Deutscher Bundestag Drucksache 9/1655

9.Wahlperiode
_ 14. 05. 82

BeschluBempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Forschung und Technologie (18. AusschuB)

~ zu dem Vorschlag fiir einen BeschluB des Rates iiber ein sektorielles Forschungs-
und Entwicklungsprogramm der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft im Bereich
der Forschung in Medizin und Gesundheitswesen — konzertierte Aktion —

(1982 bis 1986)
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A. Problem

Im Bereich der Forschung in Medizin und Gesundheitswesen
sind die Hauptziele einer europédischen Zusammenarbeit die
Verhiitung von Krankheiten, deren Fritherkennung und die
Wiederherstellung. )

B. Losung

Das Programm soll die nationalen Forschungsarbeiten der
Mitgliedstaaten auf Gemeinschaftsebene schrittweise koordi-
nieren und dadurch die Leistungsfahigkeit insgesamt verbes-
sern. Die zur Zeit laufenden konzertierten Aktionen sollen fort-
gesetzt und dariiber hinaus neue Aktivitdten von gemein-
schaftlichem Interesse einbezogen werden.

Einmiitigkeit im Ausschul3.

C. Alternativen

keine

D. Kosten

wurden nicht erortert.

Die Stellungnahme des Europédischen Parlaments liegt noch
nicht vor.
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BeschluBempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieen,

dem anliegenden Programmvorschlag grundséatzlich zuzustimmen, sich jedoch
fir eine Begrenzung des Finanzvolumens auf etwa 12 Mio. ECU, moglichst unter
Einbeziehung der 1,7 Mio. ECU noch nicht verbrauchter Restmittel aus dem lau-
fenden Programm einzusetzen und fiir eine Personalausstattung von nicht mehr
als acht Bediensteten einzutreten.

Bonn, den 28. April 1982 -

Der Ausschuf} fiir Forschung und Technologie

Dr. Probst Boroffka Frau Terborg Timm

Vorsitzender Berichterstatter
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Anhang I: Vorschlag fiir einen Beschluf3 des Rates

A. Zusammenfassung

Dieser Vorschlag betrifft ein neues sektorielles For-
schungs- und Entwicklungsprogramm (1982 bis
1986) der EWG im Bereich der Forschung in Medizin
und Gesundheitswesen, das mittels der konzertier-
ten Aktionsmethode durchgefiihrt werden soll.

Sein Ziel ist die VergroBerung der Leistungsfahig-
keit der diesbeziiglichen FuE-Anstrengungen in den
Mitgliedstaaten durch eine Mobilisierung des vor-
handenen Forschungspotentials in Bestandteilen
nationaler Programme sowie dessen schrittweiser
Koordinierung auf Gemeinschaftsebene.

Besondere Beachtung wird den wirtschaftlichen und
industriellen Entwicklungsmoglichkeiten auf den
betreffenden Forschungsgebieten dieses Pro-
grammes zuteil, in Ubereinstimmung mit Arti-
kel 235 des Vertrages zur Griindung der Europdi-
schen Wirtschaftsgemeinschaft und gemas den Zie-
len und Handlungswegen, die in Artikel 2 des Ver-
trages beschrieben sind.

I: Probleme des Gesundheitswesens
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....................... 12

.................. ... 14

Dieser Vorschlag bildet eine MaBnahme zur sekto-
riellen Zusammenlegung von Forschungsaktionen
der Gemeinschaft im Bereich der Forschung in Me-
dizin und Gesundheitswesen sowie zur Rationalisie-
rung von Strukturen und Verfahrenswegen fiir die
JAusarbeitung, Priifung und Durchfithrung von
FuE-Programmen der Gemeinschaft®.

Ein zusammenhéngendes Schema von konzertierter

Gemeinschaftsforschung darstellend, trifft der For-
schungsvorschlag Vorkehrungen nicht nur fiir die
Fortsetzung des ersten medizinischen Forschungs-
programmes (1978 bis 1981) und fiir die Eingliede-
rung des zweiten (1980 bis 1984), sondern auch fiir
neue Aktivitdten auf kritischen Gebieten von ge-
meinsamem Interesse. Er ist in drei Unterpro-
gramme aufgeteilt:

Unterprogramm 1: Probleme des Gesundheitswe-
sens

Unterprogramm 2: Mittel fiir das Gesundheitswe-
sen

Unterprogramm 3: Personliche Umwelt (Erndh-
rung und Arzneimittel)

Zugeleitet mit Schreiben des Chefs des Bundeskanzleramtes — 14 — 680 70 — E — Ge
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Jedes einzelne ist weiterhin in Forschungsgebiete
unterteilt, die meh;‘ere Vorhaben zusammenfas-
sen.

Die Gesamtdurchfiihrung des Programmes garan-
tiert ein ,Hauptausschuf3 fiir die konzertierte Ak-
tion“, der in seinen Aufgaben von vier ,,Ausschiissen
fiir die konzertierte Aktion“, die {iber festgelegte
wissenschaftlich-technische Zustindigkeiten verfii-
gen, unterstiitzt wird; jeder einzelne ist fiir die opti-
male Durchfiihrung von mehreren ihm anvertrau-
ten Forschungsvorhaben verantwortlich.

Die Mitgliedstaaten haben die Absicht, gemiB den
fiir ihre einzelstaatlichen Programme geltenden Re-
geln und Verfahren die Forschungsarbeiten durch-
zufiihren, deren globaler Gesamtaufwand auf iiber
300 Mio. ECU wéhrend der Programmdauer von fiinf
Jahren (1982 bis 1986) geschatzt wird.

Die Kommission ist fiir die Koordinierung der ein-
zelstaatlichen Forschungsbeitrige zum Programm
auf Gemeinschaftsebene verantwortlich. Die erfor-
derlichen Mittel fiir die Finanzierung des Beitrags
der Gemeinschaft zur Koordinierung werden mit
ungefahr 20 Mio. ECU fiir die Programmdauer ver-
anschlagt. Diese Zahl beinhaltet Personalausgaben
fiir insgesamt zehn Bedienstete (von denen 4 bereits
dem 2. medizinischen Forschungsprogramm zuge-
teilt wurden).

Interessierte Drittstaaten, welche an der européi-
schen Zusammenarbeit auf dem Gebiet der wissen-
schaftlichen und technischen Forschung (COST) be-
teiligt sind, werden ersucht werden, sich dem gesam-
ten Programm oder Teilen desselben anzuschlie-
Ben.

Um eine Fortsetzung zu gewéahrleisten, sollte das
Programm am 1.Januar 1982 beginnen.

B. Einleitung

Die Ratsbeschliisse vom 13. Februar 1978, in denen
drei konzertierte Aktionen als erstes Gemeinschafts-
programm im Bereich der Forschung in Medizin und
Gesundheitswesen festgelegt worden sind, gaben
den Aufgaben der Kommission ein neues Ausmas,
namlich ihre Beniihungen, ,einzelstaatliche For-
schungstétigkeiten fortschreitend zu koordinieren®,
auf ein weiteres Gebiet von wachsender Bedeutung
fiir die Gemeinschaft auszudehnen.

Diesem ersten Programm folgte der Ratsbeschluf3
vom 18. Mérz 1980 (80/344/EWG 4)), in dem ein zwei-
tes medizinisches Forschungsprogramm festgelegt
wurde, das aus vier mehrjsdhrigen konzertierten Ak-
tionen besteht. i

Der letztere Beschlufl war von entscheidender Be-
deutung fiir die Kommission, weil er die vom Rat ge-
troffene Wahl bestétigte und auBerdem das institu-
tionelle Problem loste, den Artikel 235 des EWG-Ver-
trages unter gewissen Bedingungen auf For-
schungsunternehmen in der Medizin und im Ge-
sundheitswesen anzuwenden.

Die folgenden konzertierten Aktionen werden zur
Zeit durchgefiihrt:

4

1. Registrierung angebore-

ner Abnormitéten?)?) 1. Programm

(1. Januar 1978 bis
31. Dezember 1981)

2. Zellalterung?)

Extrakorporale Oxygena-
tion
4. Feststellung einer Ten-
denz zur Thrombose
2. Programm *)
(1. Juni 1980 bis
31. Mai 1984)

5. Schwerhorigkeit
6. Perinatale Uberwachung

7. Quantitative Elektrokar-
diographie

Der Methode der ,konzertierten Aktion“, um Ge-
meinschaftstétigkeiten im Bereich der Medizin und
des Gesundheitswesens iiber eine Reihe klar umris-
sener Themen einzuleiten, wurde zur Zeit ihrer Vor-
schldge der Vorrang gegeben.

Zwei Hauptgriinde fiihrten zu dieser Wahl, und zwar
die vorhandenen Widerspriiche zwischen einzel-
staatlichen Forschungspolitiken und -strategien, wie
sie in einem friiheren Konfrontierungsversuch
(CREST/22/76) aufgezeigt wurden, sowie das Beste-
hen von vielen verstreuten und relativ kleinen For-
schungsgruppen auf einzelstaatlicher Ebene. Die
Giiltigkeit dieser Wahl hat sich bestatigt, und augen-
blicklich werden mehr als 400 einzelstaatliche Vor-
haben durch die laufenden sieben Gemeinschafts-
aktionen koordiniert. Die Anzahl von Instituten, die
hieran teilzunehmen wiinschen, steigt in der Tat
stiandig an. ‘

Die enge Zusammenarbeit, die sich iiber die Jahre
zwischen dem Ausschu8 fiir Forschung in Medizin
und Gesundheitswesen (CRM/CREST) und der
Kommission entwickelt hat, erleichterte betricht-
lich die Koordinierung.

Die Errungenschaft in der Koordinierung und die
anerkannte wissenschaftliche und technische Er-
gebnissteigerung in den Aktionen des ersten Pro-
grammes bestéatigen

— die bemerkenswert verbesserte Leistungsfahig-
keit einzelstaatlicher Bemiihungen auf den je-
weiligen Gebieten,

— das giinstige Kosten/Nutzen-Verhéltnis der Ge-
meinschaftsausgaben fiir Koordinierungszwecke
und

— das verstédrkte Vertrauen und Interesse der Mit-
gliedstaaten an dieser Form von Gemeinschafts-
aktion wegen ihres wirtschaftlichen Gewinnbei-
trags auf biomedizinischem und industriellem
Gebiet.

Mit Unterstiitzung von seinen spezialisierten Ar-
beitsgruppen hat der CRM die Kommission auBer-
dem in der Forderung einer weiten Reihe von Er-
kundungstéatigkeiten in Form von Studien, Semina- -
ren, Arbeitstreffen usw. beraten. Somit konnte ein

1) ABL EG Nr. L 52 vom 23. Februar 1978, S. 20.
2) ABL EG Nr.L 52 vom 23. Februar 1978, S. 24.
3) ABL EG Nr. L 52 vom 23. Februar 1978, S. 28.
4) ABL EG Nr. L 78 vom 25. Marz 1980, S. 24.

1 3) ABL EG Nr. L 43 vom 14. Februar 1981, S. 12.
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zusammenhéngendes Schema, in welchem 3 breite
Unterprogramme umrissen sind, erstellt werden. Je-
des von ihnen ist in Forschungsgebiete aufgeteilt, in
welche die laufenden konzertierten Aktionen und
eine Anzahl neuer Vorhaben eingegliedert wurden.

Dieses alles beriicksichtigend, hat die Kommission
auf Anraten des CRM seinen jetzigen Vorschlag fiir
ein sektorielles FuE-Programm der EWG im Bereich
der Forschung in Medizin und Gesundheitswesen
ausgearbeitet.

Der Vorschlag entspricht folgenden besonderen An-
forderungen:

— Fortsetzung der konzertierten Aktionen des er-
sten Programmes mit der Moglichkeit ihrer Aus-
dehnung und/oder Erweiterung, wie es bereits
beim Vorschlag vorgesehen war (KOM(77) 282
endg.);

— Eingliederung der konzertierten Aktionen des
zweiten Programmes unter Beriicksichtigung ih-
rer augenblicklichen Entwicklungsstinde und
Plane fiir Erweiterung wund Fortsetzung
(KOM(78) 377 endg.);

— Durchfiihrung von neuen Aktionen auf kriti-
schen Gebieten von gemeinsamem Interesse;

— Zuwendungen an zentralisierte Koordinierungs-
einrichtungen wann immer erforderlich.

Der Vorschlag bietet ein zusammenhingendes
Schema von Gemeinschaftsaktionen, wie es in den
Tabellen I bis IIT aufgezeigt wird. Er stellt eine MaB-
nahme zur sektoriellen Zusammenlegung von medi-
zinischen Gemeinschaftsaktionen der Mitgliedstaa-
ten dar, die unter dem EWG-Vertrag ausgefiihrt wer-
den, sowie zur Rationalisierung von Strukturen und
Verfahrenswegen fiir die ,Ausarbeitung, Priifung
und Durchfiihrung von FuE-Programmen der Ge-
meinschaft®, in Ubereinstimmung mit den Folgerun-
gen des Rates vom 20. Dezember 1979.

Einschlagige Tatigkeiten, die in anderen Landern
im Gange sind, wie auch diejenigen, die in den in
Frage kommenden internationalen Organisationen
wie WGO, OECD, Europarat, Européische Medizini-
sche Forschungsrédte der Europdischen Wissen-
schaftsstiftung usw. erfolgen, wurden bei der Ausar-
beitung der Projektvorschlége beriicksichtigt. Die
SchluBfolgerungen der Ratstagungen iiber Gesund-
heitsfragen (13. Dezember 1977 und 16. November
1978) wurden gleichfalls beachtet.

Die Durchfiihrung des vorliegenden Programmes
wird eng mit anderen EG-Forschungsprogrammen,
die Forschungskomponenten in der Medizin und/
oder im Gesundheitswesen enthalten oder sich dar-
auf beziehen, koordiniert sein.

Hierbei handelt es sich um

— die Teile des Forschungsprogrammes der EWG
auf dem Gebiete der Referenzmaterialien und
-methoden (Referenzbiiro der Gemeinschaft)?!),
die sich auf die Herstellung von zertifizierten Re-
ferenzmaterialien von biomedizinischem Inter-
esse beziehen;

') ABL EG Nr. L 258 vom 13. Oktober 1979, S. 32.

— das sektorielle FuE-Programm der EWG auf dem
Gebiete der Umwelt ?), insbesondere was den Teil
uber die Wechselwirkungen zwischen Mensch
und Umwelt betrifft;

— den Aktionsplan der EWG fiir wissenschaftlich-
technische Information und Dokumentation ?) in
seinem Teil ,Biomedizinische Information®;

— das Forschungs- und Ausbildungsprogramm der
Euratom auf dem Gebiete Biologie — Gesund-
heitsschutz (Strahlenschutzprogramm)+*) in sei-
nen Gesichtspunkten betreffend Medizin und
Gesundheitswesen; )

— die vier laufenden Forschungsprogramme der
EGKS? bis 7) auf dem Gebiete der Arbeitsmedi-
zin,

— das Aktionsprogramm der Europdischen Ge-
meinschaften fiir Sicherheit und Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz®).

— SchlieBlich kénnen bedeutende Gebiete dieses
Vorschlages, namlich L1. (Pré-, peri- und postna-
tale Fiirsorge) und 1.2. (Altern, der Arbeitsun-
taugliche und Korperbehinderte), im Blickwinkel
des Internationalen Jahres der Behinderten und
der diesbeziiglichen Stellungnahmen des Euro-
péischen Parlamentes und des Wirtschafts- und
Sozialausschusses betrachtet werden.

C. Ziele, Begriindung und Ausrichtungen

Die Krankheiten der modernen Gesellschaft mit der
Ausdehnung der Industrieentwicklung sowie die
standig steigenden Kosten der Gesundheitsfiirsorge
gehoren zu den bedeutendsten wirtschaftlichen Pro-
blemen, denen alle Mitgliedstaaten gegeniiberste-
hen.

Einzelstaatliche Bemiihungen ihrer Losung sind im
Gange. DemgemiB gibt es in der Gemeinschaft ein
erhebliches wissenschaftliches Forschungs- und in-
dustrielles Entwicklungspotential. Wenn dieses im
Rahmen eines zusammenhéngenden medizinischen
Forschungsprogrammes der Gemeinschaft mobili-
siert wird, wiirde es die Realisierung von klarem
Wissenschaftsfortschritt durch angemessene und
wirkungsvollere Information ermoglichen.

1. Ziele

Die Hauptziele einer europédischen Zusammenarbeit
im Bereich der Forschung in Medizin und Gesund-
heitswesen sind die Verhiitung, die Friiherkennung
von Krankheiten und die Wiederherstellung.

Insbesondere richten sie ihre Bestrebungen darauf

a) die Belastbarkeit und wirtschaftliche Leistung
von Gesundheitsfiirsorgebemiihungen giinstiger

2) ABL EG Nr. L 101 vom 11. April 1981, 5.1

3) ABL EG Nr.L 311 vom 4. November 1978, S. 1.
4) ABL EG Nr.L 78 vom 25. Mérz 1980, S. 19.

5) ABL EG Nr.C 10 vom 14. Januar 1977, S.2.

) ABL EG Nr. C 159 vom 5. Juli 1978, S. 2.

) ABL EG Nr.C 161 vom 1. Juli 1980, S. 4.

) ABL EG Nr.C 165 vom 11. Juli 1978, S. 1.
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zu gestalten durch eine Inangriffnahme oder
Durchfiihrung von Gemeinschaftsaktionen auf
umrissenen Gebieten, die als kritisch bedeu-
tungsvoll fiir die Losung groBerer Gesundheits-
probleme, welche auch im Betriebsgesundheits-
wesen auftreten, angsehen werden;

b) die Leistungsfdhigkeit im Gange befindlicher
einzelstaatlicher FuE durch die Forderung von
konzertierten Aktionen zu erhéhen und somit
das vorhandene Forschungspotential besser zu
gebrauchen,;

¢) mittels koordinierter Bemiihungen eine aktive
gegenseitige Beeinflussung der nationalen For-
schungsorgane, der Gesundheitsbehdérden und
der biomedizinischen Industrie zu fordern, was
zu einer beschleunigten Anhebung des sozialen
und wirtschaftlichen Wohlergehens der Gemein-
schaft fiihrt;

d) die einzelstaatlichen Forschungsprogramme auf
den Gebieten von gemeinschaftlichem Interesse
schrittweise auf Gemeinschaftsebene zu koordi-
nieren. Die Ausfiihrung der Forschungsarbeiten
bleibt den zustdndigen Forschungsorganisatio-
nen in den Mitgliedstaaten zur Entscheidung
uberlassen;

e) der Forschung in Medizin und Gesundheitswe-
sen eine zweckmaéBige Schablone in der FuE-Ge-
meinschaftspolitik zu beschaffen, indem ein stei-
gender Anteil an einzelstaatlichen Forschungsta-
tigkeiten in diesem Bereich ihr zugeleitet wird.

2. Begriindung

Die Rechtsgrundlage fiir dieses Programm ist Arti-
kel 235 des Vertrages zur Griindung der Europdi-
schen Wirtschaftsgemeinschaft sowie der Rats-
beschlu vom 18 Marz 1980 (80/344/EWG!)) zur
Festlegung des zweiten medizinischen Forschungs-
programmes. -

Auf dieser Grundlage und gemafl den Schlufifolge-
rungen der 619. Ratstagung vom 20. Dezember 1979
(Dok. 4230/80/RECH. 1) hat die Kommission diesen
Vorschlag fiir ein neues ,sektorielles* FuE-Pro-
gramm ausgearbeitet, in welchem der Versuch ge-
macht wird, mehrere laufende sowie neue For-
schungsaktionen im Bereich der Forschung in Medi-
zin und Gesundheitswesen zusammenzulegen. Ob-
wohl dieser Forschungsbereich nicht unter den Ge-
bieten der ersten Prioritidtsstufe genannt wird,
schldgt die Kommission vor, ihm doch einen gewis-
sen Anteil ihrer FuE-Bemiihungen zu widmen, was
den Schlulfolgerungen des Rates Rechnung tragt,
n.andere Gebiete, auf denen ein Beitrag der For-
schung fiir diese von besonderem Wert sein konnte,
nicht von vornherein auszuschliefen* (siehe:
KOM(80) 412 endg.).

Gleichfalls entspricht dieser Programmvorschlag
der Entschliefung des Europaischen Parlaments in
seinen Stellungnahmen zu beiden friiheren Pro-
grammen, in denen ,von der Kommission erwartet
wird, daf sie aufgrund des traditionell universellen
Charakters der Medizin auch weiterhin die betref-

1) ABIL EG Nr. L 78 vom 25. April 1980, S. 24.
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fenden Forschungen auf europdischer Ebene f{or-
dern und fiir Koordinierung und — womoéglich — In-
tegration mit &hnlichen Forschungen in der iibrigen
Welt sorgen wird".

Dariiber hinaus sollte der Beschlu3 des Rates vom
9. April 1981 32) liber den Abschlufl des Abkommens
zwischen der EWG und der Schweizerischen Eidge-
nossenschaft iiber eine konzertierte Aktion als ein
Beginn angesehen werden, an COST beteiligte Dritt-
staaten dem gesamten Programm oder Teilen des-
selben anzuschlieBen.

3. Ausrichtungen

Laufende einzelstaatliche Programme im Bereich
der Forschung in Medizin und Gesundheitswesen
sind iiberwiegend auf krankheitsbezogene Ziele
ausgerichtet wie: Krankheiten des Herz-Kreislauf-
systems, psychische Erkrankungen, angeborene
Mifbildungen, Alterserkrankungen usw. Hier ist der
Fortschritt hauptsédchlich’ auf Einzelbemiihungen
zuriickzufiihren, und Informationsverbreitung wird
von wissenschaftlichen Gesellschaften sicherge-
stellt. Entwicklung sowie einzelstaatliche Koordinie- .
rung werden meistens oder teilweise durch eine Be-
reitstellung von zweckgebundenen 6ffentlichen For-
schungsmitteln erreicht. Dem Ratschlag von CRM
entsprechend glaubt die Kommission nicht, da zu-
sdtzliche Koordinierungsbemiihungen auf Gemein-
schaftsebene entlang diesen Zielen ratsam oder not-
wendig sind.

In Befolgung ihres Mandats und auf Anraten von
CRM schléagt die Kommission daher vor, ihr sekto-
rielles FuE-Programm auf umfassendere Ziele ge-
meinsamen Interesses auszurichten.

Der vorliegende FuE-Programmvorschlag soll eine
erfolgreichere Forschung durch Zusammenarbeit
und Koordinierung auf EG-Ebene ermoglichen, wo-
bei ein multidisziplindres Forschungspotential ein-
geschaltet wird, was auBlerhalb der Moglichkeiten
jedes Einzelstaates liegt. Seine Schwerpunkte sind
folgende drei Schliisselgebiete, spater als Unterpro-
gramme bezeichnet, die sich beziehen auf:

1. Probleme des Gesundheitswesens
2. Hilfsmittel fiir das Gesundheitswesen

3. PersOnliche Umwelt (Erndhrung und Arzneimit:
tel).

Das erste FuE-Unterprogramm ist im wesentlichen
auf solche Gesundheitsprobleme ausgerichtet, wel-
che die kritischen Phasen im menschlichen Leben

- einbeziehen, ndmlich Geburt und hohes Alter, wie

auch auf die Auswirkungen des vom Lebensstil ab-
héngigen Stref3 der industriellen Umwelt und der
Fahigkeit, letzterem gewachsen zu sein, sowie auf
die verbesserte Rehabilitation von Untauglichen
und Koérperbehinderten.

Es wiirde demgemf} das Aufdecken von Wegen und
Mitteln fordern, die imstande sind, die Ergebnisse
des wissenschaftlichen und technologischen Fort-
schritts auf ein Hochstma8 und die negativen wirt-

2) ABL EG Nr.L 113 vom 25. April 1981, S. 44.
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schaftlichen und sozialen Auswirkungen, die auf un-
sachgemafBes Eingreifen auf diesen Gebieten beru-
hen, auf ein Mindestmaf} zu bringen.

Das zweite FuE-Unterprogramm ist auf die Verbes-
serung und sachgeméfBle Anwendung von solchen
Mitteln fiir das Gesundheitswesen ausgerichtet, wel-
che notwendig sind, um das Kosten/Wirksamkeits-
verhéltnis auf dem Gebiete der Gesundheitsfiir-
sorge am giinstigsten zu gestalten. Besondere Be-
achtung wird der Koordinierung von Bemiihungen
geschenkt, um die Gesundheitseinrichtungsfor-
schung zu entwickeln, die Gesundheitstechnologie
zu verbessern und Aufstieg und Befdahigung von
Fachwissenschaftlern zu fordern.

Das dritte FuE-Unterprogramm konzentriert sich
auf die dringende Notwendigkeit, die gesundheitli-
chen Auswirkungen auf die Einzelperson, welche
sich aus der Ernahrung sowie aus der Einnahme von
Arzneimitteln, also aus seiner personlichen Umwelt,
ergeben, besser zu verstehen.

D. Inhalt des Programmes

1. Probleme des Gesundheitswesens

Dieses Unterprogramm beinhaltet Forschungstétig-
keiten, die auf die Erstellung von biologischen, phy-
siologischen, technologischen, epidemiologischen
und organiatorischen Daten hinzielen, notwendig
fiir Verbesserungen: des medizinischen Eingreifens
wahrend der Geburt, der Entwicklungsperiode und
im hohen Alter, sowie der wirkungsvollen Verhii-
tung, der besseren Handhabe und der verminderten
Abhéangigkeit von Untauglichkeit, sei letzteres die
Folge von angeborener oder erworbener Korperbe-
hinderung. Aus den Ergebnissen dieser Untersu-
chungen wird ein bedeutender wissenschaftlicher
Niederschlag fiir die européische biomedizinische
und pharmazeutische Industrie erwartet. Das Unter-
programm umschlieit ebenfalls Untersuchungen
uber die Quantifizierung von Risikomoglichkeiten
und von Anpassungsreaktionen auf psychologischen
und sozialen Stref}, was von besonderer Bedeutung
fiir den Sektor des Betriebsgesundheitswesens ist.

Ein Teil der Forschungstéatigkeiten in diesem Unter-
programm wird bereits im Rahmen der laufenden
konzertierten Aktionen des 1. und 2. Forschungs-
programmes in Medizin und Gesundheitswesen ko-
ordiniert. Eine Fortsetzung dieser Aktionen wird
vorgeschlagen.

Gebiet 1: Prd-, peri- und postnatale Fiirsorge

— Technologische Entwicklung und Bewertung von
insbesondere non-invasiver Verfahren fiir peri-
natale Uberwachung. Eine spezielle Beachtung
wird deren Zuverlassigkeit, der Bedeutung der
gesammelten Informationen, dem damit verbun-
denen Schmerz und Risiko der Mutter wie auch
den Fehlgeburten gewidmet.

— Die Forschung von Speziallaboratorien zur Aus-
fiihrung von Chromosomenanalysen bemiiht sich
um die Losung technischer Probleme, die fiir das
Erreichen einer teilweise automatischen Mes-

sung erforderlich wird. Gleichzeitige biochemi-
sche und genetische Studien sind beabsichtigt.

— Die Bestimmung angeborener Stoffwechselfehler
mittels einer vereinheitlichten Verfahrensweise
bei unterschiedlichen Uberpriiffungsprogram-
men beabsichtigt: die Erstellung von Mafistaben
zur Uberwachung ihrer Hiufigkeit und Verbrei-
tung in den Mitgliedstaaten sowie ihre Diagnose
und die Entwicklung einer Behandlung. Beson-
dere Aufmerksamkeit wird den behandlungsfa-
higen Fehlern gewidmet, und das Vorhaben wird
Untersuchungen iiber zystische Fibrose, Himo-
globinopathien und Hyperhpoprotemanamlen
einschlieBen.

— Die fortschreitende Aktion der Registrierung an-
geborener Mifbildungen wird durch Untersu-
chungen {iiber intrauterine Diagnosemoglichkei-
ten sowie durch Studien iiber frithe Fehlgebur-
ten, Wachstumsstorungen des Fotus und plotzli-
chen Tod in frither Kindheit ergénzt werden.

— Derzeitige Praktiken der Mitgliedstaaten betref-
fend die Versorgungssysteme und insbesondere
die Anwendung von technischen Geraten und
Verfahrensweisen in der perinatalen Medizin
werden bei gleichzeitiger Beurteilung ihrer Wirt-
schaftlichkeit im Verhé&ltnis zur Leistungsfahig-
keit untersucht werden.

Gebiet 2: Altern, der Untaugliche und der
Korperbehinderte

— Die Fortfiihrung und Weiterentwicklung der kon-
zertierten Aktion {iber Zellalterung wird Unter-
suchungen im Organ-, Zell- und Unterzellbereich
beinhalten. Ebenfalls werden weitere Forschun-
gen tlber die immunbiologischen Reaktionen
wahrend des Alterns einschlieflich Studien, die
zum Verstandnis der entziindlichen Veranderun-
gen an Gelenkflachen beitragen, sowie liber das
Altern des Gehirns und senilen Schwachsinn
vorgeschlagen. Dem Problem des vorzeitigen im
Gegensatz zum normalen Altern wird Beachtung
geschenkt.

— Die Alterung der Augenlinse und Schwerhorig-

keit bilden den Schwerpunkt der Aktion ,,Ver-
schlechterung der Sinnesorgane’, die teilweises
Thema laufender konzertierter Aktionen ist. Die
Entwicklung geeigneter Hilfsmittel bei Seh- und
Horverschlechterung oder bei ihrem Verlust auf-
grund von Stoffwechsel- oder Arbeitsschaden
wird erwogen. Studien iiber die biologische Ver-
traglichkeit von Materialien, die eng mit techno-
logischer Entwicklung verknlipft sind, bilden die
Grundlage dieser Forschung.

— Fortsetzung und Ausbau der konzertierten Ak-
tion iiber die Friihfeststellung von Thrombose
und Verhiitung ihrer Invaliditdtsfolgen sollen er-
wartungsgemal zum besseren Verstdndnis der
Thrombosepathogenese beitragen sowie zur Ver-
fiigbarkeit von geeigneten Labortesten, die bei
der Verhiitung, Fritherkennung und Behandlung
Hilfestellung leisten.

— Was die Hilfsmittel fiir den Untauglichen anbe-
langt, so wird ihre Bewertung zusammen mit der

T
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Feststellung spezifischer Bediirfnisse unternom-
men, um koordinierte Forschungstétigkeiten, die
zu technologischen Entwicklungen fiihren, fest-
zulegen.

Das Versorgungsmodell fiir den chronisch Lei-
denden oder Langzeit-Patienten mit mehreren
Funktionsausfillen sowie fiir den Gealterten im
beeintrachtigten Zustand wird in einer Untersu-
chung tiber die Versorgungssysteme erforscht.
Zweckdienliche epidemiologische Gesichts-
punkte werden dabei beachtet werden.

Gebiet 3: Versagen des Anpassungsvermagens

— Dieses komplexe multidisziplindre Programm
beinhaltet die Bestimmung von meBbaren Para-
metern, welche zunéchst a posteriori und spéater
a priori sowohl die Neigung oder den Beginn des
Versagens des Anpassungsvermégens wie auch
seinen moglichen Verlauf, wenn keine Gegen-
mafinahmen getroffen werden, anzeigen kénnen.
Das Programm soll sich in parallel gefiihrte Vor-
haben entwickeln, die untereinander streng ko-
ordiniert werden. Besondere Beachtung wird den
gefdhrdeten Schichten in der arbeitenden Bevol-
kerung geschenkt werden. ‘

— Ziel der Arbeiten iliber die Quantifizierung von
Magstdiben ist die gleichzeitige Beurteilung von
. bereits meBbaren hormonalen wie auch von psy-
chologischen und soziologischen Parametern.
Die Verbesserung und Standardisierung von
MeBmethoden fiir mogliche biologische Anzeiger
des Anpassungsvorganges sind Bestandteil die-
ser Arbeiten. Die Grundlage des gesamten Gebie-
tes bildet die gegenseitige Beeinflussung zahlrei-
cher Disziplinen, die eng mit den Arbeiten der
nachfolgenden Forschungsvorhaben verbunden
sind.

Eine Koordinierung von laufenden, nicht aufein-
ander abgestimmten Forschungsbemiihungen in
verschiedenen Mitgliedstaaten, um die Lei-
stungsabnahme unter verschiedenen Umweltbe-
dingungen in Hinsicht auf eine Vermeidung von
Unfallneigung zu untersuchen, ist vorgesehen;
der oben erwdhnte multidisziplindre Versuch
wird dabei angewandt.

— Eine Anwendung desselben multidisziplindren
Versuches auf dem Gebiet der Herz- und Gefif-
erkrankungen, insbesondere beziiglich des Blut-
hochdruckes sowie der auf mangelnder Blutver-
sorgung beruhenden Herzerkrankungen, ist hier
geplant. Die Arbeiten werden mit Ergebnissen
aus anderen Forschungsvorhaben vervollstidn-
digt, und sie beinhalten die Beurteilung von psy-
chosozialen und neuroendokrinologischen Fak-
toren bei ausgewihlten Gruppen subklinisch und
klinisch Kranker unter gleichzeitiger Kontrolle
der sachdienlichen physiologischen Variablen.

— Unter Anwendung des obigen Verfahrens sollen
Magen- und Darmerkrankungen mit den Ergeb-
nissen psychobiologischer und psychosozialer
Bestimmungsmethoden in Einklang gebracht
werden. Pesonen mit gastro-intestinalen Rand-
beschwerden sowie gesicherte Krankheitsfille
sollen hier untersucht werden.

— Eine weitere Sonderstudie von zunehmender Be-
deutung fiir Gesundheit und Sicherheit am Ar-
beitsplatz ist beabsichtigt, um die einschléagigen
Probleme von Drogenmifibrauch zu beurteilen.
In biologischen und epidemiologischen Studien
sollen die Auswirkungen von AlkoholmiSbrauch
sowie der Mechanismus der Trunksucht und von
Tabak und seinen Begleitprodukten untersucht
werden, wie auch die Auswirkungen einer mogli-
chen Drogenaufnahme auf das zentrale Nerven-
system und den allgemeinen Stoffwechsel.

II. Mittel fiir das Gesundheitswesen

Dieses Unterprogramm umfafit drei wichtige For-
schungsgebiete: das erste erstrebt eine Bewertung
der Gesundheitseinrichtungsforschung, die sich mit
der Entwicklung von Gesundheitseinrichtungen,
insbesondere im Zusammenhang mit Anderungen
von sozialen, demographischen, Umwelt- und Ar-
beitsbedingungen befaBt. Korrekte und dem Pro-
blem zugewandte Entwicklung von Technologien,
die Ubertragung neuen Wissens und neuer Metho-
den von den Grundwissenschaften auf medizinische
Technologien inbegriffen, sowie die Bewertung und
Erprobung medizinischer Gerite bilden das zweite
Forschungsgebiet, das bedeutende Auswirkungen
auf die europdische biomedizinische Industrie vor-
sieht. Das dritte Gebiet befaBt sich mit der qualitati-
‘ven Aufbesserung von Forschungswissenschaftlern
auf Gebieten, auf denen Wissen und Technologien
schnell voranschreiten und wo ein kritischer Bedarf
an hochspezialisierten Forschern besteht.

Gebiet 1: Gesundheitseinrichtungsforschung

Aufgaben der Gesundheitseinrichtungsforschung
sind die Entwicklung allgemein annehmbarer wis-
senschaftlicher Methoden zur Untersuchung der
Leistungsfahigkeit von unterschiedlichen Gesund-
heitssystemen und der Wirksamkeit von verschie-
denartigen medizinischen Verfahren und Technolo-
gien sowie die Problemanalysen in der Planung, Ge-
staltung, Leitung, Bewertung und Annehmbarkeit
von Gesundheitseinrichtungen in ihren Beziehun-
gen zur Soziallage und zum Umweltverhiltnis, um
eine optimale Gesundheit der arbeitenden Bevolke-
rung auf einer leistungsfiahigen Kostenbasis sicher-
zustellen.

Organisatorische und strukturelle Unterschiede in
der Gesundheitseinrichtungsforschung der Mit-
gliedstaaten sowie spezielle Forschungsbediirfnisse
und -schwierigkeiten haben eine noch immer man-
gelhafte Forschungsentwicklung auf diesem Ge-
biete zur Folge.

Zweck der vorgeschlagenen Forschung ist es des-
halb, in einer ersten Phase auf Gemeinschaftsum-
fang eine gemeinsame Methodologie zu entwickeln,
die Strategien fiir vergleichende Bewertungsstudien
beinhaltet, welche Vorgangsbewertung (Leistungs-
fahigkeit) und Ergebnisbeurteilung — den ur-
spriinglich angegebenen Zielen gegeniibergestellt —
(Wirksamkeit) einbeziehen.
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Vier untereinander zusammenhéngende Themen
sind zur Ausarbeitung in einer zweiten Phase ausge-
wahlt:

— Koordinierung von Gesundheitseinrichtungsfor-
schung: nach einer Bewertung des augenblickli-
chen Standes der Gesundheitseinrichtungsfor-
schung in den Mitgliedstaaten, seiner Probleme,
seines Aufbaus und seiner Struktur wird die Ko-

ordinierung laufender nationaler Bemiithungen

Ziel dieses Themas sein, um auf Gemeinschafts-
ebene eine leistungsstarke Forschung auf die-
sem Gebiete zu entwickeln.

— Beurteilung des Gesundheitszustandes; Die Aus-
arbeitung von Gesundheitsindikatoren ist eine
Grundausriistung im Betriebsgesundheitswesen,
wenn man die Notwendigkeit frithzeitiger Fiir-
sorge bei spezifischen Bevolkerungsgruppen be-
stimmen und Risikofaktoren aufdecken will.

— Prdventionsforschung: der Schwerpunktwechsel
von medikamentdser Behandlung zur Gesund-
heitsvorsorge hat die Forderung nach weiterem
Wissen iiber Gesundheitsrisikofaktoren und
iiber Gesundheitseinfliisse der Arbeitsumgebung
erhght, wie auch iiber Gebrauch von medizini-
schen Einrichtungen, Abwesenheit wegen
Krankheit, Arbeitsunfille und Arzneimittelver-
brauch; entsprechende nationale Tatigkeiten
werden beurteilt werden, um eine konzertierte
Inangriffnahme auszuarbeiten.

— Versorgung in der Gemeinschaft und im Kran-
kenhaus: dieses Forschungsthema erstrebt eine
Beurteilung der Durchfiihrbarkeit und der even-
tuellen Wichtigkeit von Gemeinschaftsversor-
gung, zu Hause und in der Arbeitsumgebung ge-
leistet, im Vergleich zur Krankenhausversor-
gung, wobei insbesondere technologischer Fort-
schritt in ambulanter Uberwachung und in Arz-
neimittelverabreichung sowie die Entwicklung
neuer Arzneimittel beriicksichtigt werden.

Gebiet 2: Gesundheitstechnologie

— Eine Fortfiihrung und Weiterentwicklung der
laufenden konzertierten Aktion iiber extrakorpo-
rale Oxygenation will fortgeschrittene technolo-
gische Entwicklungen fiir den Ersatz von Korper-
funktionen in Betracht ziehen. Gegenwéirtige
Entwicklungstéatigkeiten befassen sich mit Wei-
terkonstruktion und Erprobung von Oxygenato-
ren sowie mit Parallelstudien {iber alternative
Oxygenierungsverfahren, Enzymbindung an
Membranen und Biomaterialforschung einbe-
griffen.

— Die konzertierte Aktion iliber gemeinsame Nor-
men fiir Elektrokardiographie wird unter dem
breiten Rahmen von quantitativer Funktionsbe-
wertung fortgefiihrt, um die Normung und Ver-
besserung diagnostischer Mafistibe einzubezie-
hen. Das gleiche Verfahren wird auf die Compu-
ter-unterstiitzte Analyse anderer diagnostischer
Funktionsparameter angewandt werden.

— Die laufende Erfassung von Entwicklungen auf
dem Gebiete der Abbildungsverfahren, sowohl in-
vivo wie in-vitro, ist von groBem Interesse und

wird in einem gesonderten Forschungsvorhaben
durchgefiihrt. Vorversuche zur Festlegung eines
gemeinsamen Vielzweckprogrammes fiir Abbil-
dungserstellung werden in Angriff genommen.

— Kiriterien fiir eine bessere Ausnutzung der mogli-
chen ambulanten Uberwachung von physiologi-
schen Variablen groBSer diagnostischer Bedeu-
tung sollen erstellt werden. Ihre Anwendung in
der Rehabilitation, fiir dringende therapeutische
Notwendigkeiten, beim Arzneimittelgebrauch
und in der Arbeitsmedizin wird untersucht wer-
den.

— Die Entwicklung einer klinischen und techni-
schen Bewertung neuer medizinischer Gerite
und Verfahrensweisen, Gesichtspunkte der Wirt-
schaftlichkeit und Leistungsfiahigkeit inbegrif-
fen, ist das Ziel dieser Aktion. Sie beinhaltet eine
vergleichende Bewertung der Gerdte im An-
schluB an eine technische Priifung und Ge-
brauchserprobung, die in Zusammenarbeit mit
den Gesundheitsbehdrden von einem Ausschu8
vorgenommen wird, der sich aus Klinikern und
Wissenschaftlern der teilnehmenden Zentren zu-
sammensetzt.

Gebiet 3: Menschliches Fachwissen

Dieses Gebiet befafit sich mit der systematischen
Erforschung von Wegen und Mitteln, um sowohl In-
dustrie wie auch offentliche und private Institute
mit hochqualifizierten Forschungswissenschaftlern
auf Bedarfsgebieten wie Toxikologie, Betriebsge-
sundheit, fortschrittliche Gesundheitstechnologie,
klinische Untersuchung, Leitung von Gesundheits-
einrichtungen und Epidemiologie zu versorgen.

Die Vorhaben- beabsichtigen als erstes, den augen-
blicklichen und zukiinftigen Bedarf abzuschétzen,
getroffene nationale MaBinahmen gegeniiberzustel-
len, angemessene Einrichtungen fiir eine Aufbesse-
rung zu identifizieren und anschlieBend koordi-
nierte Verfahren zu entwickeln. Eine Bewertung von
deren Wirksamkeit durch Testfille in Toxikologie,
fortschrittlicher Gesundheitstechnologie und klini-
scher Untersuchung ist geplant.

III. Perstnliche Umwelt (Erndhrung und
Arzneimittel)

Ein Forschungsprogramm iiber Ernahrung erstrebt
die Feststellung von Nahrungskomponenten, die am
Auftreten von Krankheiten wie Bluthochdruck und
Erkrankungen des Verdauungstraktes beteiligt
sind. Es umfafit die Entwicklung und Durchfiihrung
von speziellen Verfahren fiir die Nahrungsmittelun-
tersuchung sowie fiir die Erkennung einer persénli-
chen Anfilligkeit fiir die betreffenden Erkrankun-
gen. Eine von mehreren Zentren gleichzeitig durch-
gefiihrte Forschungsarbeit erstrebt die Bewertung
der Wirksamkeit von speziellen Arzneimitteln nach
deren Marktzulassung mittels klinischer Erprobung
von angemessener GrofSenordnung sowie die Ent-
wicklung eines Arzneimittelilberwachungsvorha-
bens.
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Gebiet 1: Erndhrung

— Die Bedeutung von Erndhrungsfaktoren, die dem
Bluthochdruck Vorschub leisten, soll erforscht
werden, um geeignete Verhilitungsmafnahmen
zu ermitteln. Dieses Vorhaben umfafBt biologi-
sche und epidemiologische Gesichtspunkte, da-
mit die Ausbreitung dieser Erkrankung sowie
Umweltursachen in jedem einzelnen Mitglied-
staat erfaf3t werden konnen. Diese Arbeiten wer-
den eine entsprechende Auswirkung auf die eu-
ropéische Erndhrungsindustrie im Produktions-
und Marktbereich haben.

Gebiet 2: Arzneimittel

Nach der Marktzulassung erfordern hinreichende
Arzneimitteliiberwachung und kontrollierte klini-
sche Erprobung, von vielen Zentren durchgefiihrt,
Untersuchungen in einer sehr groen Bevilkerung,
um die Kurz- und Langzeitbewertung von sowohl
neuen wie auch alten Arzneimitteln durchzufiihren.
Laufende Unternehmungen in den Mitgliedstaaten
sind verstreut, nicht aufeinander bezogen und daher
von geringerer Wirksamkeit. Durch deren Neugrup-
pierung und Koordinierung, also durch einen besse-
ren und wirkungsvolleren Gebrauch bestehender
und mdglicher Mittel, wiirde eine gemeinsame, auf
Gemeinschaftsebene durchgefiihrte medizinische
Forschung der Arzneimittelindustrie eine groBere
und gehaltvollere Unterstiitzung geben, zur Arznei-
mittelentwicklung beitragen und ein schnelleres
Warnsystem gewahrleisten.

— Eine Stimulierung und Koordinierung von klini-
schen Erprobungen wird vorgeschlagen, um
nach Marktzulassung den Wirkungsgrad oder ei-
nige spezifische Wirkungen von Arzneimitteln zu
priifen. Solche kontrollierten Priifungen von hin-
reichender GréBenordnung beabsichtigen, Infor-
mationen iber Neuentwicklungen und iiber den
Wirkungsgrad von alten und neuen Arzneimit-
teln zu sammeln, aufzubereiten und zu verbrei-
ten.

— Um bestehende Moglichkeiten zur Aufdeckung
von unerwiinschten Arzneimittelnebenwirkun-
gen, die wegen ihres spiten Auftretens oder ihrer
geringen Haufigkeit in der klinischen Erprobung
vor der Marktzulassung nicht festgestellt wur-
den, zu verbessern, wird die Entwicklung eines
Vorhabens zur Arzneimitteliiberwachung nach
der Marktzulassung vorgeschlagen. Dieses
wiirde Informationsaustausch und friihzeitige
Verbreitung foérdern und versuchen, bestehende
Methoden durch unterschiedliche Inangriffnah-
me, wie Daueriiberwachung von Einzelfdllen und
Registrierband-gekoppelte Arzneimitteliiberwa-
chung, zu ergéanzen.

E. Programmdurchfithrung

Die Grundlage fiir eine optimale Durchfiihrung des
FuE-Programmes besteht darin, da3 sich die Mit-
gliedstaaten und die Kommission die zugeh6érenden
Verantwortlichkeiten aufteilen:

— Die Mitgliedstaaten bemiihen sich, gemidl den
fiir ihre einzelstaatlichen Programme geltenden

10

Regeln und Verfahren die Forschungsarbeiten,
welche im vorhergehenden Kapitel D beschrie-
ben sind, durchzufiihren, und sind bereit, wah-
rend der Programmdauer diese Forschungsar-
beiten auf Gemeinschaftsebene zu koordinie-
ren.

— Die Kommission ist sowohl fiir eine solche Koor-
dinierung der einzelstaatlichen Beitrdge zum
Programm verantwortlich, wie auch fiir die Ver-
waltung der zugeteilten Haushaltsmittel der Ge-
meinschaft (sieche Kapitel G).

Die Durchfiihrung wird als konzertiertes Aktions-
programm vorgenommen, das sich auf klar umris-
sene Forschungsgebiete fiir eine europdische Zu-
sammenarbeit bezieht und die Aktionen des 1. und 2.
medizinischen Programmes einschlief3t.

Fir die einzelstaatlichen Beitrage zu diesem Pro-
gramm und deren Koordinierung auf einzelstaatli-
cher Ebene, sowie fiir die Auswahl von nationalen
Experten fiir die wissenschaftliche Programmlei-
tung, sind die zustdndigen Behorden in den Mit-
gliedstaaten verantwortlich. Diese Behorden wer-
den in Anhang 3 des vorgeschlagenen Ratsbeschlus-
ses aufgefiihrt. '

Eine aktive Teilnahme aller Mitgliedstaaten an je-
dem Einzelvorhaben ist nicht vorgeschrieben, z. B.
wenn es kein einzelstaatliches Programm in einer
besonderen Forschungsrichtung gibt.

Im Anschlufl an den Ratsbeschlull werden Drittstaa-
ten, die an der europdischen Zusammenarbeit auf
dem Gebiet der wissenschaftlichen und technischen
Forschung (COST) beteiligt sind, ersucht werden,
sich dem gesamten Programm oder Teilen dessel-
ben anzuschlieBen.

Eine Uberpriifung des Programmes ist am Ende des
dritten Jahres vorgesehen; diese kann im Laufe des
vierten Jahres sowohl zu einer Anderung wie auch
zur Vorbereitung eines Vorschlages fiir ein mogli-
cherweise neues Programm fiihren, das eine Ergeb-
nisausnutzung des gegenwiértigen Programmes dar-
zustellen beabsichtigt.

F. Arbeits- und Leitungsstruktur

Eine angemessene Arbeits- und Leitungsstruktur ist
unbedingt erforderlich, um

— die groBte Wirksamkeit von sowohl Programm-
durchfiihrung wie auch Koordinierung zu ge-
wiéhrleisten,

— den Forderungen des Rates, die er in seinen Ent-
schliefungen von 1974 und in seinen SchluBifolge-
rungen von 1979 unterstrich, zu entsprechen,

— die Endziele dieses Programmes zu erreichen (in
Kapitel C.1. aufgefiihrt),

— ein Hochstmafl an Wirtschaftlichkeit und Vortei-
len aus dem zugewiesenen Haushalt herauszuho-
len unter Gewahrleistung all der besonderen Er-
fordernisse, die zum Erreichen der Forschungs-
ziele des Programmes erforderlich sind (siehe
Seite 6).
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Die Rationalisierung von Strukturen und die Verein-
fachung von Verfahren, die das Hauptziel des vorlie-
genden Versuchs einer Gruppierung von FuE-Tétig-
keiten im sektoriellen Bereich der Forschung in Me-
dizin und Gesundheitswesen darstellen, sollten eine
erhohte Flexibilitat bei der Programmdurchfiithrung
und -leitung gestatten.

1. Arbeitsstruktur

Drei Unterprogramme, deren Arbeitsstrukturen in
den nachfolgenden Tabellen I—III dargestellt sind,
bilden das gesamte FuE-Programm.

Jedes Unterprogramm ist in drei Forschungsge biete
unterteilt, welche die wissenschaftlich in Beziehung
stehenden Vorhaben gruppieren.

Einige Vorhaben miissen allerdings noch eine orga-
nisatorische Vorbereitungsphase durchlaufen, bevor
eine aktive Koordinierung beginnen kann.

Fiir jedes Vorhaben miissen folgende Schritte unter-
nommen werden:

— Errichtung einer eigenen Arbeitsstruktur, die
Bildung eines technischen Lenkungsausschus-
ses inbegriffen,

— Feststellung der einzelstaatlichen Institute, die
Beitrage leisten,

— Ernennung eines Projektleiters und

— Abschliisse von Vertragen, um die fiir Koordinie-
rungszwecke notwendigen Mittel verfiigbar zu
machen,

Tabelle I
Unterprogramm I:
Probleme des Gesundheitswesens

Forschungsgebiete und -vorhaben
Gebiet 1.1. Pri-, peri- und postnatale Fiirsorge

Vorhaben 1.1.1. Perinatale Uberwachung
1.1.2. Chromosomenanalyse
I.1.3. Angeborene Stoffwechselfehler
1.14. Angeborene Mifibildungen
1.15. Versorgungssysteme

Gebiet 1.2. Altern, der Arbeitsuntaugliche und
Korperbehinderte.

Vorhaben 1.2.1. Zellalterung und Erkrankungen
1.2.2. Verschlechterung der Sinnesorgane
1.2.3. Thrombose und Untauglichkeiten
1.2.4. Hilfsmittel fiir den Untauglichen
1.2.5. Versorgungssysteme -

Gebiet 1.3. Versagen des Anpassungsvermégens

Vorhaben 1.3.1. Quantifizierung von Mafstédben
1.3.2. Leistungsabnahme
1.3.3. Herz- und Gefaflerkrankungen
1.3.4. Magen- und Darmerkrankungen
1.3.5. Drogenmifibrauch

Tabelle II
Unterprogramm II:
Mittel fiir das Gesundheitswesen

Forschungsgebiete und -vorhaben
Gebiet IL1. Gesundheitseinrichtungsforschung

Vorhaben II.1.1. Koordinierung von Forschungen

I1.1.2. Beurteilung des Gesundheitszu-
standes

11.1.3. Praventionsforschung

I1.1.4. Gemeinschafts- und Krankenhaus-
firsorge

Gebiet I1.2. Gesundheitstechnologie

Vorhaben I1.2.1. Ersatz von Kérperfunktionen und
Forschung iiber Biomaterialien

I1.2.2. Quantitative Funktionsbewertung
11.2.3. Abbildungsverfahren
I1.2.4. Ambulante Uberwachung

I1.2.5. Klinische und technische
tung -

Bewer-

Gebiet I1.3. Menschliches Fachwissen

Vorhaben I1.3.1. Aufbesserung in Toxikologie

11.3.2. Aufbesserung in der Leitung von
Gesundheitseinrichtungen

11.3.3. Aufbesserung in Betriebsgesund-
heitswesen

11.3.4. Aufbesserung
Technologie

11.3.5. Aufbesserung in Epidemiologie

11.3.6. Aufbesserung in klinischer Unter-
suchung

in fortschrittlicher

Tabelle III
Unterprogramm IIi:
Persénliche Umwelt

Forschungsgebiete und -vorhaben
Gebiet IIL.1. Erndhrung

Vorhaben IIL.1.1. Erndhrung, Bluthochdruck und Er-
krankungen des Verdauungstrak-
tes : )

Gebiet I11.2. Arzneimittel

Vorhaben III.2.1. Klinische Erprobung
I11.2.2. Arzneimitteliiberwachung

2. Leitungsstruktur

Aufgrund der Erfahrung, die aus den laufenden kon-
zertierten Aktionen gewonnen wurde, sowie nach
kritischer Priifung der zweckmé&Bigsten Leitungs-
struktur fir die optimale Durchfiihrung dieses mul-
tidisziplindren FuE-Programmes schlagt die Kom-
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mission im Einvernehmen mit dem CRM die Bil-
dung folgender Ausschiisse vor:

a) Ein ,Hauptausschug fiir die konzertierte Aktion
— nachstehend ,Hauptausschufl genannt — ge-
wibhrleistet die bestmégliche Durchfiihrung des
Gesamtprogrammes. Fiir diese Aufgabe ist er
aus- Vertretern der Mitgliedstaaten zusammen-
gesetzt, die fiir Wissenschaft und Technologie im
Bereich der Forschung in Medizin und Gesund-
heitswesen zusténdig sind.

Auf einzelstaatlicher Ebene kiimmern sich seine
Vertreter um die Eingliederung derjenigen Be-
standteile von Forschungstatigkeiten, die mit
dem Programm iibereinstimmen, in einen Koor-
dinierungsvorgang auf Gemeinschaftsebene,
wéahrend die Kommission die Koordinierung der
einzelstaatlichen Beitrdge zum Programm ge-
wiéhrleistet.

Der Hauptausschufl

— beréat die Kommission in der Zuweisung von
Gemeinschaftsmitteln, die gebraucht werden:
fiir Koordinierungszwecke, zur Unterstiit-
zung zentralisierter Einrichtungen, zur Behe-
bung von dringenden Bediirfnissen auf kriti-
schen Gebieten sowie zur Unternehmung von
informatorischen Téatigkeiten angesichts der
Erstellung zukiinftiger Programme;

— koordiniert innerhalb des Programmes die
Aktivierung, Dauer und moglicherweise friih-
zeitige Beendigung von Vorhaben, welche die
Forschungsgebiete dieses Programmes bil-

" den, auf Ratschlag der jeweiligen Ausschiisse
fiir die konzertierte Aktion hin, die ihn bei sei-
nen wissenschaftlich-technischen Leitungs-
aufgaben unterstiitzen (siehe unter b), sowie
gemil auftretender Notwendigkeiten oder
den Ergebnissen periodischer Beurteilungen
entsprechend;

— gibt den Ausschiissen fiir die konzertierte Ak-
tion hinweisende Richtlinien.

b) Vier ,Ausschiisse fiir die konzertierte Aktion*“—
nachstehend ,,Ausschiisse“ genannt — gewéhr-
leisten die wissenschaftlichtechnische Fiihrung
derjeniger Vorhaben, die jedem einzelnen Aus-
schull3 seiner jeweiligen Zustadndigkeit entspre-
chend vom Hauptausschul} zugewiesen sind.

Fiir diese Obliegenheit ist jeder einzelne Ausschuf3
auf einen der folgenden Forschungsbereiche ausge-
richtet:

1. Epidemiologie, Statistik und klinische Versu-
che;

2. Biomedizinische Technik, Technologiebewer-
tung, Transfer und Normung;

3. Angewandte Biologie, Physiologie und Bioche-
mie;

4. Forschungen tiiber die Gesundheitseinrichtun-
gen.

Seine Mitglieder werden unter einzelstaatlichen Ex-
perten auf eine solche Weise ausgesucht, daf3 alle ge-
eigneten Zusténdigkeiten, die benotigt werden, zur
Verfiigung gestellt werden, wobei diese sich gegen-
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seitig ergénzen; die Mitglieder werden von ihren zu-
standigen einzelstaatlichen Behorden ernannt.

Jeder Ausschuf}, insbesondere,

— beurteilt die Ergebnisse der ihm iibertragenen
Vorhaben, zieht daraus Schlufolgerungen fiir
ihre Anwendung und’ berichtet iiber seine Stel-
lungnahmen und Empfehlungen an den Haupt-
ausschul;

— unterrichtet sich laufend iiber diesbeziigliche
und im Gange befindliche Forschungstétigkeiten
und technische Entwicklungen, die die Durchfiih-
rung der Vorhaben beeinflussen konnen,;

— gibt den Projektleitern richtungsweisende Hin-
weise.

G. Mittel und Wege

1. Forschungsmittel

Die Gesamtkosten der einzelstaatlichen For-
schungsbeitrdge zu diesem Forschungs- und Ent-
wicklungsprogramm werden mit 300 Mio. ECU wah-
rend der Programmdauer veranschlagt; das ent-
spricht ungefédhr 12v.H. der Gesamtfinanzierung

‘von Forschung in Medizin und Gesundheitswesen

durch die Mitgliedstaaten*).

2. Koordinierungskosten

Die Koordinierungskosten zu Lasten des Gemein-
schaftshaushaltes werden mit 20 Mio. ECU wéhrend
der Programmdauer veranschlagt. In diesen Kosten
sind Verwaltungsausgaben, Ausgaben fiir den lau-
fenden technischen Betrieb (Vertrége) und Perso-
nalkosten enthalten; sie gliedern sich wie folgt:

a) Verwaltung 1,40 Mio. ECU
b) Vertréage 15,30 Mio. ECU
¢) Personal 3,30 Mio. ECU

20,00 Mio. ECU.

a) Verwaltungsausgaben werden hauptséchlich fiir
die Organisierung der Sitzungen der 5 Aus-
schiisse fiir die konzertierte Aktion aufgewandt
sowie fiir Einberufungen von Experten, Verof-
fentlichungen, Dienstreisen usw.

b) Ausgaben fiir den laufenden technischen Betrieb
werden aufgewandt

— fiir Vertrédge mit Projektleitern, um die wis-
senschaftliche Koordinierung (Organisierung
von Sitzungen des technischen Leitungsaus-
schusses und von Arbeitssitzungen, Personal-
austausch, Informationsverbreitung, Verwal-
tungshilfe usw.) sicherzustellen;

— fiir Beihilfen, die von zentralisierten Einrich-
tungen dann bendtigt werden, wenn ihr ein-
wandfreies Funktionieren betrdchtliche und/
oder zusdtzliche Mittel erfordert, wie: Compu-
ter einschlieBlich Programmierung, Erstellung
und Austausch von teuren Materialien, Auf-
zucht und Pflege von gewissen Versuchstieren,
Datenauswertung von Kklinischen Versuchen,
Erstellung von Referenz-Software usw.;

*) Dok. CREST Nr. 1245/79.
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— zur Unterstiitzung von Experten, um informa-
torische Tatigkeiten, welche entweder zur Er-
ganzung laufender oder zur Erstellung neuer
Aktionen bendétigt werden, mittels Studien, Ar-
beitssitzungen oder Seminaren durchzufiih-
ren;

— zur Unterstlitzung staatlicher oder privater In-
stitute, um in einem unerwarteten, jedoch
dringenden Notfall von anerkannter Wichtig-
keit ein schnelles Eingreifen zu ermoglichen.

Ihre Verteilung auf die Unterprogramme ist wie
folgt:

Unterprogramm I: 41 bis 49v. H.
Unterprogramm II: 36 bis 44 v. H.
Unterprogramm III: 13 bis 17 v. H.

¢) Personalausgaben

Der Personalbedarf fiir die Durchfithrung der
Programmkoordinierung auf Gemeinschafts-
ebene betragt zehn Bedienstete, d. h. 6 zusatzli-
che Personen. Augenblicklich sind vier Bedien-
stete (2 A und 2 C) dem zweiten medizinischen
Forschungsprogramm zugeordnet.

Die sechs zuséatzlichen Bediensteten (3 A,1 Bund
2 C) werden zur Bewiltigung der vorgeschlage-
nen neuen Forschungsgebiete, zur Sicherstel-
lung der Sekretariatsgeschafte des Hauptaus-
schusses und seiner vier Ausschiisse sowie zur
Ausfiihrung der Koordinierungsaufgaben beno-
tigt.

13
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Anhang I

Vorschlag fiir einen Beschlufi des Rates {iber einsektorielles Forschungs- und
Entwicklungsprogramm der Europilischen Wirtschaftsgemeinschaft im Bereich der
Forschung in Medizin und Gesundheitswesen — konzertierte Aktion — (1982 bis 1986)

DER RAT DER EUROPAISCHEN
GEMEINSCHAFTEN —

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Euro-
paischen Wirtschaftsgemeinschaft, insbesondere
auf Artikel 235,

auf Vorschlag der Kommission,

nach Stellungnahme des Europidischen Parla-
ments,

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozial-
ausschusses,

in Erwédgung nachstehender Griinde:

Nach Artikel 2 des Vertrages ist es Aufgabe der Ge-
meinschaft, eine harmonische Entwicklung des
Wirtschaftslebens innerhalb der Gemeinschaft, eine
bestandige und ausgewogene Wirtschaftsauswei-
tung und eine beschleunigte Hebung der Lebenshal-
tung zu férdern. ‘

In seinen Beschliissen 78/167/EWG!), gedndert
durch die Beschliisse 81/21/EWG?), 78/168/EWG?)
und 78/169/EWG *), hat der Rat drei konzertierte Ak-
tionen als erstes Forschungsprogramm im Bereich
der Forschung in Medizin und Gesundheitswesen
festgelegt.

Mit BeschluB3 80/344/EWG °) hat der Rat ein aus vier
mehrjahrigen konzertierten Aktionen bestehendes
zweites Forschungsprogramm im Bereich der For-
schung in Medizin und Gesundheitswesen festge-

legt.

Der Rat hat in seiner EntschlieBung vom 14. Januar
1974 {iber ein erstes Aktionsprogramm der Europii-
schen Gemeinschaften auf dem Gebiet der Wissen-
schaft und Technologie ®) betont, daB alle verfiigba-
ren Mittel und Wege einschlieflich konzertierter Ak-
tionen in geeigneter Weise einzusetzen sind und da8
in allen Fallen, in denen sich dies als zweckm&Big er-
weist, die Beteiligung von Drittstaaten, insbeson-
dere europdischen, zu erméglichen ist.

Der Rat hat in seiner EntschlieBung vom 14. Januar
1974 ") liber insbesondere die Koordinierung der ein-
zelstaatlichen Politik auf dem Gebiet der Wissen-
schaft und Technologie die Gemeinschaftsorgane
mit der Aufgabe betraut, mit Unterstiitzung des Aus-
schusses fiir wissenschaftliche und technische For-

1) ABL EG Nr. L 52 vom 23. Februar 1978, S. 20.
2) ABL EG Nr. L.43 vom 13. Februar 1981, S. 12
3) ABL EG Nr. L 52 vom 23, Februar 1978, S. 24.
4) ABL EG Nr. L 52 vom 23. Februar 1978, S. 28.
) ABL EG Nr. L. 78 vom 25. Marz 1980, S. 24.
) ABL EG Nr. C7 vom 29.Januar 1974, S. 6.
7) ABL EG Nr. C7 vom 29. Januar 1974, S. 2.
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schung (AWTF) fiir die schrittweise Durchfiihrung
dieser Koordinierung zu sorgen.

Das sektorielle FuE-Programm, das den Gegenstand
dieses Beschlusses bildet, ist erforderlich, um im
Rahmen des Funktionierens des Gemeinsamen
Marktes unter besonderer Berticksichtigung der

‘wirtschaftlichen und industriellen Entwicklungs-

moglichkeiten auf den betreffenden Forschungsge-
bieten die Ziele der Gemeinschaft hinsichtlich einer
harmonischen Entwicklung des Wirtschaftslebens,
einer bestdndigen und ausgewogenen Wirtschafts-
ausweitung und einer beschleunigten Hebung der
Lebenshaltung zu erreichen.

Im Vertrag sind die hierfiir erforderlichen besonde-
ren Befugnisse nicht vorgesehen.

Die Mitgliedstaaten beabsichtigen, die in Anhang 1
beschriebenen Forschungsarbeiten gemaf den fir
ihre einzelstaatlichen Programme geltenden Regeln
und Verfahren durchzuflihren, und sind bereit diese
Forschungsarbeiten bis zum 31. Dezember 1986 auf
Gemeinschaftsebene zu koordinieren.

Der finanzielle Aufwand der in Anhang 1 beschrie-
benen Forschungsarbeiten, die in den Mitgliedstaa-
ten durchgefiihrt werden, wird mit ungefahr
300 Mio. ECU veranschlagt.

In seinen Schlufifolgerungen vom 20. Dezember 1979
hat der Rat die Kommission aufgefordert, Vor-
schldge zur Rationalisierung der Strukturen fiir die
Ausarbeitung, die Priifung und die Durchfiihrung
der Forschungs- und Entwicklungsprogramme der
Gemeinschaft vorzulegen. Das Zusammenlegen der
konzertierten Aktionen im Bereich der Forschung in
Medizin und Gesundheitswesen wére ein erster
Schritt zur Erreichung dieser Ziele.

Die Gemeinschaft ist befugt, in den unter diesen Be-
schlufl fallenden Bereichen mit Drittlandern Ab-
kommen zu schliefen. Es kann sich als zweckm&Big
erweisen, Drittstaaten, welche an der europaischen
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der wissenschaftli-
chen und technischen Forschung (COST) teilneh-
men, entsprechend den vom Rat am 18. Juli 1978 in
bezug auf die Zusammenarbeit genehmigten
SchluBfolgerungen an den konzertierten Aktionen
zu beteiligen, die unter diesen Beschluf} fallen. Es
empfiehlt sich, die Einzelheiten des Verfahrens fiir
einen schnellen Abschlufl solcher Abkommen fest-
zulegen und nach Annahme dieses Beschlusses un-
verziglich Verhandlungen mit den Drittlindern auf-
zunehmen.

Der Rat hat ein solches Abkommen zwischen der
EWG und der Schweizerischen Eidgenossenschaft
liber eine konzertierte Aktion abgeschlossen®).

¢) ABL EG Nr. L 113 vom 25. April 1981, S. 44.
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Der Ausschulf fiir wissenschaftliche und technische
Forschung (AWTF) hat seine Stellungnahme abge-
geben —

BESCHLIESST:

Artikel 1

Mit Wirkung vom 1.Januar 1981 wird fiir einen
Zeitraum von fiinf Jahren ein konzertiertes For-
schungs- und Entwicklungsprogramm der Europai-
schen Wirtschaftsgemeinschaft im Bereich der For-
schung in Medizin und Gesundheitswesen festge-

legt.

Gegenstand des Programmes ist es, diejenigen T4&-
tigkeiten, die Bestandteile der Forschungspro-
gramme der Mitgliedstaaten sind, innerhalb der in
Anhang 1 beschriebenen Forschungsgebiete auf Ge-
meinschaftsebene zu koordinieren.

Artikel 2

Die Kommission ist fiir die Koordinierung verant-
wortlich.

Artikel 3

Die erforderlichen Mittel fiir die Finanzierung des
Beitrags der Gemeinschaft zur Koordinierung, de-
ren Hohe, einschlieBllich der Ausgaben fiir einen
Personalbestand von zehn Bediensteten, mit 20 Mio.
ECU veranschlagt wird, werden in den Haushalt der
Europaischen Gemeinschaften eingesetzt. Diese
Zahlen dienen lediglich als Hinweis.

Die hinweisende interne Mittelverteilung ist in An-
hang 2 dargestellt.

Die Kommission kann nach Einholung der Stellung-
nahme des AWTF und des in Artikel 5 Buchstabe a
genannten Ausschusses unter Beriicksichtigung der
bei der Durchfiihrung des Programms gesammelten
Erfahrungen Mittel von einem Unterprogramm auf
ein anderes iibertragen, sofern solche Ubertragun-
gen nicht zu einer Erh6hung oder Kiirzung der ur-
spriinglichen Mittelansétze fiir jedes Unterpro-
gramm um mehr als 10 v. H. fiihren.

Artikel 4

Das Programm wird am Ende des dritten Jahres
iberpriift. Diese Uberpriifung kann im Laufe des
vierten Jahres nach Anhdrung des in Artikel 5 Buch-
stabe a genannten Ausschusses zu einer Anderung
des Programms nach den entsprechenden Verfah-
ren fiihren. Das Europaische Parlament ist liber die
" Ergebnisse der Uberpriifung zu unterrichten.

Artikel 5

Um die Durchfiihrung des Programmes zu erleich-
tern, werden

a) ein HauptausschuB fiir die konzertierte Aktion —
nachstehend ,Hauptausschuf3* genannt — und

b) vier Ausschiise fiir die konzertierte Aktion, die
den Hauptausschuf in seinen Leitungsaufgaben
unterstiitzen,’ .

eingesetzt.

Mandat und Zusammensetzung dieser Ausschusse
sind in Anhang 3 festgelegt.

Die Kommission wird bei ihrer Koordinierungsta-
tigkeit von Projektleitern unterstiitzt, die von der
Kommission nach Befragung des Hauptausschusses
ernannt werden.

Jeder Ausschufl gibt sich eine Geschéftsordnung.
Seine Sekretariatsgeschéfte werden von der Kom-
mission wahrgenommen.

Durchfiihrung und Koordinierung der einzelstaatli-
chen Beitrige zu dem Programm liegen in den Han-
den der in Anhang 4 aufgefiihrten Behorden.

Artikel 6

Die teilnehmenden Mitgliedstaaten und die Kom-
mission tauschen nach einem von der Kommission
nach Befragen des in Artikel 5 Buchstabe a genann-
ten Hauptausschusses festzulegenden Verfahren re-
gelm#Big alle sachdienlichen Informationen iiber
die Durchfiihrung der Forschungsarbeiten, die Ge-
genstand der Tatigkeiten sind, untereinander aus
und iibermitteln der Kommission alle fiir die Koordi-
nierung zweckdienlichen Informationen. Sie bemii-
hen sich ferner, der Kommission Informationen
lber die Forschungsarbeiten zu tibermitteln, die auf
diesen Gebieten von Institutionen, die ihnen nicht
unterstehen, geplant oder durchgefiihrt werden. Die
Informationen werden auf Wunsch des Mitglied-
staats, von dem sie stammen, vertraulich behan-
delt.

Am Ende des Koordinierungszeitraums tibermittelt
die Kommission den Mitgliedstaaten und dem Euro-
paischen Parlament im Einvernehmen mit dem
Hauptausschull einen zusammenfassenden Bericht
iiber Durchfithrung und Ergebnisse des Program-
mes, damit insbesondere die Ergebnisse den Unter-
nehmen, Institutionen und anderen Beteiligten im
besonderen im Sozialbereich méglichst vollstandig
und rasch zugéanglich sind. Sie verdffentlicht ihn
sechs Monate nach seiner Ubermittlung an die Mit-
gliedstaaten, es sei denn, da3 ein Mitgliedstaat dage-
gen Einspruch-erhebt. In diesem Fall erhalten den
Bericht auf Antrag nur Einrichtungen und Unter-
nehmen, deren Forschung oder Produktion den Zu-
gang zu den Forschungsergebnissen der Aktion
rechtfertigt. Die Kommission kann Vorkehrungen
dafiir treffen, daB3 der Bericht vertraulich behandelt
und nicht an Dritte weitergegeben wird.

Artikel 7

1. Die Gemeinschaft kann gem&fl Artikel 228 des
Vertrages Abkommen mit an der europdischen
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der wissen-
schaftlichen und technischen Forschung (COST)
beteiligten Drittstaaten schliefen, um sie an die-
sem Programm zu beteiligen.
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2. Die Kommission wird erméchtigt, die in Absatz 1
genannten Abkommen auszuhandeln.

Artikel 8

Der BeschluB 80/344/EWG wird mit Wirkung vom
1.Januar 1982 aufgehoben.
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Anhang 1

Wissenschaftlicher und technischer Inhalt (konzertiertes Aktionsprogramm)

Die konzertierte europiische Zusammenarbeit auf
dem Sektor der Forschung in Medizin und Gesund-
heitswesen erstrebt

— die Leistungsfahigkeit der diesbeziiglichen FuE-
Anstrengungen in den Mitgliedstaaten durch
eine Mobilisierung des vorhandenen For-
schungspotentials in Bestandteilen nationaler
Programme sowie durch dessen schrittweiser
Koordinierung auf Gemeinschaftsebene zu ver-
grofiern;

— die wissenschaftlichen und technischen Kennt-
nisse auf den FuE-Gebieten, die wegen ihrer Be-
deutung fir alle Mitgliedstaaten ausgewahlt wor-
den sind, zu verbessern, insbesondere unter Be-
riicksichtigung der wirtschaftlichen und indu-
striellen Entwicklungsmoglichkeiten auf den sie
bildenden Vorhaben, und

— Vorkehrurigen fiir die Fortsetzung der 3 konzer-
tierten Aktionen des ersten medizinischen For-
schungsprogrammes (1978 bis 1981), fiir die Ein-
gliederung der vier Aktionen des zweiten Pro-
grammes (1980 bis 1984) sowie fiir neue Vorha-
ben von gemeinsamem Interesse zu treffen.

Unterprogramm I:
Probleme des Gesundheitswesens

Forschungsgebiet 1: Prd-, peri- und postnatale Fiir-
sorge

— Fortsetzung der laufenden Aktion auf dem Ge-
biet der perinatalen Uberwachung!), unter Her-
vorhebung der technologischen Entwicklung und
Beurteilung von Geraten und Verfahrensweisen
zur unblutigen Uberwachung, und Erweiterung
auf die Verhiitung von Leiden und Risiko der
Mutter sowie von Fehlgeburten.

— Verbesserung von Techniken, die fiir eine (teil-
weise) automatisierte Chromosomenanalyse er-
forderlich sind, sowie biochemische und geneti-
sche Untersuchungen, um ihre Anwendungsmaog-
lichkeiten zu vergréfern.

— Screening von angeborenen Stoffwechselerkran-
kungen, einschlieBllich zystischer Fibrosen, Ha-
moglobinopathien und Hyperlipoproteinédmien,
mittels Vereinheitlichung oder Verbesserung be-
stehender Untersuchungsmethoden und Ent-
wicklung neuer, sowie wissenschaftliche Unter-
suchungen tber Friihdiagnose und Behand-
lung.

— Fortsetzung der Aktion auf dem Gebiete der Re-
gistrierung angeborener Abnormititen ?) mit Er-

1) fiir Programmbeschreibung siehe: ABL. EG Nr. L. 78 vom
25. Marz 1980, S. 24.

weiterung auf eine Verbesserung der intrauteri-
nen Diagnose sowie Untersuchungen iiber frithe
Fehlgeburten, Tod in frither Kindheit und Wachs-
tumsstorungen des Fotus.

— Priifung derzeitiger Praktiken betreffend die
Versorgungssysteme und insbesondere der An-
wendung von technischen Geraten und Verfah-
rensweisen in der perinatalen Medizin, Beurtei-
lungen der Wirtschaftlichkeit im Verhaltnis zur
Leistungsfidhigkeit eingeschlossen.

Forschungsgebiet 2: Altern, der Untaugliche und der
Korperbehinderte

— Fortsetzung der Aktion auf dem Gebiete der Zell-
alterung ?) mit Erweiterung seines immunologi-
schen Teiles auf das Verstdndnis arthritischer
Erkrankungen und desjenigen Teiles, der sich
mit Organen befaBt, auf Untersuchungen des Ge-
hirns und des senilen Schwachsinns.

— Fortsetzung der Aktion auf dem Gebiete der
Schwerhorigkeit!) sowie desjenigen Teiles der
vorhergehenden Aktion, der sich mit dem Altern
der Augenlinse befafit?); Entwicklung von ent-
sprechenden Hilfsmitteln fiir Personen mit ver-
mindertem Seh- und Gehoérsinn, die Untersu-
chungen iiber die Vertraglichkeit von Biomate-
rialien einbezieht.

— Fortsetzung der laufenden Aktion auf dem Ge-
biete der Feststellung einer Tendenz zur Throm-
bose!) mit Erweiterung auf Untersuchungen in
der Bevolkerung nach Entwicklung geeigneter
Testverfahren.

— Bewertung von ausgewihlten Hilfsmitteln fiir
den Untauglichen, Feststellung spezifischer Be-
diirfnisse und entsprechende technologische
Entwicklung.

— Priifung des Versorgungsmodelles fiir den chro-
nisch Leidenden mit mehreren funktionellen
Korperbehinderungen und fiir den Gealterten in
beeintriachtigtem Zustand, epidemiologische
Aspekte miteingeschlossen.

Forschungsgebiet 3: Versagen des Anpassungsver-
mogens

— Auswertung, Verbesserung, Normung und/oder
Entwicklung quantitativer Bestimmungsmetho-
den von hormonalen, psychologischen und sozio-
logischen Parametern, die mit dem Anpassungs-
vorgang verkniipft sind.

— Erforschung der Leistungsabnahme unter ver-
schiedenen Umweltbedingungen bei Arbeitern,

2) fiir Programmbeschreibung siehe: ABL. EG Nr. L. 52 vom
23. Februar 1978, S. 20.
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wobei die vorher beschriebene Methode ange;
wandt wird.

— Vergleichende Untersuchungen, mittels Uberwa-
chung der anwendbaren physiologischen Varia-
blen, in ausgewéahlten Gruppen von Personen, die
an Herz- und GefdBerkrankungen leiden, mit be-
sonderem Hinweis auf Bluthochdruck und Herz-
erkrankungen, die auf mangelnder Blutversor-
gung beruhen.

— Vergleichende Untersuchungen, mittels Bestim-
mung der geeigneten psychobiologischen und
psychosozialen Parameter, in ausgewahlten
Gruppen von Personen, die an Magen-Darmer-
krankungen leiden.

— Biologische und epidemiologische Untersuchun-
gen an Arbeitern liber die Auswirkungen von Al-
koholmiBbrauch, sowie den Mechanismus der
Trunksucht, und von Tabak und seinen Begleit-
produkten, wie auch die Auswirkungen einer
moglichen Drogeneinnahme auf das zentrale
Nervensystem und den allgemeinen Stoffwech-
sel.

Unterprogramm II:

Mittel fiir das Gesundheitswesen

Forschungsgebiet 1: Gesundheitseinrichtungsfor-
schung

— Beurteilung des gegenwairtigen Standes der Ge-
sundheitseinrichtungsforschung in den Mitglied-
staaten, nachdem eine gemeinsame Verfahrens-
weise fiir eine vergleichende Bewertung entwik-
kelt worden ist, und Ausarbeitung gemeinschaft-
licher Forschungsvorhaben.

— Schaffung von Gesundheitsindikatoren und an-
schlieBende Beurteilung des Gesundheitszustan-
des der arbeitenden Bevolkerung in der Gemein-
schaft.

— Untersuchungen iiber Gesundheitsrisikofakto-
ren und Gesundheitseinfliisse der Arbeitsumge-
bung, sowie liber die Inanspruchnahme medizini-
scher Einrichtungen, Abwesenheit wegen Er-
krankung, Arbeitsunfdlle und Arzneimittelver-
brauch; Auswertung von diesbeziiglichen natio-
nalen Tétigkeiten und Ausarbeitung eines kon-
zertierten ersten Schrittes zur Pravention hin.

— Beurteilung der Durchfiihrbarkeit, wobei insbe-
sondere technologischer Fortschritt zu beriick-
sichtigen ist, und der moglichen Bedeutung von

. Gemeinschaftsversorgung, die der Bevolkerung
zu Hause und in der Arbeitsumgebung zuteil
wird, im Vergleich zur Krankenhausversor-

_gung.
Forschungsgebiet 2: Gesundheitstechnologie

— Fortsetzung der Aktion auf dem Gebiete der ex-
trakorporealen Oxygenation!) mit Erweiterung,
die Forschung iiber Biomaterialien einschlieft,

1) fir Programmbeschreibung siehe: ABlL. EG Nr. L 52 vom
23. Februar 1978, S. 28.
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auf fortgeschrittene technologische Entwicklun-
gen zur Ersetzung weiterer Kérperfunktionen.

— Fortsetzung der laufenden Aktion auf dem Ge-
biete der gemeinsamen Normen fiir quantitative
Elektrokardiographie ?) mit Erweiterung auf die
Normung und Verbesserung diagnostischer
Ma@stabe; die gleiche Methode wird auf eine
Computer-unterstiitzte Analyse anderer diagno-
stischer Funktionsparameter angewandt wer-
den.

— In-vivo und in in-vitro Entwicklung von Abbil-
dungsverfahren nach vorhergehenden Versuchs-
studien, eine einfache Vielzweckanwendung her-
auszufinden.

— Entwicklung von Geréaten und Verfahren fiir eine
ambulante Uberwachung von physiologischen
Variablen groBer diagnostischer Bedeutung in
der Rehabilitation, bei Behandlungsnotfallen, bei
Arzneimittelanwendung und im Betriebsgesund-
heitswesen. ’

— Klinische und technische Bewertung neuer me-
dizinischer Geradte und Verfahren, Gesichts-
punkte der Wirtschaftlichkeit und Leistungsfa-
higkeit inbegriffen, mittels einer Koordinierung
bestehender Einrichtungen fiir sowohl verglei-
chende technische Priifungen wie auch Ge-
brauchserprobungen, wobei insbesondere be-
ricksichtigt werden: Gewebscharakterisierung

mittels Ultraschall, beschleunigte Knochen-
bruchheilung, BlutfluBmessungen, automati-
sierte Zellidentifizierung und medizinische Tele-
metrie.

Forschungsgebiet 3: Menschliches Fachwissen

— Systematische Erforschung von Wegen und Mit-
teln, um sowohl Industrie wie auch o6ffentliche
und private Institute mit hochqualifizierten For-
schungswissenschaftlern auf Bedarfsgebieten
wie Toxikologie, Betriebsgesundheitswesen, fort-
geschrittene Gesundheitstechnologie, klinische
Untersuchung, Leitung von Gesundheitseinrich-
tungen und Epidemiologie zu versorgen.

— Abschétzung des gegenwaértigen und zukiinfti-
gen Bedarfes, Gegeniiberstellung getroffener na-
tionaler MaBnahmen und Identifizierung geeig-
neter Einrichtungen zur Wissensaufbesserung;
anschlieBend Entwicklung von koordinierten
Verfahren und Beurteilung ihrer Wirksamkeit an
Testpersonen in Toxikologie, fortgeschrittener
Gesundheitstechnologie und klinischer Untersu-
chung.

Unterprogramm III:

Perstnliche Umwelt (Ernéihrung und Arzneimittel)

Forschungsgebiet 1: Erndhrung

— Entwicklung und Verbesserung spezieller Me-
thoden zur Nahrungsmitteluntersuchung und
zur Erkennung einer persodnlichen Anfélligkeit

2) fiir Programmbeschreibung siehe: ABL. EG Nr. L 78 vom
25. Mérz 1980, S. 24.
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Forschungsgebiet 2: Arzneimittel

— GroBangelegte, kontrollierte klinische Erprobun-

fir Bluthochdruck und Erkrankungen des Ver-
dauungstraktes; biologische und/oder epidemio-
logische Untersuchungen iiber ihr Vorherrschen
und iiber die beteiligten Umweltfaktoren sowie
uber VerhiitungsmaBBnahmen.

gen nach der Marktzulassung mittels Mobilisie-
rung und Koordinierung bestehender Einrich-
tungen; angemessene Sammlung, Aufbereitung
und Verbreitung von Informationen tber den

Wirkungsgrad oder einige bestimmte Wirkungen
ausgewaihlter alter oder neuer Arzneimittel.

Entwicklung eines groBangelegten Forschungs-
vorhabens zur Arzneimitteliiberwachung nach
der Marktzulassung mittels Koordinierung der
in den Mitgliedstaaten bestehenden Einrichtun-
gen; Sammlung, Aufbereitung und friihzeitige
Verbreitung von Informationen iber uner-
wiinschte Arzneimittelnebenwirkungen mit ge-
ringer Haufigkeit oder spitem Auftreten, wobei
Daueriiberwachung von Einzelfdllen sowie
Registrierband-gekoppelte Arzneimitteliiberwa-
chung einbegriffen sind.

Anhang 2

Hinweisende interne Verteilung der Mittel (1982 bis 1986)

1. Der Hauptausschull

Unterprogramm I: 45%
Unterprogramm II: 40%
Unterprogramm III: 15%

Mandat und Zusammensetzung der Ausschiisse

1. HauptausschuB fiir die konzertierte Aktion

— trégt zur bestmoglichen Programmdurchfiih- .
rung bei, indem er zu allen Aspekten seiner
Durchfiihrung Stellung nimmt;

— bemiiht sich um die Eingliederung derjenigen
Bestandteile einzelstaatlicher Forschungsta-
tigkeiten, die sich auf dieses Programm bezie-
hen, in eine Koordinierung auf Gemein-
schaftsebene;

— koordiniert innerhalb des in Anhang 1 dieses
Beschlusses beschriebenen Programmes die
Aktivierung, Dauer und moglicherweise friih-
zeitige Beendigung von Vorhaben, welche die
Forschungsgebiete dieses Programmes bil-
den, gemafl auftretender Notwendigkeiten
oder den Ergebnissen periodischer Beurtei-
lungen entsprechend;

— gibt den Ausschiissen fir die konzertierte Ak-
tion hinweisende Richtlinien;

Anhang 3

— beréat die Kommission in der Zuweisung von
finanziellen Mitteln fiir Koordinierungszwek-
ke, zur Unterstilitzung zentralisierter Einrich-
tungen, um dringenden Erfordernissen auf
kritischen Gebieten entsprechen zu kodnnen,
sowie zur Unternehmung von informatori-
schen Téatigkeiten angesichts der Erstellung
zukiinftiger Programme.

. Die Berichte und Stellungnahmen des Hauptaus-

schusses werden der Kommission und den am
Programm beteiligten Mitgliedstaaten zugelei-
tet. Die Kommission iibermittelt diese Stellung-
nahmen dem AWTF.

. Der HauptausschuB3 wird aus Vertretern der Mit-

gliedstaaten gebildet, die fiir die wissenschaftli-
chen und technischen Fragen im Bereich der
Forschung in Medizin und Gesundheitswesen
und insbesondere fiir die Koordinierung der ein-
zelstaatlichen Beitrédge zum Programm zustin-
dig sind.
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I1. AusschuB fiir die konzertierte Aktion

1. Der Ausschuf3

— unterstiitzt den Hauptausschul in dessen
Aufgaben der Programmleitung durch Ge-
wihrleistung der wissenschaftlichen und
technischen Durchfiihrung von allen ihm sei-
ner Zusténdigkeit entsprechend zugewiese-
nen Vorhaben;

— beurteilt die Ergebnisse und zieht daraus
SchluBfolgerungen fiir ihre Anwendung;

— gewahrleistet den in Artikel 6 Abs. 1 genann-
ten Informationsaustausch;

— verfolgt die Fortschritte der einzelstaatlichen
Forschungsarbeit auf dem unter die Vorha-

Anhang 4

ben fallenden Gebiet, indem er sich insbeson-
dere iiber die wissenschaftlichen und techni-
schen Entwicklungen, die die Durchfiihrung
der Vorhaben beeinflussen kénnen, laufend
unterrichtet;

— gibt den Projektleitern richtungsweisende
Hinweise.

2. Die Berichte und Stellungnahmen des Ausschus-
ses werden dem Hauptausschufl und der Kom-
mission zugeleitet.

3. Der AusschuB} setzt sich aus Fachwissenschaft-
lern, die von den zustandigen Behorden der Mit-
gliedstaaten ernannt werden, und den Projektlei-
tern zusammen.

Ausfithrung und Koordinierung der einzelstaatlichen Beitriige zum Programm

Die nachfolgenden Behorden der teilnehmenden
Mitgliedstaaten werden sich darum bemiihen, die
Ausfiihrung der einzelstaatlichen Beitrige zu den in
Anhang 1 angegebenen Forschungsgebieten der
drei Unterprogramme sowie deren Koordinierung
auf einzelstaatlicher Ebene sicherzustellen:

Belgien: .

FRSM — Fonds de la Recherche Scientifique Médi-
cale, Bruxelles

FGWO — Fonds voor Geneeskundig Wetenschappe-
lijk Onderzoek, Brussel

Danemark:
Statens laegevidenskabelige Forskningsrad, Keben-
havn

Frankreich:
INSERM — Institut national de la santé et de la re-
cherche meédicale, Paris

Deutschland:

Bundesminister fiir Forschung und Technologie,
Bonn

Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit, Bonn
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Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung,
Bonn

Griechenland:

Ipiresia Epistimonikis Erevnis ke Technologhias,
Athen

Simvoulion Iatrikon Erevnon, Athen

Irland:
Medical Research Council of Ireland, Dublin
Medico-Social Research Board, Dublin

Italien:

CNR — Consiglio nazionale della ricerca, Rom,
und

Istituto superiore di sanita, Rom

Luxemburg:
Ministére de la Santé, Luxemburg

Niederlande:
Hoofdgroep Gezondheidsonderzoek TNO, Den
Haag

Vereinigtes Konigreich:

MRC — Medical Research Council, London, und
DHSS — Department of Health and Social Security,
London
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Finanzbogen

1. Haushaltslinie:

2. Bezeichnung der Haushaltslinie: Sektorielles
FuE-Programm im Bereich der Forschung in Medi-
zin und Gesundheitswesen — Konzertierte Aktion

3. Rechtsgrundlage:

— Artikel 235 EWG-Vertrag
— RatsbeschluB vom ...

4, Beschreibung, Zweck und Begriindung des:
Vorhabens:

4.1. Beschreibung

Dieser Vorschlag betrifft ein neues FuE-Programm
der EWG im Bereich der Forschung in Medizin und
Gesundheitswesen, das mittels der konzertierten
Aktionsmethode durchgefiihrt werden soll. Es ist in
drei Unterprogramme aufgeteilt:

— Unterprogramm 1: Probleme des Gesundheits-
wesens

— Unterprogramm 2: Mittel fiir das Gesundheits-
wesen

— Unterprogramm 3: Persénliche Umwelt (Ernéh-
rung und Arzneimittel).

Jedes Unterprogramm ist weiterhin in Forschungs-
gebiete unterteilt, die mehrere Vorhaben zusam-
menfassen.

Anhang 11

Mitgliedstaaten mittels einer Mobilisierung des vor-
handenen Forschungspotentials in Bestandteilen
nationaler Programme sowie dessen schrittweiser
Koordinierung auf Gemeinschaftsebene.

4.3. Begriindung

Dieser Vorschlag bildet eine Mafinahme zur sekto-
riellen Zusammenlegung von Forschungsaktionen
der Gemeinschaft in Medizin und Gesundheitswe-
sen sowie zur Rationalisierung von Strukturen und
Verfahrenswegen fiir die Ausfiihrung von FuE-Pro-
grammen der Gemeinschaft.

Ein zusammenhdngendes Schema von konzertierter
Gemeinschaftsforschung darstellend, trifft der For-
schungsvorschlag Vorkehrungen fiir die Fortset-
zung des ersten medizinischen Forschungsprogram-
mes (1978 bis 1981) und fiir die Eingliederung des
zweiten (1980 bis 1984) sowie fiir neue Aktivitdten
auf kritischen Gebieten gemeinsamen Interesses.

5. Finanzielle Auswirkungen des Vorhabens auf die
Interventionsmittel (einschlielich der Persona-
lausgaben und der Ausgaben fiir den Verwal-
tungs- und technischen Betrieb):

5.1. Gesamtkosten wihrend der vorgesehenen Lauf-
zeit: 320 Mio. ECU
5.2. Finanzierungsanteile:

— aus dem Haushalt der Gemeinschaft
20 Mio. ECU %)

— aus den einzelstaatlichen Haushalten

42 Ziele 300 Mio. ECU
Sein Ziel ist die Vergroflerung der Leistungsfahig- )

keit der diesbeziiglichen FuE-Anstrengungen in den | 5.3. Filligkeitsplan

5.3.1. Verpflichtungsermdchtigungen (in Mio. ECU)

Art der Ausbaben 1982 1983 1984 1985 1986 Total
Personal....................... 0,54 0,61 0,66 0,72 0,77 3,3
Verwaltung .................... 0,26 0,32 0,26 0,29 0,27 1,4
Vertrage. ... ..., 2,0 4,0 5,0 3,3 1,0 15,3

insgesamt ... | 2,8 4,93 5,92 4,31 2,04 20,0*)

*) Da der BeschluB 80/344/EWG mit Wirkung vom 1. Januar 1982 aufgehoben wird, konnen die Betrége, die fiir den ent-
sprechenden Posten der Haushaltsplane 1980 und 1981 bereits bewilligt sind und die zum 1. Januar 1982 noch nicht ge-
bunden oder bereits gebunden, aber noch nicht abgerechnet sind, zur Durchfiihrung des vorliegenden Programms
verwendet werden. -
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5.3.2. Zahlungsermdchtigungen - (in Mio. ECU)

Art der Ausgaben 1982 1983 1984 . 1985 1986 1987 Total
Personal............. 0,54 0,61 0,66 0,72 0,77 — 3,3
Verwaltung .......... 0,26 0,32 0,26 0,29 0,27 —_ 1,4
Vertriage............. 1,0 3,0 4,5 4,2 2,1 0,5 15,3

insgesamt . . . 1,8 3,93 5,42 521 3,14 0,5 20,0 %)

54. Berechnungsmethode

5.4.1. Personalausgaben

Der Bedarf wurde auf der Grundlage der fiir dieses
Programm benétigten zehn **) Bediensteten (worin
zwei Bedienstete der Laufbahngruppe A und zwei
Bedienstete der Laufbahngruppe C, die dem 2. medi-
zinischen Forschungsprogramm zugeteilt wurden,
enthalten sind) veranschlagt, und zwar:

— fiinf Bedienstete der Laufbahngruppe A
— ein Bediensteter der Laufbahngruppe B
— vier Bedienstete der Laufbahngruppe C.

Abgesehen davon wurde bei den Berechnungen die
fiir die Aufstellung des Vorentwurfs des Haushalts-
plans 1982 in Anschlag gebrachte Entwicklung der
Dienstbeziige des Personals der Kommission be-
riicksichtigt, indem fiir die folgenden Jahre eine Er-
héhung des Ausgabenvolumens vorgesehen wurde,
. die der zur Aufstellung der dreijihrigen Voraus-
schauen zugrunde gelegten Preisentwicklung in der
Gemeinschaft entspricht, nédmlich 8,6 v. H. jahrlich.

54.2. Verwaltungsausgaben und Ausgaben fiir den
laufenden Betrieb

Veranschlagt sind insbesondere die Ausgaben fiir
die Veranstaltung von Sitzungen (fiinf Ausschiisse
von 30 bis 40 Mitgliedern, die viermal zwei Tage ta-
gen), Einberufung von Experten und fiir Dienstrei-
sen. Sie fuBlen auf einem geschétzten Bedarfsdurch-
schnitt. '

5.4.3. Ausgaben fiir Vertrdage

Veranschlagt ist der finanzielle Beitrag der Gemein-
schaft zur Koordinierung, die durchgefiihrt werden

*) Da der BeschluB 80/344/EWG mit Wirkung vom 1.Ja-
nuar 1982 aufgehoben wird, kénnen die Betrage, die fiir
den entsprechenden Posten der Haushaltspldne 1980
und 1981 bereits bewilligt sind und die zum 1. Januar
1982 noch nicht gebunden oder bereits gebunden, aber
noch nicht abgerechnet sind, zur Durchfiihrung des
vorliegenden Programms verwendet werden.

**) Der im Haushaltsplan 1982 veranschlagte Personalbe-
darf beléduft sich auf vier Bedienstete der Laufbahn-
gruppe A, einen Bediensteten der Laufbahngruppe B
und drei Bedienstete der Laufbahngruppe C.
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soll im Rahmen von Vertrdgen mit den Projektlei-
tern (zur Organisierung von: Tagungen des techni-
schen Lenkungsausschusses, Seminaren, Arbeitsta-
gungen, Personalaustausch, Informationsverbrei-
tung, wissenschaftliche und Verwaltungshilfe usw.),
mit Instituten, die teure zentralisierte Dienstleistun-
gen an alle Mitgliedstaaten gewiéhrleisten (fiir EDV
einschliefllich Programmierung, Herstellung und
Austausch von Materialien, Ziichtung und Pflege
von gewissen Versuchstieren, Datenauswertung von
klinischen Erprobungen, Herstellung von Referenz-
Software, usw.), mit nationalen Experten (fiir Erkun-
dungstétigkeiten in Form von Studien, usw.} und mit
einzelstaatlichen oder privaten Instituten (zum
schnellen Eingreifen in einem unerwarteten, jedoch
dringenden Notfall, usw.).

6. Finanzielle Auswirkungen auf die Personal- und
Verwaltungsausgaben:

(siehe oben unter Punkt 5).

7. Finanzierung der Ausgaben

Die Mittel sind in den kiinftigen Haushaltspldnen
einzusetzen.

8. Auswirkung auf die Einkiinfte

— Gemeinschaftsteuer auf die Gehélter der Beam-
ten

— Beitrage der Beamten zur Versorgungsord-
nung. :

9. Vorgesehene Kontrollen

— Verwaltungskontrollen durch die GD ,Finanz-
kontrolle” hinsichtlich der Ausfiihrung des Haus-
haltsplans und der Rechtmé&fBigkeit und Ord-
nungsméfligkeit der Ausgaben sowie durch die
Dienststelle ,Verwaltung der Vertriage* der GD
XII.

— Wissenschaftliche Kontrollen: Hauptausschuf3
fir die konzertierte Aktion unterstiitzt von 4 Aus-
schiissen fiir die konzertierte Aktion.
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Bericht der Abgeordneten Boroffka, Frau Terborg, Timm

I

Die Vorlage wurde gemaB Sammeliiberweisung
uber die in der Zeit vom 21. bis 27. Oktober 1981 ein-
gegangenen EG-Vorlagen — Drucksache 9/961
Nr. 13 — an den AusschuB fiir Forschung und Tech-
nologie federfiihrend, an den AusschuB fiir Jugend,
Familie und Gesundheit sowie an den Haushaltsaus-
schuf} zur Mitberatung liberwiesen.

Der AusschuB fiir Jugend, Familie und Gesundheit
hat die Vorlage in seiner Sitzung am 25. November
1981 beraten und beschlossen, die Kenntnisnahme
zu empfehlen.

Der Haushaltsausschufl hat die Vorlage in seiner
Sitzung am 10. Februar 1982 beraten und empfohlen,
dem Programmvorschlag grundséitzlich zuzustim-
men. Er hat jedoch erhebliche Bedenken zu dem vor-
gesehenen Finanz- und Personaleinsatz geduflert,
der fiir eine konzertierte Aktion enorm groB3 sei.
Nach seiner Ansicht sollte der Programmvorschlag
hinsichtlich seines Finanzvolumens erheblich unter
20 Mio. ECU, sogar unter die zur Zeit in Briissel dis-
kutierten 16 Mio. ECU, reduziert werden.

Bonn, den 28. April 1982

Boroffka Frau Terborg Timm

Berichterstatter

Der Technologieausschufl hat die Vorlage in seiner
Sitzung am 28. April 1982 abschliefend beraten und
einstimmig die dem Hohen Haus vorgelegte Emp-
fehlung beschlossen.

I1.

Der Ausschuf} fiir Forschung und Technologie be-
grifit grundsétzlich diesen Programmvorschlag. Er
ist der Auffassung, daBl angesichts der positiven Er-
fahrungen mit den bisherigen gleichartigen EG-Pro-
grammen eine Fortsetzung sinnvoll ist.

Der fiir eine konzertierte - Aktion vorgesehene Fi-
nanz- und Personaleinsatz begegnet jedoch erhebli-
chen Bedenken. Der Technologieausschuf3 unter-
stlitzt daher die Bemiihungen der Bundesregierung,
bei den weiteren Beratungen in Briissel fiir eine Be-
grenzung des Finanzvolumens auf etwa 12 Mio.
ECU, moglichst unter Einbeziehung von 1,7 Mio.
ECU noch nicht verbrauchter Restmittel aus dem
laufenden Programm und fiir eine Personalausstat-
tung von nicht mehr als acht Bediensteten einzutre-
ten.
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