schutz der Gesundheit der Arbeitskriifte und der BevOlkerung gegen
die Gefahren durch jonisierende Strahlungen, ABI. Nr. I 159 vom 29.06.96, 8. 1.

Vorschlag fiir eine Richtlinie des Rates tiber den Gesundheitsschutz von Personen gegen die
Gefzhren ionisierender Strahlungen bei medizinischer Exposition, die an die Stelle der Richt-
linie 84/466/Euratom tritt, KOM(96) 465 endg vom 26.09.96, ABl Nr. C 341 vom 13.11.96,
S. 17. Auf diesen Vorschlag hin verabschiedete der Rat am 30. Juni 1997 die Richtlinie
97/43/Euratom.

Richtlinie 96/54/EG der Kommission vom 30. Juli 1996 zur 22. Anpassung der Richtlinie
67/548/EWG des Rates zur Angleichung der Reclits- und Verwaltungsvorschriften filr die Ein-
stufung, Verpackung und Kennzeichnung gefihrlicher Stoffe an den technischen Fortschritt,
ABI Nr. L 248 vom 30.09.96, S. 1.
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der Liste gefihrlicher Stoffe, die Aufnahme einer neuen Standardaufschrift
(R-Satz), um auf die Gefithrdung durch die Einatmung bestimmter Stoffe
und Zubereitungen hinzuweisen, sowie die Uberarbeitung der allgemeinen
Kriterien filr die Emstuﬁmg und Kennzeichnung gefthrlicher Stoffe und Zu-
bereitungen.

Die Angleichung der genannten Richtlinie an den technischen Fortschritt
erfolgt im Rahmen eines stindigen Prozesses, der die Ermittlung der gefithr-
lichen Eigenschaften von chemischen Erzeugnissen zum Gegenstand hat und
damit zum Schutz von Mensch und Umwelt beitréigt.

Der Rat verabschiedete im Dezember einen Gemeinsamen Standpunkt zum
Vorschlag flir eine Richtlinie iiber das Inverkehrbringen von Biozid-
Produkten®. Der Vorschlag betrift 23 Produktkategorien, darunter vor-
nehmlich Desinfektions-, Konservierungs- und Schidlingsbekimpfiingsmit-
tel. Die Zulassung simtlicher Biozid-Produkte durch die Mitgliedstaaten soll
nach einem geplanten System der gegenseitigen Anerkennung erfolgen und
von der Einreichung der dazu benttigten Daten, den Ergebnissen der nach
einheitlichen Grundsitzen vorgenommenen Datenbeweriung und der Auf-
flihrung des Wirkstoffs in die Positiviiste abhiingig gemacht werden.

2.6.7 Energiepolitik

Der Zusammenhang zwischen Energie und Gesundheit beruht im wesentli-
chen auf den unmittelbaren und mittelbaren Folgen von Energieproduktion
und -nutzung auf die Umwelt. Im Jahre 1996 lag der Schwerpunkt der EU-
Energiepolitik auf der Umsetzung des WeiBlbuches , Eine Energiepolitik fiir
die Europdische Union“87. In der Energiepolitik [assen sich umwelt- und ge-
sundheitspolitische Ziele durch Verbessemng der Energiceffizienz, Minde-
rung der negativent Umweltfolgen von Energietréigern und Forderung einer
umweltfreundlicheren Energietriigerstruktur, einschlieBlich der Schaffung
von Anreizen fiir erneuerbare Energiequellen, crrelchen

Im Dezember 1996 verabschiedete der Rat das neue Mehrjshresprogramm
zur Férderung der Energieeffizienz in der Gemeinschaft (SAVE II)88. Dieses
Programm dient dem weiteren Ausbau von MaBnahmen und der finanziellen
Unterstiitzung eirtés sinnvolleren und rationelleren Energieendverbrauchs,
namentlich durch Kennzeichnung und Normung von energieverbrauchenden
Geridten, Modellvorhaben und Verbreitung von Informationen durch ent-

R, ISR G e

Gemcinsamer Standpunkt (EG) Nr. 10/97 des Rates vora 21. Dezember 1996 im Hinblick auf
die Annahme der Richtlinie 97/.../EG des Europliischen Parlaments und des Rates vom ... iber
das Inverkehrbringen von Biozid-Produkten, ABI. Nr. C 69 vom 05.03.97, S. 13.

KOM{(95) 682 endg vom 13.12.95,

Entscheidung 96/737/EG des Rates vom 16. Dezember 1996 ber ein Mehrjahresprogramm
zur Férderung der Energieeffizienz in der Gememschaﬁ SAVE II, ABL Nr. L 335 vom
24.12.96, S. 50.
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sprechende Netzwerke. Das Programm umfaBt den Zeitraum 1996 - 2000
und ist mit 45 Mio ECU (Richtwert) dotiert.

Die Kommission nahm auch das ,, Auto-Ol“-Paket an, das eine Strategie zur
Bekdmpfung der Luftverunreinigung durch den StraBenverkehr beinhaltet,
darunter Vorschlige fiir strengere Emissionskontrollen bei PKW und einen
Vorschlag zu Qualititsvorschriften fir Benzin und Dieselkraftstoff8?,

Im Hinblick auf erneuerbare Energien verabschiedete die Kommission das
Dokument ,Energie fiir die Zukunft: Emeuerbare Energiequellen - Griin-
buch fiir eine Gemeinschaftsstrategie*0, Dabei handelt es sich um den er-
sten Schritt bei der Erarbeitung einer umfassenden Gemeinschafisstrategie
zur breiteren Nutzung erneuerbarer Energiequellen. Darin werden die Vor-
teile einer Erhdhung des Anteils erneuerbarer Energie an der Energietriiger-
struktur der Gemeinschaft, vor allem fiir den Umwelt- und Gesundheits-
schutz, dargelegt.

2.7 Verkehr
2.7.1 Binnenverkehr

Im Juni verabschiedete der Rat eine Richtlinie tiber die Bestellung und die
berufliche Befihigung von Sicherheitsberatern fiir die Beforderung gefihrli-
cher Giiter auf Strafle, Schiene oder BinnenwasserstraBenS!, nach der jedes
mit der Beforderung gefihrlicher Giiter befate Unternehmen einen Sicher-
heitsberater mit entsprechender beruflicher Befahigung zu bestellen hat.

Daritber hinaus nahm der Rat eine Richtlinie Gber die Angleichung der
Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten fiir die Eisenbahnbeftrderung ge-
fihrlicher Giiter an92, die die einheitliche Anwendung der internationalen
Vorschriften in diesem Bereich vorsieht.

89

20

91

92

KOM(96) 248 endg vom 18.06.96.

Mitteilung der Kommission - Energie fiir die Zukunft: Erneverbare Energiequellen - Griinbuch
fiir eine Gemeinschaftsstrategie, KOM(96) 576 endg vom 20 11.96.

Richtlinie 96/35/EG des Rates vom 3. Juni 1996 iiber die Bestellung und die berufliche Befihi-
gung von Sicherheitsberatern fiir die Befrderung gefihrlicher Giiter auf StraBe, Schiene oder
BinnenwasserstraBen, ABL Nr. L 145 vom 19.06.96, S 10,

* Richtlinie 96/49/EG des Rates vom 23, Juli 1996 zur Angleichung der Rechtsvorschriften der

Mitgliedstaalen fiir die Eisenbalinbeftrderung gefiihrlicher Giter, ABl. Nr. L 235 vom
17.09.96, 8. 25.
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2.7.2 Seeverkehr

ner neuen Seevérkehrsstrategie™? an in der drei weiterzuentwickelnde
Hauptbereiche der Seeverkehrspolitik benannt werden, zu denen an vorder-
ster Stelle auch die Sicherheit gehdrt.

Im Rahmen des Aktionsprogramms fiir eine gemeinsame Politik im Bereich
der Sicherheit des Seeverkehrs nahm die Kommission einen Vorschlag fir
eine Richtlinie tiber Sicherheitsvorschriften und -normen fir Fahrgastschif.
fe%4 und einen Vorschlag zur Schaffung einer harmonisierte Sicherheitsre-
gelung fiir Fischereifahrzeuge von 24 Meter Linge und mehr an%5. Sie ver-
abschiedete auch einen Vorschlag fir eine Anderung der Richtlinie
93/75/EWG des Rates iiber Mindestanforderungen an Schiffe, die Seehiifen
der Gemeinschaft anlaufen oder aus ihnen auslaufen und gefihrliche oder

umweltschidliche Giiter befordem?%6.
2.7.3 Luftverkehr

Nach der Flugzeugkatastrophe vor der Kiiste der Dominikanischen Republik
nahm die Kommission eine Mitteilung®” an, in der sie eine entsprechende Si-
cherheitsstrategie darlegte, die zum einen auf dem Ausbau der MaBnahmen
zur Gewihrleistung der Flugsicherheit in der Gemeinschaft und zum anderen
auf der Schaffung eines Inspektionssystems fir auswilrtige Flugzeuge die
Flugplitze der Gemeinschaft nutzen, sowie der Einrichtung einer flir Flugsi-
cherheit zustiindigen europfiischen Stelle beruht.

s L LR

93

95

97

KOM(96) 81 vom 13.03.96.

Vorschiag fiir eine Richtlinie des Rates tiber Sicherheitsvorschriften und -normen fir Fahrgast-
schiffe, KOM(96) 61 endg,AB! Nr. C 238 vom 16.08.95, S. 1.

Vorschlag fiir eine Rxchlllme des Rates fiber cine harmonisierte Sicherheitsregelung fitr Fische-
reifahrzeuge von 24 Meter I..ange und mebr, KOM(96) 255 endg, ABL Nr. C 292 vom
04.10.96, S, 29.

Vorschlag des Rates fiir eine Richtlinie ;ur Anderung der Richtlinie 93/75/EWG Gber Min-
destanforderungen an Schiffe, die Scelhdifen der Gemeinschaft anlaufen oder aus ibnen auslay-
fen und gefihriiche oder umwelischidliche Gitier befdrderm, KOM(96) 455 endg, ABI Nr. C
14vom 08.11.96, S, 11.

SEK(96) 1083 vom 12.06.96.
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2.8 Zusammenarbeit mit Drittliindern und internationalen Organisationen
2.8.1 Zusammenarbeit im Rahmen des EWR

171. Die Zusammenarbeit mit den EFTA-Lindern im Rahmen des EWR-
Abkommens erstreckt sich vorwiegend auf die Bereiche Gesundheitsforde-
rung, -aufklirung, -erziehung und -weiterbildung, den Aktionsplan zur
Krebsbekampfung und die MaBnahmen' zur Privention von Aids und be-
stimmten anderen iibertragbaren Krankheiten98,

2.8.2 Zusammenarbeit mit Mittel- und Osteuropa
Politische Entwicklung

172, Die mit zehn Landern Mittel- und Osteuropas geschlossenen Assoziierungs-
abkommen sehen unter anderem vor:

~  Ausbau der Zusammenarbeit zu Umwelt- und Gesundheitsfragen, wozu
auch der Schutz der menschlichen Gesundheit vor Umweltrisiken ziihit,

— Zusammenarbeit bei der Erhéhung der Wirksamkeit und Effizienz von
Konzepten und MaBnahmen gegen die Herstellung von Drogen und
psychotropen Substanzen sowie den Handel mit diesen Stoffen und zur
Reduzierung des Drogenangebots, darunter MaBnahmen gegen die
Zweckentfremdung von Vorprodukten, sowie bei der Schaffung von
Anreizen zur Privention und Reduzierung der Drogennachfrage und

—  Zusammenarbeit bei der Anpassung der sozialen Sicherungssysteme an
die neuen wirtschaftlichen und sozialen Verhiltnisse.

173, Das Abkommen iber Partnerschaft und Zusammenarbeit zwischen der EU
und der Russischen Foderation sieht in Artikel 74 den Ausbau der Zusam-
menarbeit zur Anhebung des Schutzniveaus fiir die Gesundheit und Sicher-
heit der Arbeitnehmer vor, Auf dem Gebiet des Sozialschutzes konzentriert
sich die Zusammenarbeit auf die Planung und Durchfithrung von Reformen
im Sozialschutzbereich und die Entwicklung der Sozialversicherung in Ruf-
land.

Laufende Zusammenarbeit mit den Lindern Mittel- und Osteu-
ropas und der Gemeinschaft Unabhingiger Staaten - PHA-
RE/TACIS

174. Bei PHARE liegt das Schwergewicht auf zentralen Reformbereichen, d.h.
Finanzierung des Gesundheitssektors, Umstrukturierung des Gesundheits-
wesens unter besonderer Hervorhebung der medizinischen Grundversor-
gung, Politik im pharmazeutischen Bereich, Verwaltung der Humanressour-
cen sowie Ausbildung und Gesundheitsschutz. Im Zeitraum 1991-1996 wur-
den insgesamt tiber 133 Mio ECU fiir den Gesundheitsbereich zur Verfii-
gung gestelit.

98 Vgl. Teil 1. zu Aktivititen im Bereich der Gffentlichen Gesundheit,
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Im Jahre 1996 wurde die Durchfithrung der laufenden Programme in allen
MOEL, die fur PHARE in Frage kommen, jedoch nicht in Slowenien, fort-
gesetzt. Fiir Lettland wurde ein neues Programm angenommer.

Bei TACIS wurde 1996 die Umsetzung des mit 4,5 Mio ECU ausgestatteten
Programms, das 1994 zur Unterstiitzung der Entwicklung des Gesundheits-
wesens in RuBland beschlossen worden war, in vier Pilotbereichen fortge-
fuhrt. Zudem liefen 1995 fiir RuBland und Moldau konzipierte neue Pro-
gramme mit einer gesundheitsrelevanten Komponente an.

Laufende Titigkeiten im Rahmen von
PHARE/TACIS im Jahre 1996

Mehrlande:pmg?mme/horizomale Programme

Das PHARE-Mehrlinderprogramm zu den Auswirkungen der Luftver-
schmutzung auf die Gesundheit der Bevolkerung wurde 1993 in Angriff ge-
nommen und liuft 1997 aus. Einbezogen in dieses mit 3'Mic ECU dotierte
Programm sind Polen, die Tschechische Republik, Ungarn, die Slowakei,
Ruménien und Bulgarien.

Das PHARE-Mehrlinderprogramm zur Drogenbekiimpfung wurde 1992
von der Kommission in die Wege geleitet. Im Zeitraum 1996-99 sind dafur
16 Mio ECU vorgesehen, wobei im Rahmen des Haushalts fir 1996 5 Mio
ECU bereitgestellt wurden. Es geht dabei um einen susgewogenen Ansatz
beim Umgang mit dem Drogenproblem, der sowohl die Reduzierung des
Angebots (d.h. polizeiliche MafBnahmen, Beki#mpfung der Geldwiische und
Kontrolle von legalen Arzneimitteln und Vorprodukten) als auch die Redu-
zierung der Drogennachfrage einschlieBt. Dabei werden die Aktivitiiten zur
Eindimmung der Nachfrage eng mit #hnlichen Initiativen in der Européi-
schen Gemeinschaf! koordiniert. -

Die Pilotphase des Programms wurde 1996 abgeschiossen.

Wiihrend der Pilotphase wurde ein regionaler Bericht erstellt, der Angaben
iiber die epidemiologische Situation im Hinblick auf den Drogenmifibrauch
in den 11 am Programm beteiligten Lindern sowie Gber die bestehenden
Strukturen zur Reduzierung der Drogennachfrage enthilt. Besondere
Schwerpunkte bildeten dabei die Préivention in Familie, Schule und Gemein-
de sowie die Rolle der Medien.

Das horizontale PHARE-Programm zur Umgestaltung der Sozialschutzsy-
steme - CONSENSUS - wurde 1995 von der Kommission mit einem Finanz-
rahmen von 10 Mio ECU eingeleitet, um den fiir PHARE in Frage kommen-
den Lindern durch politische Beratung und Unterstiitzung bei der Reformie-
rung des Sozialschutzes zi heifen. Das Programm umfaBt Fragen der Finan-
zierung des Gesundheitswesens und die Gestaltung der Gesundheitsversor-

gung.
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178. Das fir die PHARE- und TACIS-Lénder geltende Programm LIEN (Link
inter NGOs) wurde 1994 von der Kommission mit einem Finanzrahmen von
10 Mio ECU aufgelegt, um den Aufbau von Nichtregierungsorganisationen
im sozialen Bereich zu fordern und benachteiligten Gruppen zu helfen. Wei-
tere Mittel wurden 1995 (20 Mio ECU) und 1996 (15,6 Mio ECU) bereitge-
stellt. Uber LIEN werden gemeinsame NRO- -Projekte (von NRO aus EU-
Staaten und NRO aus PHARE- und TACIS-Lindern) in einer Vielzahl so-
zialer Bereiche, darunter im Gesundheitswesen, finanziert. Diese Kompo-
nente macht {iber 20 % der genehmigten Projekte aus. Bei der Auswahl fin-
den die Programme der Gemeinschaft auf dem Gebiet der 6ffentlichen Ge-
sundheit wie AIDS, Drogenabhingigkeit, Gesundheitsforderung usw. Be-
rucksichtigung. Als Beispiele fiir ausgewiihlte Projekte seien genannt:

- Selbsthilfe und Vermittlung von Fachkenntnissen zur psychosozialen
Betreuung von HIV-Infizierten/Aidskranken (Ukraine);

—  medizinische und soziale Rehabilitation junger Drogenabhingiger
{RuBland};

- Privention von HIV-Infektionen und anderer sexuell tibertragbarer
Krankheiten bei Prostituierten und Fernfahrern (Bulgarien);

—  institutionelle Stirkung der Rot-Kreuz-Gesellschaften in den balti-
schen Staaten (Estland, Lettland und Litauen);

- ambulante medizinische und soziale Betreuung fiir Prostituierte, ihr
Umfeld und ihre Angehorigen (Tschechische Republik);

~  Selbsthilfe und Rehabilitation von Frauen mit Alkoholproblemen
(Ruminien),

- soziale Einbindung und gesundheitliche Betreuung ilterer Menschen
(Slowenien).

Nationale Programme

PHARE

179, In Afhanien kamen 1996 insgesamt 93 Programmaktivititen zum AbschiuB,
Sie betrafen a) die Forderung der medizinischen Grundversorgung durch die
Entwicklung einer entsprechenden Strategie und die Schulung von 500
Arzten fiir Allgemeinmedizin und von 1 800 Krankenschwestern, b) die
Krankenhausreform mit dem Schwerpunkt auf der Leitung von Krankenhiu-
sern durch die Herstellung von Verbindungen zu Krankenhiusern innerhalb
der EU und durch AusbildungsmaBnahmen, auf dem Aufbau eines War-
tungsdienstes fur biomedizinische Gerite, auf der Verbesserung der Lei-
stungsfahigkeit von Krankenhauslabors bei Diagnosestellung und Begleitung
sowie auf der Umstrukturierung der Notdienste, ¢) die Gesetzgebung im
Sinne der fachlichen Unterstitzung bei der Schaffung eines rechtlichen
Rahmens fiir den Gesundheitssektor, d) die Umstrukturierung des pharma-
zeutischen Sektors und die Schaffung einer Produktionslinie fiirr Infusions-
flussigkeiten sowie die Unterstiitzung beim Aufbau einer pharmazeutischen
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Inspektion, €) die Privention durch eine Umstrukturierung des Netzes von
Laboratorien des dffentlichen Gesundheitswesens.

In Bulgarien wurden 1996 insgesamt 92 Programmtiitigkeiten abgeschlos-
sen. Diese betrafen 2) die Finanzierung des Gesundheitswesens, einschlie-
lich Beurteilung der Kosten medizinischer Behandlungen und Krankenversi-
cherungsfragen, b) die Ausbildung und Erarbeitung einer Ausbildungspolitik
fir medizinisches Personal und medizinisches Hilfspersonal, die Ausbildung
von Beamten, die fiir die Dezentralisierung zustindig sind, die Schaffung ei-
nes Bereichs fiir Krankenpflege an der Universitt Sofia, die Verbesserung
des Ausbildungssystems im Bereich der Allgemeinmedizin (postuniversitire
Bildung und Weiterbildung), ¢) die Politik im pharmazeutischen Bereich mit
besonderem Augenmerk auf die Angleichung der Rechtsvorschriften und
Praxis an die Verhilltnisse in der EG, d) die Schaffung von Rahmenbedin-
gungen fir die Privatmedizin, damit ein ausgeglichenes gemischtes dffent-
lich/privates Gesundheitsfiirsorgesystem ‘aufgebaut werden kann und e) die
Sicherheit und den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, fir die das Gesund-
heitsministerium und das Arbeitsministerium gemeinsam zustindig sind.

In Ungarn bezweckt das Programm a) die Entwicklung eines modernen Sy-
stems fur die medizinische Grundversorgung in allen ~Bereichen
(Gesetzgebung, Politik und Planung einer Durchfiihrungsstrategie, Ausbil-
dung, Verfahrensforschung, Kommunikationsstrategie usw.) mit einem In-
novationsfonds zur Subventionierung einschiigiger Initiativen zugunsten der
medizinischen Grundversorgung durch den privaten bzw. dffentlichen Be-
reich und b) die Angleichung an die Rechtsvorschriften und gute Praxis der
EU auf dem Gebiet der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeits-
platz sowie die Ausbildung im Bereich der Gesundheitsfilrsorge.

In Rumdnien wurden im Rahmen der gesundheitsbezogenen Komponente
des Sozialprogramms die begrenzten Aktivititen zur Reform der Finanzie-
rung des Gesundheitswesens fortgesetzt.

In der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien wurde die Ausar-
beitung einer Politik im pharmazeutischen Bereich weiterhin gefordert; diese
ist Bestandteil der humanitiren Hilfe, dic withrend der ersten Phase die Be-
reitstellung von Arzneimitteln einschloB.

Laufende Programme wurden abgeschlossen in der Tschechischen Republik
(Finanzierung des Gesundheitswesens und Verwaltung der Krankenversiche-
rung, Gesundheitsinformationssystem) und in der Slowakei (Konzeption ei-
ner Methodik fiir die Bewertung und Verwaltung medizinischer Geréte, me-
dizinische Grundversorgung und Konzeption einer Strategie fir Gesund-
heitsmanagement und entsprechende unmittelbare Weiterbildung des Perso-
nals).
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In der Slowakei ist fiir den Zeitraum 1995-97 eine Mittelbindung in Hohe
von 8 Mio ECU vorgesehen. Bei diesem Programm geht es vor allem um
folgende Punkte: a) Reform der Finanzierung des Gesundheitswesens, d.h.
Tarif- und Zahlungssystem, Buchfithrung und Austausch von Informationen
zwischen den Erbringern medizinischer Dienstleistungen und den fiir die Fi-
nanzierung zusténdigen Stellen, Kriterien fiir die Bereitstellung von Mitteln
und Entwicklung von Investitionsstrategien fiir Infrastruktur und Ausrilstun-
gen im Gesundheitswesen, b) Entwicklung eines Rahmens fiir die Privatme-
dizin mit Blick auf den Aufbau eines ausgeglichenen Offentlich/privaten
Mischsystems fiir die Gesundheitsfiirsorge, ¢) Durchfithrung einer Strategie
fiir die medizinische Grundversorgung und d) Durchfithrung einer Strategie
fir die Verwaltung des Gesundheitswesens.

In den baltischen Staaten legen alle drei Staaten den Akzent auf die Reform
der Finanzierung des Gesundheitswesens, Lettland und Litauen auf die Hu-
manressourcen und die Ausbildung, den Ausbau der medizinischen Grund-
versorgung und die Politik im pharmazeutischen Bereich sowie Estland auch
auf die Unterstiitzung des Informationssystems.

Alle diese Programme sehen die Erarbeitung und Verwirklichung einer
Kommunikationsstrategie im Bereich der Gesundheitsreform vor, die auf
Fachleute des Gesundheitswesens und die Bevolkerung ganz aligemein aus-
gerichtet ist.

TACIS

180. In Rufland betreffen die Titigkeiten die Férderung der medizinischen
Grundversorgung in Pilot-Oblasten, die Modemisierung der Kranken-
hauspraxis und -verwaltung und ein Demonstrationsvorhaben iiber die Ge-
sundheit von Mutter und Kind in einem Pilotgebiet.

Dariiber hinaus wurden in der Republik Karelien Aktivititen mit einem Fi-
nanzrahmen von 2,6 Mio. ECU eingeleitet, um eine abgestimmte Durchfiih-
rung von Reformen in den Bereichen Sozialschutz und Gesundheitsflirsorge
sicherzustellen. Betroffen sind die Verwaltung des Sozialschutzbereiches
und die Verwaltung des Gesundheitswesens.

Des weiteren wurden 0,5 Mio. ECU bereitgestellt, um die russische Regie-
rung in Fragen des Angebots und der Nachfrage bei Arzneimitteln zu bera-
ten, damit Produktion und Verteilung verbessert werden.

In Moldau wurde im Rahmen des Programms ,Technische Unterstiitzung
bei der Forderung von Humanressourcen” eine Finanzierung in Hohe von
0,5 Mio ECU zur Unterstiitzung der medizinischen Grundversorgung und
Verbesserung der Verwaltung im Gesundheitswesen bewilligt.
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Neue Programme PHARE/TACIS im Jahr 1996

Im Rahmen von PHARE wurde fiir Leitland ein neues Programm im sozia-
len Bereich konzipiert, das mit Mitteln im Umfang von 2,4 Mio ECU ausge-
stattet ist und eine gesundheitsbezogene Komponente beinhaltet, bei der es
vor allem um die Umgestaltung der Infrastruktur fiir das Gesundheitswesen,
den Erwerb und die Installierung moderner Anlagen und Technologien so-
wie die Vermittlung von Kenntnissen auf dem Gebiet der Verwaltung und
Finanzierung des Gesundheitswesens geht.

Es wurden 2 Mib ECU zur Fortsetzung des Gesundheitsprogramms in der
Slowakei zur Verfilgung gestellt,

Die Vorbereitungen fiir eventuelle gesundheitsbezogene Programme in AJ-
banien, Bulgarien, Rumdnien und der Fschechischen Republik liefen an.

Im Rahmen von TACIS wurden in zwei Lindern zwei zusiitzliche Program-
me fir den Gesundheitsbereich und ein Progremm fiir den Sozialversiche-
rungsbereich angenommen:

Rupland

4 Mio ECU wurden fiir MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge bewilligt,
darunter fiir eine Systemanalyse ausgewihiter epidemiologischer Probleme
in ausgewihiten Regionen und Aktionsprogramme zu konkreten epidemio-

logischen Fragen, Einbezogen sind Schulungsmafinahmen, Aktionen zur

Aufklarung der Bevolkerung iiber Grundsitze und Mittel der Gesundheits-
vorsorge und ein epidemiologisches Informationsystem.

Finanzmittel in Hohe von 4 Mio ECU wurden fiir die Verwaltung der sozie-
len Sicherungssysteme, wozu die Sozialversicherung, die Krankenversiche-
rung und das Rentensystem zithlen, zur Verfilgung gestellt.

Armenien

Es wurden 1 Mio ECU zur Unterstiltzung der Reform des Gesundheitswe-
sens bewilligt. Dabei geht es um technische Hilfe bei der Ausarbeitung einer
im nationalen Rahmen abgestimmten Strategie und bei der Aufsteliung eines
Aktionsplans zur Umsetzung der Reform. '

2.8.3 Zuscommenarbeit mit den AKP-Ldndern im Gesundheilsbereich

Die Hohe der Finanzhilfen, die gegenwiirtig zur Férderung des Gesund-
heitswesens in den AKP-Lindern gewdihrt werden, ist ein deutlicher Beleg
fur den Stellenwert der Gesundheitsproblematik in der Entwicklungs- und
Kooperationspolitik der Kommission. :

Die starke Aufmerksamkeit, die den Fragen der Gesundheit und dem Thema
HIV/Aids gilt, zeigte sich wihrend des gesamten Jahres 1996 bei der Konzi-
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pierung und Erérterung der Strategien zur Zusammenarbeit mit den AKP-
Landern und bei der Vorbereitung der Richtprogramme (8. Finanzprotokotl
des EEF). Obwohl die Vorbereitung dieser Programme noch nicht abge-
schlossen ist, zeichnet sich bereits ab, dald fast die Hilfte der Programme
sehr wichtige oder wichtige MaBnahmen vorsieht (wobei das Gesundheits-
wesen einen Schwerpunktbereich der Hilfe darstellt).

Die finanzielle Unterstitzung fiir die Bereiche Gesundheit und HIV/Aids, die
im Rahmen des 7. Finanzprotokolls iiber Haushalts- und Projekthilfen er-
folgte, nahm 1996 erneut deutlich zu.

Auch 1996 wurden die Bemiihungen fortgesetzt, die Ausgaben fiir gesund-
heitspolitische Schwerpunktbereiche in den nationalen Gesundheitsbudgets
durch Verwendung der im Rahmen der Strukturanpassung anfallenden Ge-
genwertmittel abzusichern, die sich 1996 auf 37,9 Mio ECU beliefen
(verteilt auf die 11 an Strukturanpassungsprogrammen beteiligten Linder).
Insgesamt wurden also bisher tiber das 7. Finanzprotokoll ca. 563 Mio ECU
zur Stiitzung der Gesundheitsbudgets bereitgestellt.

184, Die Hilfe fiir Projekte, die tiber nationale oder regionale Programme des 7.
Finanzprotokolls finanziert wurden, erreichte Ende 1996 einen Gesamtbe-
trag von 406 Mio ECU. In diesem Rahmen wurde 1996 die Finanzierung
bedeutender Programme in den Bereichen Gesundheit und HIV/Aids be-
schlossen, insbesondere:;

* ein mit 45 Mio ECU dotiertes Programm zur Unterstiitzung weiterer
Aktionen der zairischen Zivilgesellschaft (Kirchen, Verbiinde, NRO) zur
Wiederherstellung eines Mindeststandards an medizinischer Betreuung
in Zaire und ein mit 18,7 Mio ECU ausgestattetes Projekt zur Unter-
stiitzung von MaBnahmen zur Verbesserung des Gesundheitswesens in
Malawi;

» ein regionales Hilfsprogramm (9,5 Mio ECU) zur Absicherung der Ver-
sorgung mit Schwerpunktimpfstoffen in 8 afrikanischen L#ndern der
Sahelzone;.

» Finanzierungsbeschlisse fiir die Dominikanische Republik, Ghana und
Benin im Bereich HIV/Aids, fur den im 7. Finanzprotokoll ein Betrag
von 50 Mio ECU vorgesehen ist.

Hinzu kommt die Durchfilhrung von SchulungsmaBnahmen zur Sicherheit
im Bluttransfusionswesen (fiir englischsprachige Lander Afrikas) und zu se-
xuell tibertragbaren Krankheiten (in mehreren Sprachen).

Neben diesen wichtigen Initiativen sind noch die tiber Haushaltslinien finan-
zierten MaBnahmen - insbesondere fiir Entwicklungslinder im Rahmen der
Haushaltslinie HIV/Aids - zu nennen, fiir die 1996 15 Mio ECU bereitge-
stellt wurden.
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Kennzeichnend fiir das Jahr 1996 war auch die Fortfithrung der Bemiihun-
gen um weitergehende Uberlegungen zur Art und Weise der Unterstiltzung
bei der Reformierung der Gesundhcitssysf‘cme und zur Verkniipfung mit an-
deren Bereichen der Entwickiungspolitik. :

Die angestellten Uberlegungen betrafen die Dezentralisierung in diesen Ge-
sundheitssystemen, Fragen der Planung und Leitung der Humanressourcen,
das Thema Gesundheit im stiidtischen Bereich, die Rolle des privaten Sek-
tors (insbesondere bei wichtigen Medikamenten und Generika) und die Mit-
wirkung lokaler NRO bei gesundheitsbezogenen Aktionen.

Nach der Mitteilung und den SchluBfolgerungen des Rates iiber die Verbin-
dungen zwischen Soforthilfe, Rehabilitation und Entwicklung wurden Leitli-
nien fiir gesundheitsbezogene Aktionen in Lindern erarbeitet, die Hilfe bei
der Uberwindung von Krisensituationen bendtigen.

Die Frage der Rolle und der Handlungsschwerpunkte des Staates bei der
Bekimpfung von HIV/Aids in den Entwicklungslindern wurde intensiv mit
der Weltbank und UNAIDS er6rtert. Diese Uberlegungen werden 1997 die
Verdffentlichung eines Forschungsberichts zu diesem Thema nach sich zie-
hen.

GemiB den EntschlieBungen des Rates (1993 und 1994) wurde 1996 auch
der ProzeB der verstirkten Abstimmung zwischen den Mitgliedstaaten, aber
auch mit anderen Partnern im Entwicklungsbereich, insbesondere USAID -
und Weltbank, fortgefiihre.

In diesem Zusammenhang ist die Fortsetzung der europiischen Sachverstiin-
digensitzungen fiir , Gesundheit und Entwicklung” sowie ,STD/AIDS" zu
erwihnen.

Im Gesundheitsbereich zeichnet sich eine zwar schrittweise, aber doch spiir-
bare Verbesserung der operationellen Koordinierung zwischen Kommission
und Mitgliedstaaten und ganz allgemein zwischen allen auswiirtigen Partnern
der AKP-Linder ab. Auch wenn noch Unterschiede von Land zu Land be-
stehen, geht die Koordinierung deutlich iiber den Informationsaustausch hin-
aus und flihrt zu gemeinsamen Standpunkteri, zu erginzenden oder gemein-
samen Aktionen.

Als Beispiele seien genannt: die Durchfithrung eines regionalen Impfstoff-
programms flir die Linder der Sahelzone, das AnlaB fiir eine verstirkte Ko-
ordinierung zwischen USAID und UNICEF war, und vorbereitende Gesprii-
che (ber ein regionales Programm zur verbesserten epidemiologischen
Uberwachung und zur Bekmpfung von Epidemien in Westafrika in Abspra-
che mit der WHO (Regionalbiiro Afrika) und USAID. :
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2.8.4  Zusammenarbeit mit Sitd- und Siidostasien, Lateinamerika und dem
Mittelmeerraum

Asien

187. In Asien steht bei der Férderung des Gesundheitssektors die Konzipierung
und Durchfiihrung gesundheitspolitischer MaBnahmen, darunter die Refor-
mierung einzelner Bereiche und der Ausbau der lokalen Kapazititen, im
Vordergrund. Einen Schwerpunkt bildet dabei die Reproduktionsmedizin.
Im November 1996 beschloB die Kommission, der indischen Regierung ei-
nen Zuschufl in Hohe von 200 Mio ECU fiir eine umfangreiche Initiative zur
Verbesserung der Familienfiirsorge im Lande zu gewdhren, mit der eine
hochwertige reproduktionsmedizinische Betreuung der Bevolkerung erreicht
werden soll. Der EU-Beitrag dient der Umsetzung eines neuen Biindels von
MaBnahmen, die mit den Empfehlungen der Internationalen Konferenz tber
Bevélkerung und Entwicklung im Einklang stehen und eine Akzentverschie-
bung von der Familienplanung zur umfassenden reproduktionsmedizinischen
Betreuung nach sich ziehen,

1996 wurde auch eine Initiative fiir die Reproduktionsmedizin in Asien ge-
billigt (25 Mio ECU). Diese Initiative wird von der UNFPA durchgefihrt
und zielt auf die Erweiterung der Moglichkeiten, um in Asien gemeinsam mit
privaten Partnern auf dem Gebiet der Gesundheits- und Bevdlkerungspolitik
(z.B. europiische und einheimische NRO, gemeinniitzige Einrichtungen und
Stiftungen) titig zu werden. Durch dieses innovative Programm wird sich
die Qualitit und Inanspruchnahme reproduktionsmedizinischer Leistungen
verbessern, und es ist mit einer verstirkten Abstimmung und Synergie zwi-
schen den einzelnen Aktionen zu rechnen. |

188. Weitere bedeutende Vorhaben, die Ende 1995 genehmigt wurden und sich
noch im Anfangsstadium befinden, betreffen: 1. die Partnerschaft fiir die Ge-
sundheit der Frau und sichere Mutterschaft in den Philippinen (17 Mio
ECU), mit der die Verbesserung des Gesundheits-, Ernghrungs- und Famili-
ensituation von Frauen erreicht werden soll, und 2. das Programm zur Mala-
riabekdmpfung (29 Mio ECU), mit dem Aktivititen in Kambodscha, Laos
und Vietnam gefordert werden.

Lateinamerika

189. Im Rahmen des Programms zur technischen und finanziellen Zusammenar-
beit mit Lateinamerika werden immer mehr Mittel fiir den Gesundheitsbe-
reich zur Verfiigung gestelit. Die fiir den Gesundheitssektor einschlieBlich
Wasserversorgung und Kanalisation bereitgestellten Mittel machten 1996
9.2 % der Gesamtausgaben fiir alle laufenden Projekte aus. Insgesamt sind
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24,5 Mio ECU fur kinftige MaBnahmen im Gesundheitswesen sowie fir
Wasserversorgung und Kanalisation vorgesehen, Unter anderem wurden ein
Projekt fiir den Gesundheitsbereich (14 Mie ECU) in Nikaragua und ein
Projekt fur den Bereich Wasserversorgung und Kanalisation in Bolivien (6
Mio ECU) bewilligt. In Peru ist ein grofies Gesundheitsprogramm in Vorbe-

‘reitung, das mit eihier bereits genehmigten Pilotphase beginnen soll.

Besondere Erwithnung unter den laufenden Projekten verdient eine wichtige
gesundheitsrelevante Initiative in Guaterala, die 1996 mit der allgemeinen

- Zielsetzung in Angriff genommen wurde, die medizinische Grundversorgung

auf lindliche Gebiete mit vorwiegend indianischer Bevolkerung auszudeh-
nen. Dabet setzt man vor allem auf Dezentralisierung und Basisnithe. Im Jah-
re 1996 wurde das Projekt ,Lateinamerika gegen den Krebs“ in 18 Lindern
der Region gestartet. Die Projektstrategie beruht auf Krebspritvention durch
eine gesunde Lebensfiihrung. Realisiert wird das Vorhaben durch die Verei-
nigung der ibercamerikanischen Gesellschaften zur Krebsbekimpfung. Die
Evaluierung des laufenden regionalen Projekts fiir die Gesundheit von Mut-
ter und Kind in Mittelamerika, das 1994 anlief, erbrachte sehr ermutigende
Ergebnisse,

Mittelmeerraum

Im Arbeitsprogramm von Barcelona betonten die Partner aus dem Mittel-
meerraum die Notwendigkeit von Unterstiitzung bei Aktivititen im Gesund-
heitsbereich und einigten sich darauf, das Schwergewicht auf Aufklirung,
Information und Privention, den Ausbau der Dienste, die Ausbildung des
Personals und die Zusammenarbeit bei Naturkatastrophen zu legen.

Im Rahmen der indikativen Programmplanung von MEDA werden Pro-
gramme zur Reformierung des nationalen Gesundheitswesens in Agypten
(150 Mio ECU, in Zusammenarbeit mit der Weltbank) und Marokko (20
Mio ECU) konzipiert. Geplant sind Verhandlungen mit der syrischen Regie-
rung ber ein mit 10 Mio ECU ausgestattetes Programm fitir die medizini-
sche Grundversorgung.

Im Mittelmeerraum sind gesundheitsbezogene Projekte als integrierte MaB-
nahmen angelegt, die zur Verbesserung der Stellung der Frau beitragen und
Jugendliche als spezielle Zielgruppe ansprechen. Es geht dabei nicht nur um
die Verfligbarkeit, bedarfsgerechte Gestaltung und Qualitat der Leistungen,

sondern vor allem um den Wandel der Einstellungen, die Anhebung des

Qualifikationsniveaus und den Ausbau der menschlichen und gesellschaftli-
chen Ressourcen der betreffenden Linder. In Abstimmung mit Bevolke-
rungsprogrammer sollen die gesundheitsbezogenen MaBnahmen insbesonde-
re eine Verbesserung der reproduktionsmedizinischen und sexuathygieni-
schen Betreuung ermoglichen, wobei das Eingehen auf lokale Erfordernisse
oberste Prioritit genieft.
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Bevolkerungspolitiken und “programme in den Emwicklungslandern

193, Es wird an einer neuen Verordnung des Rates Gber die Unterstiitzung der
Bevolkerungspolitiken und -programme in den Entwicklungslindern99 gear-
beitet. In dieser wichtigen neuen Verordnung werden fiir die EU folgende
prioritéire Ziele fitr Aktionen im Bereich Bevtlkerungspolitik und reproduk-
tive Gesundheit genannt:

*  Sie massen es Frauen, Méannern und Jugendlichen ermdglichen, tiber die
Zahl der gewtinschten Kinder und den Geburtszeitpunkt frei und in vol-
ler Kenntnis der Sachlage zu entscheiden,

* Sie missen zur Schaffung eines soziokulturellen, wirtschaftlichen und
erzieherischen Umfelds besonders fiir Frauen und Jugendliche beitragen,
das eine solche Entscheidung begiinstigt, vor allem durch die Verurtei-
lung und Beseitigung jeglicher Form von sexueller Gewalt, Verstiim-
melung und MiBhandlung, die ihre Wiirde verletzt und ihre Gesundheit

beeintrichtigt.

* Sie milssen zur Entwicklung oder zur Reform des Gesundheitswesens
beitragen, um den Zugang fir Frauen und Ménner einschlieBlich Ju-
gendlicher zur medizinischen Versorgung im Bereich der reproduktiven
Gesundheit sowie die Qualitit dieser Versorgung zu verbessern und so
die Risiken fiir die Gesundheit von Frauen und Kindern deutlich zu sen-
ken,

194, Uber die spezielle Haushaitslinie fiir Bevolkerungspolitiken und programme
in den Entwickiungslindern (7 Mio ECU) wurde 1996 eine Reihe modell-
hafter und innovativer Projekte finanziert. Peru, Jemen und die Tiirkei er-
halten Unterstitzung im Bereich Information, Aufklirung und Kommunika-
tion Uber Fragen der Reproduktionsmedizin und Sexualhygiene. In Libanon
werden integrierte Programme fiir die Gesundheit der Frau gefSrdert, in
Birma, Nicaragua, Guatemala und El Salvador Initiativen zur reprodukti-
onsmedizinischen Betreuung.

% Dic inzwischen verabschiedel ist: Verordnung(EG) Nr. 1484/97 des Rates vom 22, Juli 1997
tiber die Unterstiitzung der Bevalkerungspolitiken und -programme in den Entwicklungsldn-
dern, ABL Nr. L 202 vom 30.07.97. 8. 1.
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2.8.5 Handelsfragen

195. Auf der ersten Ministerkonferenz der WTO, die im Dezember 1996 in Sin-
gapur stattfand, spielte die EU eine maBgebliche Rolle bei dem Bemithen um
eine zeitgemife Behandlung der Umweltproblematik im Zusammenhang mit
dem internaticnalen Handel. In der Ministererklirung ist ausdrilcklich davon
die Rede, daB der WTO-AusschuB fir Handel und Umwelt u.a. die Mog-
lichkeiten fiir eine gegenseitige Erglinzung der Liberalisierung des Handels,
der wirtschaftlichen Entwicklung und des Umweltschutzes weiter priifen
wird. Es heiBt dort auch, dal die volle Umsetzung der WTO-
Vereinbarungen einen wichtigen Beitrag zur Verwirklichung des Ziels einer
dauerhaft umweltgerechten Entwicklung darstellen wird.

In derselben Erkldrung begriiBen die WTO-Mitgliedstaaten, daB eine Reihe
von Mitgliedstaaten ilber 400 Produkte in die Liste zollfreier Arzneimittel
aufgenommen hat.

196. In ihrer Mitteilung {iber Hande! und Umwelt!90 bekennt sich die Kommissi-
on zu einem hohen Umweltschutzniveau und zu einer offenen, gerechten und
diskriminierungsfreien multilateralen Handelsordnung. Der Grundgedanke
dieser Mitteilung und des EU-Vorgehens im allgemeinen besteht darin, daB
sich handels- und umweltpolitische MafSSnahmen, darunter gesundheitsrele-
vante UmweltmaBnahmen, bei der Durchsetzung einer dauerhaft umweltge-
rechten Entwicklung gegenseitig positiv beeinflussen k&nnen.

197. Mit Australien, Neuseeland, Kanada und den USA wurden Vereinbarungen
{iber die gegenseitige Anerkennung der Konformititsbewertung von amtlich
{iberwachten Produkten paraphiert. Sie geiten u.a. fiir Arzneimittel, medizi-
nische Geriite und Lebensmittel. Auch wenn es sich dabei nicht unmittelbar
um gesundheitsbezogene MaBnahmen handelt, dirften sie sich positiv auf
die Preisgestaltung und die Verbreitung dieser Produkte auswirken.

2.8.6. Europdische Wissenschafisstiftung

198. Die Kommission beteiligt sich regelmiiBig an der Arbeit des Programmaus-
schusses fir Umwelt und Gesundheit der Europiischen Wissenschaftsstif-
tung (EWS), dem die Beurteilung des Erkenntnigstandes in zentralen Berei-
chen des Umwelt- und Gesundheitsschutzes obliegt.

Im Gefolge der 1994 von den europdischen Ministerri fiir Umwelt und Ge-
sundheit verabschiedeten Erkldrung von Helsinki wurde zwischen der WHO,
der EWS und der Kommission eine Verbindungsgruppe fir Forschung im
"Bereich Umwelt und Gesundheit eingerichtet. Die Gruppe wurde damit be-
aufiragt, die internationale Koordinierung der Forschung zu Fragen der
Umwelthygiene zu verbessern und fiir das nichste Ministertreffen, das 1999
in London stattfinden soll, entsprechende Vorarbeiten auf diesem Gebiet zu
leisten. Es laufen bereits Planungen fiir ein gemeinsames Symposium zur

100 KOM(96) 54 endg vom 28.02.1996.
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Umwelthygiene, das die EG, die WHO und die EWS 1998 in Miinchen ab-
halten wollen, um einen Bericht fiir das 1999 anstehende Treffen zu erstel-
len.

2.8.7 Humanitdre Hilfe

199 ECHO, das Amt der Europ#ischen Gemeinschaft fiir humanitire Hilfe, ist fiir
die Vorbereitung, Durchfiihrung, Finanzierung, Begleitung und Bewertung
von Aktionen und Entscheidungen im Bereich der humanitiren Hilfe zustin-
dig. Mit wenigen Ausnahmen wird ECHO nur bei Notfallsituationen im Ge-
sundheitsbereich titig.

Wenn das Gesundheitswesen der Lage nicht gewachsen ist, operiert ECHO
zumeist im Zusammenwirken mit spezialisierten Partner-NRO, die rasch und
schlagkriftig handeln kénnen und vielfach schon vor Ort im Einsatz sind,

In Landern mit funktionierendem, aber zeitweilig tiberfordertem Gesund-
heitswesen wird bei den ECHO-Aktivititen, die entweder direkt oder aber
NRO erfolgen, darauf geachtet, daB die vorhandene Infrastruktur genutzt
und ausgebaut sowie die betroffene Bevolkerung einbezogen wird, vor.
nehmlich durch SchulungsmalBnahmen fiir einheimisches Personal.

200. Wie schon in den Vorjahren bezogen sich 1996 96 % der Titigkeit von
ECHO auf durch Menschen verursachten Katastrophen, wihrend die ver-
bleibenden 4 % auf Seuchen oder Naturkatastrophen sowie deren Verhiitung

entfielen.

Im Bereich der NotfallmaBnahmen zum Schutz der Gesundheit waren die
1996 im Rahmen von ECHO ergriffenen MaBnahmen mit denjenigen in den
vorangegangenen Jahren vergleichbar: -

— Lieferung von Arzneimitteln und medizinischem Material,

— Impfaktionen,

— Kontrolle der Qualitit verteilter Lebensmittel,

~ Infrastrukturarbeiten zur Verbesserung des Gesundheitsniveaus im alige-
meinen und Ausbildung von medizinischem Personal vor Ort,

— Integration gesundheitsbezogener MaBnahmen in Katastrophenschutz-
projekte. - '

201, Die wichtigsten humanitéiren MaBnahmen von ECHO im Bereich der Ge-
sundheit galten 1996 wie schon in den Vorjahren dem Bereich der Grofien
Seen (Ostafrika), jedoch kam es auch zy wichtigen Aktionen (Bereitstellung
von Arzneimitteln, Ernghrungsprogramme, Impfaktionen) im Zusammen-
hang mit anderen gréfleren Konflikten, z.B. in Liberia, Sierra Leone, ande-
ren Lindern Westafrikas, Irak, Afghanistan und Nachfolgestaaten der So-
wjetunion. In Angola, Haiti, Kuba und anderen Staaten Lateinamerikas
wurden im Gesundheitssektor MaBnahmen sehr planvoll durchgefithrt, nam-
lich in Abstimmung mit anderen internationalen Organisationen.
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ECHO beriicksichtigte auch die Notwendigkeit, gesundheitsbezogene Maf3-

nahmen in Aktionen zum Katastrophenschutz zu integrieren (z.B. Projekt

zur Betreuung reproduktonsmedizinischer Notflille bei weiblichen Flichtlin-
gen in Nepal und Athivpien und Katastrophenschutzprogramm filr Kranken-
hauser und andere medizinische Einrichtungen in Lateinamerika).

Sonstige Gemeinsi:hal‘tspolitiken
2.9.1 Strukturfonds

Durch die Neufassung der Verordnungen fiir den zweiten Programmpla-
nungszeitraum (1994-99) der Strukturfonds erweiterten sich die Moglich-
keiten des Européischen Fonds fiir regionale Entwicklung dahingehend, daB
in Ziel-1-Regionen nun auch Investitionsvorhaben auf dem Gebiet der Bil-
dung und Gesundheit beriicksichtigt werden kénnen,

Der Europdiische Ausrichtungs- und Garantiefonds fiir die Landwirtschaft
(EAGFL) kofinanziert im Rahmen der Ziele I und 5b MaBnahmen im lindli-
chen Raum, die zir Anhebung der Lebensqualitit und des Lebensstandards
in landlichen Gebieten fiihren, z.B. durch Schaffung von Arbeitsplétzen, Er-
haltung/Verbesserung, der natiirlichen Umwelt im lindlichen Raum, verbes-
serten Zugang zu Dienstleistungen in entlegenen Gebieten u.k. Zwar handelt
es sich dabei nicht um speziell auf den Gesundheitsbereich ausgerichtete
MaBnahmen, doch diirften sie dep Gesundheitszustand und das Wohlbefin-
den der Bevdlkerung in den jewciI{llgen Regionen giinstig beeinflussen.

Auch im Rahmen von Ziel 5a, das die Férderung der lindlichen Entwicklung

durch beschleunigte Anpassung der Agrarstrukiuren zum Inhalt hat, besteht
fiir die Gemeinschaft die Maglichkeit zur Kofinanzierung von MaBnahmen,
die bestimmte Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit haben.

2.9.2 Statistik

Gestiltzt auf das Rahmenprogramm fiir prioritire Mafinshmen im Bereich
der statistischen Information 1993-1997101 und in enger Zusammenarbeit
mit den Mitgliedstaaten, die dber den AusschuB fiir das statistische Pro-
gramm erfolgt, sammelt, analysiert und verbreitet Burostat statistische In-
formationen fiber zahireiche Fragen im Zusammenhang mit sozialen und
wirtschaftlichen Aspekten wie Demographie, Umwelt, Armut und soziale
Ausgrenzung, Sozialschutz, Arbeit, &ffentliche Gesundheit sowie Sicherheit
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz.

101 Beschlub 93/464/EWG des Rates vom 22. Juli 1993, ABL Nr, L 219, 28.08.1993, 5.1.
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204, Auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes wurde fiir das Bezugsjahr 1993 ein er-
ster harmonisierter Bestand an statistischen Daten zu Arbeitsunfillen zu-
sammengetragen und analysiert, wobei die Daten kinftig jihrlich verdffent-
licht werden. Aus allen Mitgliedstaaten gingen Angaben zu 31 Stoffen und
anerkannten Berufskrankheiten ein. Es wurde mit den Vorbereitungen fiir
die Erarbeitung einer neuen Systematik krankheitsausldsender Faktoren be-
gonnen, :

208. Bei der Sammlung gemeinschaftlicher Daten fiber Heim- und Freizeitunfille
(EHLASS) half Eurostat bei der Uberarbeitung der Methodik.

206. Auf dem Gebiet der offentlichen Gesundheit erfolgt kiinftig eine Abstim-
mung der Titigkeit mit dem Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Ge-
sundheitsberichterstattung. Weitere Projekte zur Gesundheitsstatistik wer-
den tiber drei Task Forces gefsrdert. Sie sind fir die Todesursachenstati-
stik,. die Daten zur Gesundheitsversorgung bzw. die Erhebungsdaten zur
Gesundheit und angrenzenden Bereichen zustéindig.

Das Meldeverfahren fiir die Todesursachenstatistik wird iiberarbeitet, Ge-
genwirtig ist ein ,.europiisches Kurzverzeichnis® mit 65 Todesursachen in
Vorbereitung. Die Erhebung von tiefer gegliedertem Zahlenmaterial
(aufgeschliisselt nach Region, Geschlecht, 5 Jahrgiinge umfassende Alters-
klassen und Kurzverzeichnis der Ursachen) wird 1997 in Angriff genommen,

207. 1996 erfolgte die Datenerhebung zum dritten Durchgang des Europ#ischen
Haushaltspanels. Aus dem ersten Durchgang dieses multidimensionalen Pa-
nels stehen vollstindige Tabellen sowie eine Analyse der gesundheitsbezo-
genen Variablen (Gesundheitszustand und Verbrauch im medizinischen Be-
reich) zur Verfligung. Die Daten des zweiten Durchgangs (1995) werden
zur Zeit iiberpriift und dirften Mitte 1997 vorliegen.

2.9.3 Jugend und Bildung

208, Das Programm SOKRATES!02 dient der Gestaltung einer anspruchsvollen
allgemeinen und beruflichen Bildung sowie der Schaffung eines europawei-
ten Handlungsrahmens fuir die Kooperation in Bildungsfragen. Dadurch wird
die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten im Bildungsbereich ge-
fordert. Das Programm unterstiitzt und ergiinzt deren Handeln bei voller
Wahrung ihrer Zustéindigkeit fiir die Lehrinhalte und die Gestaltung der Bil-
dungssysteme. SOKRATES fordert Aktionen auf dem Gebiet des Hoch-
schulwesens, der Schulbildung, der Fremdsprachenausbildung, des Fernun-
terrichts und der Erwachsenenbildung sowie den Informations- und Erfah-
rungsaustausch.

102 Beschlub 95/819/EG des Rates tiber das gemeinschafiliche Aktionsprogramm SOKRATES,
ABL Nr. L 87 voin 20.04.95, 5.10.
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In den Studienjahren 1995/96 und 1996/97 wurden Ober das Programm
SOKRATES einige gesundheitsbezogene Bildungsprojekte im Rahmen der
Programme fitr Hochschulkooperation (8ffentliche Gesundheit) gefordert
sowie FortbildungsmaBnahmen fiir Pidagogen (Fernunterricht fitr Lehrkrifte
aul dem Gebiet der Jugendgesundheitsfdrderung und -bildung), offene
Femuntenichtsangebote (computemetzgestﬂtzter Arbeitsschutz) und Studi-
enreisen fiir Entscheidungstriiger im deungsbemch (Gesundheitserzie-
hung) unterstiltzt.

Mit dem Gemeinschaftsprogramm LEONARDOI03 (1995-1999) wird die
Durchfiihrung einer Berufsbildungspolitik bezweckt, die die Berufsbildungs-
politik der Mitgliedstaaten durch die Forderung innovativer {#nderibergrei-

~ fender BerufsbildungsmaBnahmen unterstiltzt und erginzt. Die fiir das Jahr

1996 gesetzten Schwerpunkte betreffen u.a. die Entwicklung der neuen
Kompetenzen, die fiir die gemeindenahe Betreuung von Personen und Fami-
lien erforderlich sind, d.h. fiir Kinder, Jugendliche, Kranke und #ltere Men-
schen.

So betrafen 1996 42 der 793 ausgewdhlten Projekte (bei Ausklammerung
dezentral vermittelter Praktika) - d.h. ca. 5,3 % - den Gesundheitsbereich,
was eine leichte Verbesserung gegeniiber 1995 darstelit (4,9 % von 749
Projekten).

Eine thematische Analyse der 1996 ausgewi#hiten Projélcte zu Gesundheits-
fragen ergibt, daB es mehrheitlich um folgende Punkte geht:

- Ausbau des Instrumentariums fiir die standlge Fortbildung der Mitar-
beiter des Gesundheitswesens” (etwa 30 %, von denen dle Hiilfte neue
Telematikdienste in Anspruch nimmit)

- Entwicklung neuer Kompetcnzen im Zusammenhang mit der Erbrin-
gung persdnlicher Dienstleistungen® (etwa 26 %).

Die restlichen 44 % entfallen auf andere Bereiche wie die Biomedizin und
die Biopathologie, die Vermittlung von Kenntnissen auf dem Gebiet der Ge-
sundheitsverwaltung und die Sicherheit am Arbeitspiatz.

Die Mehrzahl der Projekte im Gesundheitsbereich wurde 1996 von Ausbil-
dungstriigern (33 %) vorgeschlagen. Es folgten Universitiiten und Hoch-
schulen (17 %) und Partnerschafien von Hochschulen und Unternehmen
(12%%).

R I T L T T T T N

103 BeschiuB 94/819/EG des Rates vom 6. Dezember 1994 fiber ein Aktionsprogramm zur Durch-
. fithrung einer Berufungsbildungspolitik der Europliischen Gemeinschaft, ABL. Nr. L 340 vom

29.12.94, 5. 8.
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Fiir das Gesundhcitswesen relevante Rechtsvorschriften, die 1996 vorgeschiagen
bzw. angenommen wurden

1996 vorgeschlagene Rechtsvorschrifien
Offentliche Gesundheit

Vorschlag fir cincn BeschiuB zur Schaffung eines Netzes zur epidemiologischen Uberwa-
chung und Kontrolie tibertragbarer Krankheiten in der Europfiischen Gemeinschaft,
KOM(96) 78 endg vom 07.03.96, ABL Nr. C 123 vom 26.04.96, S. 10.

Sozialpolitik

Vorschlag fir einc Verordnung des Rates zur Anderung der Verordnung (EWG) Nr.
1408/71 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selb-
stindige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und ab-
wandern, KOM(96) 452 endg. vom 20. 09.96.

Landwirtschaft und Lebensmittel

Vorschlag filr cine Richtlinie des Europaischen Parlaments und des Rates zur dritten An-
derung der Richtlinie 88/344/EWG zur Angleichung der Rechtsvorschriften der Mitglied-
staaten Ober Extraktionslsungsmittel, die bei der Herstellung von Lebensmitteln und Le-
bensmittelzutaten verwendet werden, KOM(96) 375 endg, ABL Nr. L 157 vom 24.06.88,
S. 25,

Binnenmarki

Vorschlag fir eine Richilinie des Europfischen Parlaments und des Rates zur Anglei-
chung der Rechis- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten fur die Einstufung,

Verpackung und Kennzeichnung gefibrlicher Zubereitungen, KOM(96) 347 endg vom
18.07.96, ABI, Nr. C 283, 26.9.96, S 1.

Vorschiag [iir cine Richtlinic des Europdisches Parlaments und des Rates zur 17. Ande-
rung der Richtlinic 76/769/EWG zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schrifien der Mitgliedstaaten fiir Beschrinkungen des Inverkehrbringens und der Ver-
wendung gewisser gefahrlicher Stoffe und Zubereitungen, KOM(96) 513 endg, 96/0252
(COD), ABI. Nr. C 383 vom 19.12.96, S. 1.

Gelinderter Vorschlag filr eine Richilinic des Europiischen Parlaments und des Rates zur
Anderung des Vorschlags fiir eine Richtlinie tber In-Vitro-Diagnostika, KOM(96) 643
endg vom 20.12.96, ABl. Nr. C 87 vom 18.03.97, 5.9

TSE/CIK
Vorschlag fiir cine Entscheidung des Rates zum Verbot der Verwendung von spezifizier-

tem Risikomaterial in Nahrungs- und Futtermitteln im Hinblick auf Obertragbare spongi-
forme Enzephalopathien, SEK (96) 2300 endg.



FreizOgighkeit

Gemeinsamer Standpunkt (EG) Nr. 39/96 zur Annahme der Richtlinic 96/../EG des Eu-
ropiiischen Parlaments und des Rates zur Anderung der Richtlinic 93/16/EWG zur Er-
leichicrung der Freizfigigkeit Mr Arstc und 2ur gegonscitigen Anerkennung ihrer Diplo-
me, Priifungszeugnisse und sonstigen Beffhigungsnachweigse, ABI. Nr. C 248 vom
26.08.96, 8. 1.

Encrgic

Vorschlag filr eine Entscheidung des Rates zur Organisation der Zusammenarbeit im
Hinblick auf vercinbarte energiepolitische Ziele der Gemeinschaft, KOM(96) 431 endg,
ABL Nr. C27vom 28.01.97,5.9. ,

Umwelt

Geftnderter Vorschiag fiir einen Beschluf) des Rates fiber ¢in Altionsprogramm der Ge-
meinschaft fiir den Katastrophenschutz - KOM(96) 219 endg vom 08.05.96, ABL Nr. C
202 vom 12.07.96, 8. 9,

Vorschlag Mir cine Richilinic des Rates Gber dic Begrenzung von Emissionen flilchtiger
organischer Verbindungen, dic bei bestimmiten industrielien Thligkeiten bei der Verwen-
dung organischer Lésungsuiitic! entstchen, KOM(Y6) 538 endg vom 06.11.96; ABIL. Nr. C
99 vom 26.03.97, 8, 32. :

Gemcinsamer Standpunkt (EG) Nr. 10/97 des Rates vom 21, Dezember 1996 im Hinblick
auf die Annzhme der Richilinic 97/.../EG des Europliischen Parlaments und des Rates
vom ... {iber das Inverkehrbringen von Biozid-Produkten, ABl. Nr, C 69 vom 05.03.97,
8. 13.

Strahlenschutz

Vorschlag filr eine Richtlinie des Rates itber den Gesundheitsschutz von Personen gegen
die Gefahren ionisierender Strahlungen bei medizinischer Exposition, die an die Stelle
der Richtlinie 84/466/Euratom triit, KOM(96} 465 endg vom 26.09.96, ABI. Nr. C 341
vom 13.11.96, 8. 17.

Verkehr

Vorschlag fiir cine Richilinic des Raies Gber Sicherheitsvorschriften und -normen flir
Fahrgastschiffc, KOM{Y6) 61 endg, ABL Nr, C 238 vom: 16.08.96, S. 1.

Vorschlag fiir cine Richtlinic des Rates {iber cine harmonisierte Sicherheitsregelung filr
Fischercilahrzeuge von 24 Meter Linge und mehr, KOM(96) 255 endg, ABL Nr. C 292
vom 04,1096, S, 29,

Vorschlag des Rates fiir eine Richtlinie zur Anderung der Richtlinie 93/75/EWG tber
Mindestanforderungen an Schiffe, die Seehifen der Gemeinschaft anlaufen oder aus ih-
nen auslaufen und gefihriiche oder umweltschadliche Giiter befrdern, KOM(96) 455
endg, ABIL Nr. C 334 vom 08.11.96, 5. 11.

Intemationale Zusamumenarbeit

Gemeinsamer Standpunkt (EG) Nr. 2/97 des Rates vom 22, November 1996 im Hinblick
auf den Erlab der Verordnung (EG) Nr. /97 des Rates vom. . . 1997 itber die Unterstiit-
zung der Bevdlkeningspolitiken und -programme in den Entmcklungslandem, ABL Nr.
C6vom 09.01.97, 5.8,
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1996 ungenommene Reehtsvorschrifton
Ofentliche Gesundheil

BeschluB Nr. 647/96/EG des Europiiischen Parlaments und des Rates vom 29, Milrz 1996
lber ein Aktionsprogramm der Gemeinschafl zur Priivention von Aids und bestimmten
anderen {ibertragbaren Krankheiten innerhalb des Aktionsrahmens im Bereich der of-
fenttichen Gesundheit (1996 - 2000), ABL. Nr. L 95 vom 16.04.96, 8. 16.

Beschluf Nr. 102/97/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 16, Dezember
1996 iiber ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Suchtpritvention innerhalb des
Aktionsrahmens im Bereich der $ffentlichen Gesundheit (1996-2000), ABI. Nr. L. 19 vom
22,197, 8. 25.

Sozialpolitik

Richtlinic 96/94/EG der Kommission vom 18. Dezember 1996 zur Festlegung einer
zweiten Liste von Richtgrenzwerten in Anwendung der Richtlinie 80/1 107/EWG des Ra-
tes zum Schutz der Arbeitnchmer vor der Gefihrdung durch chemische, physikalische
und biologische ArbeitsstofTe bei der Arbeit, ABL. Nr. L 338 vom 28. 12,96, S. 86,

Landwirtschafl und Lebensmiiiel

Richtlinie 96/3/Euratom, EGKS, EG der Kommission vom 26, Januar 1996 iber eine
Ausnahmeregelung von einigen Bestimmungen der Richtlinie 93/43/EWG des Rates tiber
Lebensmittethygiene fiir die Befdrderung von Olen und Fetten als Massengut auf dem
Seeweg, ABI Nr. L 21 vom 27.1.96, 8. 42.

Richtlinie 96/4/EG, Euratom der Kommission vom 16, Februar 1996 zur Anderung der
Richtlinie 91/321/EWG iiber S#uglingsanfangsnahrung und Folgenahrung, ABL Nr, L 49
vom 28.2.96, §. 12,

Richtlinie 96/5/EG Euratom der Kommission vom 16, Februar 1996 fiber Getreidebeikost
und andere Beikost fitr Siuglinge und Kleinkinder, ABL Nr. L 49 vom 28.2.96, S. 17.

Richtlinie 96/8/EG der Kommission vom 16, Februar 1996 {iber Lebensmittel fitr kalori-
enarme Erndihrung zur Gewiclusverringerung, ABL Nr. L 55 vom 6.3.96, §. 22.

Richtlinic 96/21/EG des Rates vom 29, Mirz, 1996 zur Anderung der Richtlinie 94/S4/EG
der Komumission ber Angaben, dic zusitzlich zu den in der Richtlinic 79/112/EWG des
Rates aufgefihirien Angaben auf dem Elikett bestimmiter Lebensmitte! vorgeschrieben
sind, ABL. Nr. L 88 vom 05.04.96, S. 5.

Richtlinie 96/22/EG des Rates vom 29, April 1996 tiber das Verbot der Verwendung be-
stimmter Stoffe mit hormonaler bzw. thyreostatischer Wirkung und von Beta-Agonisten
in der tierischen Erzeugung und zur Aufhebung der Richtlinien 81/602/EWG,
88/146/EWG und 88/299/EWG, ABI. Nr. L 125 vom 23.5.96, 5.3. '

Richtlinie 96/23/EG des Rates vom 29. April 1996 {iber KontrollmaBnahmen hinsichtlich
bestimmter Stoffe und ihrer Riickstinde in lebenden Tieren und tierischen Erzeugnissen
und zur Aufhebung der Richtlinien 85/358/EWG und 86/469/EWG und der Entscheidun-
gen 89/187/EWG und 91/664/EWG, ABL Nr. L 125 vom 23.5.96, S. 10.

Verordnung (EG) Nr. 2232/96 des Eurcpitischen Parlaments und des Rates vom 28. Ok-
tober 1996 zur Festicgung cines Gemeinschaflisverfahirens fir Aromastoffe, die in oder auf
Lebensmitteln verwendet werden oder verwendet werden sollen, ABL. Nr. L 299 vom
23.11.96, S. 1.

257798



Richtlinic 96/70/EG des Europliischen Parlaments und des Rates vom 28. Oktober 1996
wur Anderung der Richlinic 80/777/EWG des Rates aur Angicichung der Rechtsvor-
schrificn der Mitglicdstaaten fiber dic Gewinnung von und den Handel mit natiirlichen
Mineratwiisscrn; ABIL. Nr. L 299 vom 23.1 1.96 8. 26, ‘

Verordnung (EG) Nr. 2200/96 des Rates vom 28. Oktober 1996 Gtber die gemeinsame
Marktorganisation flir Obst und Gemiise, ABI. Nr. L 297 vom 21,1196, 8. 1. i

Verordnung (EG) Nr. 2406/96 des Rates vom 26. November 1996 tiber gemeinsame
Vermarktungsnormen fiir bestimmte Fischereierzeugnisee, ABL Nr. L. 334 vom 23.12.96,
S. 1. : _

Richtlinie 96/77/EG der Kemmission vom 2. Dezember 1936 mrFést!egung spezifischer
Reinheitskriterien flir andere Lebensmittelzusatzstoffe als Farbstoffe und SoiBungsmittei,
" ABL Nr. L. 339 vom 30.12.96, S. 1. : '

Richtlinie 96/83/EG des Eiropdischen Parlaments und des Rates vom 19. Dezember 1996
zur Anderung der Richtlinie 94/35/EG tiber StiBungsmittel, die in Lebensmittein verwen-
det werden dilrfen, ABL. Nr. L 48 vom 19.02.97, S. 16.

Richtlinic 96/85/EG des Exiropaischen Parlaments und des Rates vom 19. Dezember 1996
wr Anderung der Richtlinic 95/2/EG ber andcre Lebensmittelzusatzsioffe als Farbstofle
und SaBungsmitlcl, ABIL Nr. L 86 vom 28.03.97, S. 4. ~

Binnenmarkt

Entscheidung der Kommission 96/281/EG vom 3. Aprij 1996 itber das

genctisch verfinderter Sojabohnen (Glycin max. L.) mit erhShter Vertriiglichkeit des Her-
bizids Glyphosat nach der Richtlinie 90/220/EWG des Rates, ABL. Nr. L 107 vom
30.04.96, 5.10. : :

19. Richtlinie 96/4 1/EG der Kommission vom 25. Juni 1996 zur Anpassung der Anhiinge
L, 11, VI and VII der Richtlinie 76/768/EWG des Rates zur Angleichung der Rechtsvor-
schrifien der Mitgliedstaaten fiber kosmetische Mittel an den technischen Fortschritt,
ABL Nr. L 198 vom 08.08.96, S. 36.

Richtlinie 96/55/EG der Kommission vom 4. September 1996 zur zweiten Anpassung von
Anhang 1 der Richtlinie 76/769/EWG des Rates zur Angleichung der Rechts- und Ver-
wallungsvorschrifien der Mitgliedstaaten fiir Beschriinkungen des Inverkehrbringens und
der Verwendung gewisser gefifirlicher Stofle und Zubereitungen an den technischen
Fortschritt (chlorieric Lasungsmittcl), ABI. Nr. L 231, 12.9.96, 8. 20,

Richtlinie 96/65/EG der Kommission vom 11. Oktober 1996 zur vierten Anpassung der
Richtlinic 88/37%EWG dcs Rates zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften der Mitglicdstaaten filr die Einstulimg, Verpackung und Kennzeichming ge-
Bihrlicher Zubercitungen an den fcchnischen Forischritt und Anderung der Richtlinie
91/442/EWG tber gefahriiche Zubereitungen, deren Verpackungen mit kindergesicherten
Verschliissen versehen sein massen, ABI. Nr. L 265, 18.10.96, S. 15,

TSE/CIK

Entscheidung 96/239/EG der Kommission vor 27, Mitrz 1996 mit dem zum Schutz ge-
gen die bovine spongiforme Enzephalopathie zu treffenden Dringlichkeitsmafnshmen,
ABI. Nr. L 78 vom 28.3.96, §. 47.

Entscheidung 96/362/EG der Kommission vom 11. Juni 1996 zur Anderung der Ent-
scheidung 96/239/EG mit dem zum Schutz gegen die bovine spongiforme Enzephalopa-
thie zu treffenden Dringlichkeitsmabnahmen, ABL Nr. L 139 vom 12.06.96, S. 17.
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Entscheidung 96/449/EG der Kommission vom 18. Juli 1996 iiber die Zulassung alterna-
tiver Verfahren zur Hitzebchandlung von ticrischen Abfilien im Hinblick auf die Inakti-
vierung der Erreger der spongiformen Enzephalopathie, ABI. Nr. L 184 vom 24.07.96 S.
43,

Energie

Beschlub 96/642/EG der Kommission vom 8. November 1996 fiber die Einsetzung eines
Beratenden Encrgicausschusses, ABI, Nr. L 292 vom 15.1 1,96, S, 34,

Entscheidung 96/737/EG des Rates vom 16. Dezember 1996 tiber ein Mehriahrespro-
gramm zur Férderung der Energiceffizienz in der Gemeinschaft - SAVE II, ABL Nr. L
335 vom 24.12.96, S. 50, : :

Umwelt

Richtlinie 96/54/EG der Kommission vom 30, Juli 1996 zur 22. Anpassung der Richtlinie
67/548/EWG des Rates zur Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fir die
Einstufung, Verpackung und Kennzeichnung gefihrlicher Stoffe an den technischen Fort-
schritt, ABL Nr, L 248 vom 30.09.96, 8. 1.

Richtlinie 96/6 1/EG dcs Rates von 24. Scptember 1996 Gber die integrierte Vermeidung
und Verminderung der Umweltverschmutzung, ABI. Nr, L 257 vom 10. 10.96, 8. 26,

Richtlinic 96/62/EG des Rates vom 27. September 1996 iber die Beurteilung und die
Kontrolle der Lufiqualitst, ABL. Nr. L 296 vom 21.11.98, S. 55,

Strahlenschutz

Richtlinic 96/29/Euratom des Rates vom 13. Mai 1996 zur Festlegung der grundlegenden
Sicherheitsnormen fiir den Schutz der Gesundheit der Arbeitskrifte und der Bevolkerung
gegen die Gefahren durch ionisierende Strahlungen, ABL. Nr. L 159 vom 29.06.96, S. 1.

Verkehr

Richtlinie 96/35/EG des Rates vom 3. Juni 1996 iiber die Bestellung und die berufliche
Befihigung von Sicherheitsberatern fir die Beftrderung gefiihrlicher Gitter auf Strafe,
Schicne oder Binnenwasserstraben, ABL Nr. L 145 vom 19.06.96, S. 10. .

Richlinic 96/49/EG des Rates vom 23. Juli 1996 zur Angleichung der Rechtsvorschriften
der Mitgliedstaaten fir dic Eiscnbahnbeftrderung gefahrlicher Gfiter, ABL. Nr, L 235
vom 17.09.96, S. 25,

Stellungnahmen des Wissenschaftlichen Lebensmittelausschusses 1996
2.1 Zusatzstoffe

- Erwiderung auf AuBerungen franzdsischer Stellen zur Stellungnahme des WLA zu
Dimethyldicarbonat (DMDC, VELCORIN) (Stellungnahme vom 7. Juni 1996)

— Stellungnahme zv Zusatzstoffen in Nihrstoffzubereitungen (abgegeben am 7. Juni
1996)

— Stellungnahme zu Propan-1,2-diol (abgegeben am 20, September 1996)

— Stellungnahme zu Farbstoffen in Kieinkinderkost filr spezielle medizinische Zwecke
(abgegeben am 13. Dezember 1996) ‘

- Stellungnahme zu 8-Cyclodextrin, das durch die Einwirkung des an teilhydrolisierter
Stirke aus Bacillus circulans gewonnen Enzyms Clycloglycosyltransferase gewonnen
wird (abgegeben amn 13. Dezember 1996)



Stellungnahme tber die Unbedenklichkeil der Verwendung von Konjakgummi als Le-
bensmiticlzusatz (abgegeben am 13. Dezember 1996)

2.2 Mit Lebensmiltel in Bervhrung kommende Materialien

Annahme einer weiteren Liste von Monomeren und Zusatzstoffen, die bei mit Le-
bensmittel in Berithrung kommenden Materialien verwendet werden (abgegeben am 8.
Mirz 1996)

Stellungnahme (iber die wissenschafiliche Grundlage des Begriffs Regulicrungs-
schweile bei Materialien, die mit Lebensmitteln in Berithrung kommen (abgegeben am

8. Mairz 1996)
Annahime einer weitcren Liste von Monomeren und Zusatzstoffen, die bei mit Le-

bensmitteln in Berfihrung kommenden Materialien verwendet werden (abgegeben am
7. Juni 1996) 7
Stellungnahme ber Bisphenol-A-diglycidylether (BADGE) (abgegeben am 7. Juni
1996)
Annahme ciner weiteren Listc von Monomeren und Zusatzsiollen, die bei mit Le-
bensmiticin in Berithrung kommenden Matcrialien verwendet werden (abgegeben am
13. Dezember 1996)

1

2.3 Neuartige Lebensmittel .

Stellungnahme zur Bewertung neuartiger Lebensmittel:

Teil I: erforderliche Informationen zur Begriindung von Antrfigen auf das Inver-
kehurbringen nevartiger Lebensmitiel und Lebensmittelnstaten (abgegeben
am 7. Juni 1996)

Teil . Aufmachung dieser Informationen (sbgegeben am 13. Dezember 1996)

Teil IN:  Erstellung der Berichte tber die Erstprifung (abgegeben am
13. Dezember 1996).

Stellungnahme {iber genetisch veriinderien Mais (Zea Mays L.), abgegeben am
13, Dezember 1996, .

2.4 Erndhrung und dietdtische Lebensmittel

Stellungnahme zur Berechnung des Vitamin-E-Gehalis von Siuglingsanfangsnahrung
und -folgenahrung (abgegeben am 7. Juni 1996)

Stellungnahme zu Lebensmittcln fir medizinische Zwecke (abgegeben am 13. De-
zember 1996}

Stellungnahme zu gegebenenfalls erforderlichen Hochstgrenzen fiir Vitamine und Mi-
neralicn, die S#uglingsnahrung und Getreidebeikost beigegeben werden (abgegeben
am 13. Dezember 1996),

2.5 Verunreinigungen

Stellungnaliune zu Phthalaten in Sfuglingsnahrung (abgegeben am 7. Juni 1996)
Stellungnahme zur Verwendung von Ozon zur Entfernung instabiler Elemente wie
Eisen, Mangan und Arsen aus natfirlichen Mineralwissern (abgegeben am 7. Juni
1996)

Stellungnahme zu Arsen, Barium, Bor, Fluorid und Mangan in natiirlichen Mineral-
wissern (abgegeben am 3. Dezember 1996)

2.6 Milrobiologie und Hygiene

Grundsatze fiir die Entwickiung mikrobiologischer Kriterien filr Lebensmitte! entspre-
chend der Richtlinie 93/43/EWG tiber die Lebensmittelhygiene - Empfehlungen des
Wissenschaftlichen Lebensmittelausschusses (abgegeben am 7. Juni 1996)
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- Stellungnahme zur mikrobiclogischen Unbedenklichkeit von Waren, die in modifi-
zicrier Atmosphire bzw. geregelter Aumosphiire verpackt werden (abgegeben am
20, September 1996)
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2.7 BSE

— Stellungnahme zur bovinen spongiformen Enzephalopathie (abgegeben am 8. Mirz
1996) .

~ Stellungnahme zu aus Rindergewebe stammenden Produkten, insbesondere Gelatine,
Talg und Di-calciumphosphat, im Hinblick auf die bovine spongiforme Enzephalopa-
thie (abgegeben am 15. April 1996) ‘ :

2.8 Sonstige

- Bericht fiber endokrine Disruptorén und Nahrungsmittel (angenommen am 7. Juni
1996)

= Stellungnalime éber dic mégliche Gefihrdung der menschlichen Gesundheit bei Be-
fBrderung von Olen und Fetten in SchifTszellen durch Stoffe, die als zuldissige vorheri-

ge Ladungen vorgeschlagen wurden (abgegeben am 20, September 1996).

Auf Gemeinschaftsebene zugelassene Arzneimittel (Stand 31.12,1996)

Durch Biotechnologic gewonnene Arzneimiticl

Tkiinische Tndikation

Internationaler Kurz- Handelsname
name , .
Anti-melanoma antibody | Tecnemab .jDarstellung von Hautme]anomschaden
Arcitumomab CEA-Scan i Diagnose von Dickdarm- und Mastdarmkrebs
Factor VIa NovoSeven | Gerinnungsfaktor VIa
Follitropin-alpha Gonal-F 4 Sterilitatsbehandiung
Follitropin-beta Puregon Sterilitatsbehandlung
Insulin Lispro Humalog Behandlung von Diabetes mellitus
interferon beta- 1b Betaferon 2 Immunstimnlation bei multipler Skierose
Reteplase Rapilysin Thrombolyse bei akutem Herzinfarkt
Reteplase Ecokinase Thrombolyse bei akutem Herzinfarkt
Saquinavir Invirase Behandlung von AZT-erfahrenen Patienten mit
lorigeschrittener HIV-Erkrankung
Sonstige innovative Araneimitiel
Internationaler Kurz- Handelsname Klinische Indikation
name
Comb. Vaceine Tritanrix-HI3 Kembinationsimpfstoff gegen Hepatitis B,
. Keuchhusten, Diphtherie und Tetenus
Comb. vaccine Twinrix Adult Impfstoll zur Prophylaxe, Immunisierung
gegen Hepatitis A and B
Docetaxel Taxotere Zytostatikum
Doxorubicin.HCI Caelyx Kaposi-Sarkom bei AIDS
Tbandronic acid Bonviva Hyperkalzimie bej malignen Tumoren
Igovomab Indimacis 125 Diagniose des ovarialen Adenokerzinoms
Indinavir ...Crixivan Behandiung von AIDS-Patienten
- Lamivudine Epivir  HIV, in Kombination mit Retrovir
Mycophelonate Mofetil i CellCept  Pritvention gegen Nierentransplantatabstoflung
Olanzapine Olansek . Antipsychotikum
Olanzupine Zyprexa Antipsychotilum
Riluzole Rilutek £ZNS-Mittel zur Behandlung ven
amyotrophiseher Lateralsklerose
Ritonavir Norvir _ Kombinierte Behandlung von HIV
Stavudine Zerit Ausweich-Menotherapie bei HIV-Infektion
: Toremifene i Fareston : Behandlung bestimmter Brusttumore
Tierarzneimittel
i Internationaler Kurz-  : llandelsname Niinische Indikation
name
Combined vaccines Nobi-Yac Porcoli | Impfung von Schweinen
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