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‘Einfuhrung

1.  Hintergrund

Tn ihter Mitteilung vom 24. November 1993 iiber den Aktionsrahmen im Bereich der

offentlichen Gesundheit®™ legte die Kommission einen Rahmen fiir das Tatigwerden der
Gemeinschaft fest, mit dem das Ziel des Gesundheitsschutzes gemaB Artikel 3
Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur Griindung der Europalschen Gemeinschaft
verwirklicht werden soll. Die Rolle der Gemeinschaft wird dahingehend definiert, daB3 sie
die Bemiihungen der Mitgliedstaaten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit unterstiitzt,
indem sie ihnen bei der Formulierung und Durchsetzung von Zielen und Strategien
behilflich ist und zur gemeinschaftsweiten Bereitstellung von Leistungen des

- Gesundheitsschutzes beitragt, wobei als Zielvorstellung der beste bereits in einem Gebiet

der Gemeinschaft erreichte Standard anzusetzen ist.

Bei ihrer Tatigkeit gemal Arti'kell 129 muB die Gemeinschaft auf die Verhiitung von

‘Krankheiten und den Schutz der Gesundheit abzielen. Unter Zugrundelegung der in der

Mitteilung der Kommission genannten Kriterien wurden Aids und andere iibertragbare
Krankheiten als prioritirer Bereich fiir das gemeinschaftliche Vorgehen ausgewdhit.

Hierbei handelt es sich um Krankheiten,

—  dieunbehandelt zum vorzeitigen Tod fiihren oder fuhren konnen und/oder insgesamt
hohe Sterblichkeitsziffern aufweisen;

- die unbehandelt zu schweren Leiden mit hoher Morbiditat und/oder funktionellen
Einschrinkungen fiihren oder fithren konnen;

- die erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitit wie auch Auswirkungen
sozialer und volkswirtschaftlicher Art haben, z. B. hohe Pflege- und
Behandlungskosten, hoher Krankenstand und Arbeitsunfihigkeit.

Aufierdem trifft auf die ausgewihlten Krankheiten folgendes zu:
—  es existieren praktikable Priaventivmafinahmen;

- ein Titigwerden der Gemeinschaft wiirde, insbesondere durch die groBenbedmgten
Emsparungen einen Mehrwert ergeben
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Dariber hinaus wurde Aids vom Rat, vom Europiischen Parlament, vom Wirtschafts- und
Sozialausschuf3 sowie vom Ausschuf3 der Regionen als weitverbreitete, schwerwiegende -
Krankheit bezeichnet, die die besondere Aufmerksamkeit der Gemeinschaft verdient. Eine
Vielzahl von Entschlieungen, SchluBfolgerungenund Stellungnahmen dieser Institutionen
gipfelte im Juni 1994 in der Festlegung eines gemeinsamen Standpunkts® des Rates (nach
positiven Stellungnahmen der anderen Gremien) tiber die Verlingerung des Programms
,Europa gegen Aids“ im Zeitraum 1994/1995 gemaB den von der Kommission
vorgeschlagenen Leitlinien.

Die durch Ajds ausgeloste Krise hat das gesundheitspolitische Interesse an den iibrigen
Krankheiten derselben Kategorie geweckt. Damit sind zuerst und vor allem die tibrigen
sexuell iibertragbaren Krankheiten (STD) gemeint, die hiufig mit der zu Aids fithrenden
HIV-Infektion (HIV: Humanes Immundefizienzvirus) einhergehen. Die Tatsache, daB
bestimmte STD -mit der HIV-Infektion auftreten, veranlaBte die Fachleute fir
Infektionskrankheiten, einen Grofiteil ihrer Theorien noch einmal zu iiberdenken und sie
einer neuen, komplexen und in standiger Entwicklung befindlichen Realitit anzupassen.
Das wiedererwachte Interesse bezieht sich auch auf diejenigen Infektionskrankheiten, die
die Entstehung des Aids-Vollbilds begleiten und die als opportunistische Infektionen
bezeichnet werden. Einige von ihnen, die bereits seit sehr langer Zeit bekannt sind,
missen nunmehr mit groBerer Wachsamkeit beobachtet werden, wie z. B. Tuberkulose.

2. Grundlegende Merkmale der iibertragbaren Krankheiten

In verschiedenen Epochen unserer Geschichte gab es Epidemien, die ganze
Volkerschaften befallen und sogar dezimiert haben. Im Mittelalter fiel innerhalb von nur
vier Jahren ein Viertel der Bevolkerung Westeuropas der Pest zum Opfer, und die
spanische Grippe, die zu Beginn dieses Jahrhunderts alle Kontinente heimsuchte, raffte
innerhalb weniger Monate mehr als 20 Millionen Menschen dahin. Medizinische
Fortschritte wie die Entwicklung von Impfstoffen und neuen Arzneimitteln haben jedoch
im Verein mit einer wesentlichen Verbesserung der Lebensbedingungen und der
offentlichen Hygiene die Bedrohung der Birger der Europdischen Union durch
Infektionskrankheiten erheblich eingedammt. Weltweit sind Infektionskrankheiten
allerdings nach wie vor eine der haufigsten Todesursachen; in den am wemgsten
entwickelten Landern machen sie 70 % aller Krankheitsfille aus.

Mit der Ausrottung der Pocken wurde in jingerer Zeit ein groBer Erfolg in der
Bekdampfung der ubertragbaren Krankheiten erzielt. Durch die Kombination aktiver
UberwachungsmaBnahmen mit einem wirksamen und leicht anwendbaren Impfistoff gelang
es den Gesundheitsbehorden, der Ausbreitung des Pockenvirus Einhalt zu gebieten und
es schlieBlich ganz zum Verschwinden zu bringen, womit diese Krankheit weltweit
ausgerottet wurde. Zur gleichen Zeit begannen jedoch Infektionskrankheiten, die man fir
verschwunden oder im Verschwinden begriffen gehalten hatte, wieder aufzutreten, und
in manchen Regionen haben sie epidemische Ausmafle erreicht.

2)
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Dies gilt zum Beispiel fiir di¢ Diphtherie, die in Osteuropa Boden gewinnt, und, in
geringerem MabBe, fiir die Poliomyelitis, von der man annahm, daB3 sie fast besiegt wire.
Ein weiteres Beispiel ist die Tuberkulose, deren Wiederauftreten dem Zusammenspiel
verschiedener Faktoren zuzuschreiben ist wie der nachléssigeren Durchfiihrung von
Impfprogrammen, der mangelnden Eignung bestimmter Arzneimittel zur Bekdmpfung
resistenter neuer Stimme sowie ungiinstigen Lebensbedingungen — samtlich Faktoren, die
man in den Griff bekommen konnte.

Hinzu kommt das Auftreten neuer Krankheiten, von der Lyme-Borreliose, die durch

Zecken iibertragen wird und eine zunehmend groBere Priavalenz aufweist, bis hin zu
Entziindungen durch sexuell ibertragbare Chlamydien mit ernsten Folgen fiir die
weibliche Fruchtbarkeit.

Von besonderer Bedeutung war das Auftreten der HIV-Infektion, die seit ihrer ersten
Manifestation zu Beginn der achtziger Jahre pandemische AusmaBle angenommen hat und
die zu Aids fihrt. Zu Recht hat diese Krankheit groBe Besorgnis verursacht, da sie
langfristig zum Tode fithrt und da es zum gegenwirtigen Zeitpunkt noch kein Serum,
keinen Impfstoff und keine effektive Behandlung gibt. Aufgrund der Art der Erkrankung
sahen sich die Behorden veranlaBt, je nach den Umstinden bestimmte Maflnahmen zu
ergreifen, um der Ausbreitung Einhalt zu gebieten; dies erklart, warum der Krankheit so
groBBe Aufmerksamkeit zuteil wird. Wenngleich die bislang gegen Aids ins Feld gefiihrten
Waffen sich als wirkungslos erwiesen, kann kein Zweifel daran bestehen, daB sie
nichtsdestoweniger von Nutzen sind, und zwar sowohl im Sinne einer gewissen
Uberwachung der Ausbreitung in bestimmten Lindern und in bestimmten Gruppen als

“auch im Sinne der positiven Auswirkungen, die sie auf die Bekampfung sexuell

Ubertragbarer Krankheiten im allgemeinen haben.

Alle iibertragbaren Krankheiten werden durch einen iibertragbaren Erreger verursacht, wie
ein Bakterium, ein Virus, ein. Parasit, ein Wurm oder ein Pilz. Will man diese
Infektionskrankheiten moéglichst wirksam bekampfen, so ist es mithin erforderlich, eine
Moglichkeit zu finden, die Erreger an der Verursachung von Krankheiten zu hindern.

Infektionserreger konnen auf folgenden Wegen bzw. durch folgende Medien tibertragen -
werden: Wasser (Cholera, Hepatitis A u. a.), Tiere, die verschiedene Zoonosen auf
Menschen iibertragen (Brucellose, Trichinose, Echinokokkose, Tollwut, Tuberkulose
u. a.), Nahrungsmittel (Salmonellose, Listeriose u. a.), die Umwelt (Legionérskrankheit
u. a.), Kontakt mit Menschen (Tuberkulose, Grippe u. a.), auf iatrogenem Wege
(Bluttransfusionen, die das HIV, das Hepatitis-C-Virus u. a. iibertragen kénnen).

Es ist zu unterscheiden zwischen der Infektion, d. h. der Tatsache, daB3 einer dieser
Erreger sich im Korper eines Menschen einnistet und sich darin vermehrt — sehr haufig
ohne klinische Manifestationen —, und der Krankheit selbst, d. h. dem Auftreten von
subjektiv empfundenen und objektiv meBbaren Symptomen, die meist den einzigen
Aspekt darstellen, der in der Allgemeinbevolkerung Besorgnis erregt. Wesentlich mehr
Menschen sind infiziert (allzu héufig, ohne es zu bemerken) oder gegeniiber einer
Infektionsquelle exponiert, als tatsichlich erkranken. Die Verhiitung oder Einddmmung
der Ausbreitung tibertragbarer Krankheiten beschrinkt sich gewohnlich auf Mainahmen
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zur Bekdmpfung der Ubertragung der Infektion durch ihren, Erreger. So sind
beispielsweise chronische Triger des Hepatitis-B-Virus oder des HIV nicht zwangslaufig
krank, konnen jedoch unter bestimmten Umstinden die Infektion auf andere nicht

~ betroffene Personen iibertragen. In diesem Sinne stellen Tréager ein potentielles Risiko fiir
die offentliche Gesundheit dar. '

Der Schweregrad einer iibertragbaren Krankheit hiangt nicht nur von der Gefahr ab, die
der Erreger als solcher darstellt, sondern auch davon, ob er sich in der betreffenden
Umgebung leicht ausbreiten und ein Stadium erreichen kann, in dem er die Gesundheit
der Personen, die ihn aufnehmen, angreift. AuBerdem ist bei einigen iibertragbaren
Krankheiten der Infektionsproze3 durch Toxine bedingt, die der Erreger produziert. Dies
ist beispielsweise bei Botulismus und Tetanus der Fall. SchlieBlich konnen einige Erreger
iibertragbarer Krankheiten einen allergischen Prozel im Menschen auslosen wie z. B.
Ascaris Suum und Candida Alblcans

Ubertragbare Krankheiten kénnen die Allgemeinbevolkerung befallen oder aber in
bestimmten Risikogruppen oder besonderen Situationen gehéuft auftreten. Daher mufl
folgende Unterscheidung getroffen werden: ’

—  iibertragbare Krankheiten, die die Allgemeinbevélkerung befallen, wie z. B. Aids,

_ Hepatitis (insbesondere A, B und C), Tuberkulose, sexuell ibertragbare

Krankheiten, Magen-Darm-Krankheiten, andere ubertragbare Krankheiten als
Tuberkulose und Hepatitis, die durch Impfung verhiitbar sind, Zoonosen,;

—  ibertragbare Krankheiten, die insbesondere bestimmte Bevolkerungsgruppen
befallen, die man als “RlSlkogruppen" definieren kann; diese Krankheiten kénnen
dann gefihrlich werden, wenn sie konstitutionell oder physiologisch schwache
Bevolkerungsgruppen befallen:

— Bei schwangeren Frauen ist dies der Fall bei Roteln, Toxoplasmose, Listeriose
und Rickettsiose.

— Bei Kindern handelt es sich um Krankheiten, die durch Impfung bekampft
werden konnen, wie Diphtherie, Keuchhusten, Poliomyelitis und Tuberkulose,
jedoch auch um perakute iibertragbare Krankheiten, die die Uberlebensprognose
verschlechtern (wie z. B. bestimmte Meningokokkeninfektionen).

— In der Gruppe der dlteren Menschen handelt es sich um Grippe, die —
wenngleich verhiitbar, insbesondere durch Impfung — einen besorgniserregenden
Schweregrad annehmen und damit die Uberlebensprognose verschlechtern kann.

— Bei anfilligen Personen wie immungeschwichten Patienten, Alkoholkranken,
Behinderten, aber auch Randgruppen, die in ungiinstigen oder unsicheren
soziookonomischen Verhéltnissen und hédufig weit unter der Armutsgrenze leben,
wie z. B. Obdachlose oder Migrantengruppen, handelt es sich um bestimmte
Pilz- oder Parasiteninfektionen, Infektionen mit anaeroben Keimen und
opportunistische Infektionen. ‘
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- SchlieBlich die Krankhéiten, deren Ubertragbarkeit in bestimmten Situationen
zunimmt: : ’

— dies gilt insbesondere fiir Krankenhiuser, wo nosokomiale Infektionen beziiglich
der Pravention ein immer grofieres Problem darstellen; -

— in Gemeinschaftseinrichtungen (Kindergiarten, Streitkrifte, Ferienlager, Schulen)
treten Magen-Darm-Krankheiten, Hepatitis und durch Impfung verhiitbare
Infektionen zunehmend haufiger auf;

— in Strafanstalten ist eine deutliche Zunahme der Falle von sexuell tibertragbaren
Krankheiten und von HIV-Infektionen zu beobachten.

3. Die Auswahl bestimmter ubertragbarer Krankheiten als Gegenstand von
MaBnahmen der Gemeinschaft

In der vorliegenden Mitteilung stellt die Kommission die MaBnahmeén dar, deren
Durchfithrung sie zum Zweck der Priavention iibertragbarer Krankheiten vorschligt, wobei
sie sich auf die im Laufe ihrer vorausgegangenen Aktionen erworbenen Kenntnisse und
Erfahrungen stiitzt. Die Gemeinschaft kann nicht alle iibertragbaren Krankheiten auf
einmal angehen, da sie so zahlreich sind. Ebensowenig ist es méglich, alle ibertragbaren
Krankheiten in dieser Mitteilung abzudecken, da ihre Zahl bei weitem zu grof} ist und
ihre Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit so unterschiedlich sind.

Angesichts der begrenzten Mittel, die der Gemeinschaft zur Verfiigung stehen, muB eine
Auswahl zwischen den iibertragbaren Krankheiten getroffen werden, um diejenigen zu
ermitteln, die als Gegenstand von Maflnahmen mit dem hochsten gemeinschaftlichen
Mehrwert in Betracht kommen. AuBlerdem wird der Vorzug Mafinahmen zu geben sein,
die der Bekampfung einer moglichst groBen Anzahl derartiger Krankheiten dienlich sind.
In erster Linie miissen gemeinschaftliche Maflnahmen die Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten fordern, und dort, wo dies sich empfiehlt, auf die Koordinierung ihrer
Gesundheitspolitiken und -programme abzielen. Ein Beispiel in diesem Zusammenhang:
die Tatsache, daB zahlreiche iibertragbare Krankheiten mit Chemotherapie wirksam
behandelt oder durch erprobte Impfprogramme eingeddmmt werden konnen, hat einige
Mitgliedstaaten zu konsequenterem Handeln veranlafit als andere, weswegen man es mit
einer duBerst kontrastreichen Situation zu tun hat, die niher und fallweise zu analysieren
ist. SchlieBlich miissen sich unter den auszuwéhlenden tbertragbaren Krankheiten jene
befinden, fiir die die Mitgliedstaaten selbst und die Gemeinschaftsorgane Interesse oder
Priferenz beziiglich eines gemeinschaftlichen Beitrags bekundet haben, vor allem
angesichts der Risiken fiir Einzelpersonen und die Gesellschaft als Ganzes.

Wendet man diesen Ansatz auf die Ubertragbaren Krankheiten an, so fithrt dies zur
Auswabhl jener Krankheiten, die Schwerpunkt der hier beschriebenen Aktionen sind:

1.  HIV-Infektion, Aids und sexuell Gibertragbare Krankheiten,
2. Krankheiten, die durch Impfung verhiitbar sind, :

3. Krankheiten, die durch spezifische GemeinschaftsmaBnahmen angegangen werden

konnen.
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Ubertragbare Krankheiten: Der Sachstand in der Gemeinschaft
1. Zoonosen

Zoonosen, d. h. Infektionskrankheiten der Tiere, die auf den Menschen tibertragen werden
konnen, sind seit iiber drei Jahrzehnten Gegenstand eingehenden Interesses. Die
Gemeinschaft hat sich bemiiht, zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit im allgemeinen
beizutragen, indem sie eine Reihe gezielter Programme mit umfangreicher
Mittelausstattung (z. B. mehr als 125 Mio. ECU im Zeitraum 1987 bis 1992)
angenommen und durchgefiihrt hat, die auf die Bekdmpfung oder Ausrottung bestimmter
Zoonosen abzielten. \

Seit 1964 war die Uberwachung und Ausrottung der Rindertuberkulose ein Schwerpunkt
der Gemeinschaftsprogramme, in deren Folge zahlreiche Rinderhérden in der

- Gemeinschaft tuberkulosefrei erklart wurden. Das gleiche gilt fiir die Rinderbrucellose

(B. abortus) und, in jiingerer Zeit, fiir die Brucellose der Schafe und Ziegen, wihrend die
Bekiampfung von B. melitensis noch nicht abgeschlossen ist. Seit 1989 sind im Kampf
gegen die Tollwut, vor allem bei wilden Tieren, dank der Impfung mittels Abwurf von
Kodern aus der Luft gute Fortschritte zu verzeichnen. Die Trichinose ist dank der
besseren Verarbeitung frischen Fleisches, insbesondere von Pferdefleisch, nunmehr besser
unter Kontrolle. Die Salmonellose ihrerseits war Gegenstand besonderer Aufmerksamkeit,
und zwar iiber das durch Rechtsvorschriften festgeschriebene MaB hinaus; hier sind die
Bemithungen um Verbesserung der Qualitit des Viehbestands sowie der Hygiene in
Schlachthofen und in Unternehmen zu nennen, die Produkte tierischen Ursprungs
verarbeiten und zur Herstellung von Nahrungsmittel fiir den menschlichen Verzehr
verwenden. Auf diesem Gebiet wurden signifikante Fortschritte erzielt durch die
Erarbeitung von mikrobiologischen Kriterien zur Gewihrleistung, dafl kein Befall mit
Salmonellen oder verwandten Erregern vorliegt, sowie durch die Uberpriifung ihrer
Anwendung bei Hackfleisch, Produkten auf Fleischbasis, Weichtieren, Milch- und
Eiprodukten. ‘ ‘

2. HIV-Infektion, Aids und sexuell iibertragbare Krankheiten
Bis 31. Mirz 1994 wurden insgesamt 105 446 Aidsfille, davon 1 920 padiatrische Fille,

in den zwolf Mitgliedstaaten der Europdischen Gemeinschaft (EG) berichtet und 6 476
Fille (6 336 Erwachsene/Jugendliche und 86 Kinder) in den sechs COST®-Lindern. Die

. Gesamtzahl der berichteten Falle nach Landern bewegt sich zwischen 79 in Luxemburg
und 30 003 in Frankreich. Drei Lander (Frankreich, Italien und Spanien) haben iiber

20 000 Fille berichtet, auf sie entfallen 72 % der in der EG berichteten Fille. 1993
wurden mehr als 20 000 neue Fille berichtet, in den ersten drei Monaten des Jahres 1994
waren es 6 000.

3)
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Die Aufschlisselung der "Fille bei Erwachsenen und Jugendlichen nach
Ubertragungsgruppen im Zeitraum 1990 bis 1993 zeigt einen Zuwachs bei dem
Prozentsatz der Erkrankungen nach heterosexuellem Kontakt (von 10,8 % auf 15,3 %)
und bei intravends Drogenabhingigen (IDU: intravenous drug users) (von 40,0 % auf
41,8 %). Im gleichen Zeitraum war eine Abnahme des Anteils der homo- oder bisexuellen
Minner (von' 39,3 % auf 32,2 %), der Bluter (von 1,7 % auf 1,1 %) und der
Transfusionsempféanger (von 2,2 % auf 1,5 %) zu verzeichnen.

Eine vorlidufige Analyse der Ubertragungskategorie "heterosexueller Kontakt" ergibt fiir
den Zeitraum 1990 bis 1993 einen Zuwachs beim Anteil der Fille in verschiedenen
Untergruppen: Personen aus Lindern, in denen die Ubertragung durch heterosexuellen
Verkehr verbreitet ist (von 2,9 % auf 3,7 % aller Falle bei Erwachsenen/Jugendlichen),
Personen mit einem IDU-Partner (von 2,5 % auf 3,5 %) sowie Personen mit einem HIV-
positiven Partner ohne bekannten Risikofaktor (von 1,2 % auf 2,9 %).

Der Anteil der infizierten weiblichen Patienten betrigt bei den Erwachsenen/Jugendlichen
15,2 %, bei den Kindern jedoch 46,7 %. Dieser Prozentsatz variiert je nach
Ubertragungsgruppe: bei den Erwachsenen/Jugendlichen ist er am hochsten in der Gruppe . -
der Transfusionsempfiinger (46,1 % Frauen) und der Gruppe mit heterosexuellem Kontakt
(43,0 % Frauen). Von den Fillen in der Gruppe mit heterosexuellem Kontakt sind 67,0 %
der Personen mit einem IDU-Partner Frauen.

Die Analyse der Falle nach dem Zeitpunkt der Diagnose, von 1990 bis 1993, zeigt einen

- Zuwachs beim Anteil der Frauen an den erkrankten Erwachsenen/Jugendlichen (von

14,9 % auf 18,3 %). Diese Zunahme ist groBenteils korreliert mit dem Riickgang des
Anteils der Fille von Homo- oder Bisexuellen, spiegelt jedoch auch einen Anstieg (von

40,8 % auf 45,4 %) beim Prozentsatz der Frauen in der Gruppe mit heterosexuellem

Kontakt wider. Der letztgenannte Zuwachs wird insbesondere bei Personen aus Léndern
mit verbreiteter heterosexueller Ubertragung (36,8 % auf 46,0 %) sowie bei Personen mit
einem IDU-Partner (61,9 % auf 68,4 %) beobachtet.

Die Gesamtzahl der mit HIV infizierten Personen in der Gemeinschaft ist nicht bekannt.
Mit Anwendung mathematischer Modelle ist es jedoch moglich, die Zahl der gegenwirtig
seropositiven Personen zu schitzen; sie bewegt sich bei etwa einer halben Million in der
Gemeinschaft, mit groBen Schwankungen von Land zu Land. So nimmt man an, daB es
in Frankreich etwa 200 000 Seropositive gibt; im Vereinigten Konigreich jedoch weniger
als 50 000. Falls, wie nach dem gegenwirtigen Kenntnisstand zu vermuten ist, alle
Seropositiven frither oder spater das Aids-Vollbild entwickeln, kann man sich eine
Vorstellung von dem Ausmaf des gesundheitspolitischen Problems machen, dem sich die
Gemeinschaft gegentibersieht, um so mehr, als gegenwirtig weder die Verhiitung durch
Impfung noch eine effektive Chemotherapie moglich sind.

In allen Mitgliedstaaten gibt es eines oder mehrere Uberwachungssysteme, die bestimmte
sexuell iibertragbare Krankheiten abdecken: Gonorrhé und Syphilis werden in allen
Mitgliedstaaten tberwacht, genitaler Herpes jedoch nicht. AuBerdem wvariieren die
Falldefinitionen von einem Mitgliedstaat zum anderen und je nach Art der iiberwachten
Krankheit. Dies bedeutet, da3 wir angesichts der relativ niedrigen Privalenz der meisten
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sexuell iibertragbaren Krankheiten (Gonorrhd, Syphilis,‘ Entziindungen durch Chlamydien,

- Condylomata-A-Infektion, Herpes genitalis, weicher Schanker, Granuloma inguinale und

Lymphogranuloma venereum) derzeit auf Gemeinschaftsebene noch nicht uber genaue
epldemlologlsche Daten verfugen

3. Durch Impfung verhiitbare iibertragbare Krankheiten

Zahlreiche iibertragbare Krankheiten konnen durch erprobte Impfprogramme bekampft
werden. Gesundheitspolitische Programme zur Ausrottung bestimmter Ubertragbarer
Infektionskrankheiten basierten hédufig auf der Impfung, die in vielen Fillen das
wirksamste Praventivmittel ist. Das Wiederauftreten bestimmter tibertragbarer Krankheiten
bekraftigt die Notwendigkeit, die Impfpolitiken der Mitgliedstaaten einer Uberpriifung zu
unterziehen, um die Eindimmung dieser Krankheiten zu verbessern.

Mit Impfpolitiken kénnen unterschiedliche Ziele verfolgt werden, von der Ausrottung
iiber die Eliminierung bis hin zur Eindimmung der Krankheit. Unter Ausrottung versteht
man das vollstindige und endgiiltige Verschwinden einer Krankheit und ihres Erregers;
sie kann jedoch nur erfolgreich sein, wenn es eine globale Strategie auf internationaler
Ebene gibt. Unter Eliminierung versteht man eine Situation, in der der Erreger zwar nach
wie vor existiert, die Krankheitsinzidenz jedoch &uBerst niedrig ist; dies ist mit
erheblichen Kosten fiir das Gesundheitswesen verbunden, da regelmaBige und langfristige
Aufwendungen fiir Impfprogramme, kontinuierliche Uberwachung und fiir Eingriffe bei
eventuell aufflackernden Epidemien erforderlich sind. Die Eindimmung andererseits zielt
nur auf eine Situation ab, in der die Existenz der Krankheit kein schwerwiegendes
Gesundheitsproblem darstellt: in diesem Fall richtet sich die Impfpolitik auf bestimmte
Bevolkerungsgruppen, die als Risikogruppen betrachtet werden.

L.In den Mitgliedstaaten werden unterschiedliche Impfpolitiken verfolgt; sie reichen von
der Impfpflicht — fiir die Gesamtbevolkerung oder fir bestimmte Gruppen — bis zur
freiwilligen Impfung mit oder ohne Anreiz wie z. B. kostenlose Impfstoffe. Am meisten
dhneln sich die Impfpolitiken von Frankreich, Luxemburg und dem Vereinigten
Konigreich. Alle Mitgliedstaaten impfen gegen Diphtherie, Tetanus und Poliomyelitis, die
meisten gegen Keuchhusten, Masern, Mumps und Rételn, In zunehmendem Mafle werden
auch Impfungen gegen Haemophilus influenzae B angeboten. Was die Hepatitis B betrifft,
so hat Italien als einziges Land eine Impfpflicht fir die gesamte Bevolkerung eingefiihrt,
da die Inzidenz dort hoher ist als in anderen Léndern.

Diese Unterschiede werden durch die WHO-Statistik (1991) bestitigt. Thr ist zu

“entnehmen, dafl mehr als 90 % der Kinder in der Europdischen Gemeinschaft gegen

Diphtherie und Tetanus geimpft sind, auBer in Irland (65 %) und Spanien (86 %). Ebenso
sind mehr als 90 % gegen Keuchhusten geimpft, auler in Griechenland (84 %) sowie in
Italien und Irland (40 %). Gegen Masern werden 86 % bis 96 % der Kinder in den
Mitgliedstaaten geimpft, mit Ausnahme von Irland und Italien (50 %) sowie Frankreich
(77 %). Was schlieflich die Poliomyelitis betrifft, so werden zwischen 88 % und 99 %
der Kinder in der Europiaischen Gemeinschaft geimpft; in Irland sind es 63 % und in
Griechenland 77 %. Bei der Interpretation dieser Statistik ist jedoch Vorsicht geboten, da
die Durchimpfungsrate von den Mitgliedstaaten unterschiedlich berechnet wird, weil keine
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gemeinsamen Kriterien angewandt werden und es sich bei den Zahlen haufig nur um
Schitzungen und nicht um exakte Berechnungen handelt. In gewissem Mafle kann eine
niedrige Rate bei freiwilliger Impfung durch das Fehlen von Anreizen erklart werden.

Die Durchfithrung einer wirksamen Impfpolitik auf nationaler Ebene iiber einen
hinreichend langen Zeitraum macht sich offensichtlich bezahlt. So war es zum Beispiel
bei anfinglich sehr hoher Tetanusinzidenz méglich, die Zahlen betrachtlich zu senken. So
fiel die Quote je 100 000 zwischen 1974 und 1991 in Portugal von 2,21 auf 0,4, wihrend
die entsprechende Durchimpfungsrate von 53 % auf mehr als 94 % stieg; in Spanien sank
die Inzidenz zwischen 1980 und 1990 von 1,33 auf 0,14, in Griechenland zwischen 1974
und 1990 von 0,35 auf 0,16 und in Frankreich zwischen 1974 und 1990 von 0,53 auf
0,06, wihrend die Durchimpfung von 79 % auf 92 % stieg. Wo die Inzidenz bereits zu
Anfang sehr niedrig war, machten es anhaltende Bemiithungen um die Impfung maoglich,
entweder die betreffende Rate sehr niedrig zu halten — dies war in GrofBbritannien der
Fall, wo sie zwischen 1974 und 1989 bei 0,03 verharrte, und in den Niederlanden, wo sie
zwischen 1974 und 1990 von 0,05 auf 0,01 zuriickging — oder sie praktisch auf Null zu
senken, wie in Danemark und Luxemburg geschehen. Im Falle der Poliomyelitis sind die
Ergebnisse sogar noch spektakulirer, da die iiber einen hinreichend langen Zeitraum —
mindestens zwei Jahrzehnte — fortgesetzten Bemithungen um eine hohe Durchimpfung in
der Europdischen Gemeinschaft zu &uBerst niedriger Inzidenz, sogar zur Nullinzidenz
fuhrten, was mehr oder weniger der Ausrottung dieser Krankheit gleichkommt.

Zu den epidemiologisch charakteristischen Merkmalen der Grippe zdhlt das Auftreten
haufiger, jedoch unvorhersehbarer Epidemien und periodisch wiederkehrender Pandemien.
Ausbriiche von Infektionen mit Influenza A oder B werden nahezu jeden Winter berichtet
und treten mit unterschiedlichem Schweregrad auf. Eine Uberwachung der Grippe liefert
wichtige Informationen iiber Zeit und Potential von Grippeausbriichen. Diese
Informationen werden zur Koordinierung einer angemessenen gesundheitspolitischen
Reaktion verwendet, das ist zum Beispiel die Herausgabe von Leitlinien fiir Impfung und
antivirale Behandlung und die Abschiatzung des Bedarfs an zusitzlichen Mitteln. Die
Impfung spielt eine bedeutende Rolle bei der Senkung der Mortalitdt und Morbiditit
durch Grippe, insbesondere in Risikogruppen. Am wirksamsten ist sie dann, wenn der
wahrscheinlich den Ausbruch hervorrufende Influenzastamm zuvor identifiziert wird.

Die Grippemortalitit steigt mit zunehmendem Alter und dem Vorhandensein eines
Grundleidens dramatisch an. So war beispielsweise die 1989/90 aufgetretene Epidemie
in England und Wales die schlimmste seit 1976; ihr wurden iiber 29 000 UberschuB3-
Todesfille zugeschrieben. Wahrend dieser Epidemie wurden auch bei den Todesfillen an
zerebrovaskuldren Krankheiten und Herzkrankheiten erhohte Zahlen verzeichnet, bei
denen wahrscheinlich die Grippe eine Rolle spielte.

4. Ubertragbare Krankheiten, die spezifische MaBnahmen erfordern
a)  Hepatitis

~ Bei der Hepatitis handelt es sich um eine Leberentziindung toxischen oder infektidsen

Ursprungs, die eine Veranderung der Leberzellen und in deren Gefolge eine Verinderung
der Leberfunktionen hervorruft. Die Virushepatitis ist weltweit verbreitet und stellt wegen
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ihrer Haufigkeit, der Schwere bestimmter Formen (akut, chronisch, kanzerogen) und der
Behandlungskosten ein ernstes gesundheitspolitisches Problem dar. Die Hepatitis kann
durch verschiedene Viren (A, B, C, D, E und andere, noch nicht identifizierte Viren)
verursacht werden, von denen zwei besondere Aufmerksamkeit erfordern.

Die Hepatitis B ist eine der hdufigsten Erkrankungen des Menschen, gegen die es in der
Gemeinschaft seit 1982 sichere und wirksame Impfstoffe gibt. Eine vom WHO-
Regionalbiiro fiir Europa durchgefiihrte Untersuchung schatzt nach vorlaufiger Analyse,
dafB3 alljahrlich 900 000 bis 1 000 000 Personen in Europa mit Hepatitis B infiziert
werden. Hiervon werden 24 000 an den Folgen der chronischen Krankheit — Zirrhose und
Leberkrebs — sterben, und 90 000 werden chronische Hepatitis-B-Trager werden. Dem
WHO-Regionalbiiro fir Europa werden alljahrlich 85 000 Fille akuter Hepatitis B
berichtet. Die Trager stellen ein groBes Infektionsreservoir dar, das die Infektlon durch
verschiedene Ubertragungswege perpetuiert.

Von den verschiedenen Arten der Virushepatitis erfordert die Hepatitis C — der Erreger
wurde 1989 identifiziert — besondere Aufmerksamkeit, da ihre Auswirkungen auf die
offentliche Gesundheit verheerend sind. Im Gegensatz zu Hepatitis A und B gibt es
keinen Impfstoff gegen sie, und eines ihrer besonderen Kennzeichen besteht darin, da3
mit dem C-Virus infizierte Personen diese Infektion lange Zeit nicht bemerken, da die
Krankheit sich langsam tiber ein oder zwei Jahrzehnte entwickelt, in 95 % der Félle ohne
klinische Symptome.

Die Fachleute geben an, dafl beim Spontanverlauf — der gegenwirtig niher untersucht
wird — dieser Krankheit 10 % der Personen, die Trager des C-Virus sind, einige Jahre
nach der ersten Infektion an Zirrhose erkranken, und hiervon werden wiederum
10 — 20 % an Leberkrebs erkranken, wenn keinerlei Maf3nahmen zur Sekundérprivention
getroffen werden. Neuere, nach Verbesserung der Screeningverfahren durchgefiihrte
epidemiologische Untersuchungen haben ergeben, daf3 gemeinschaftsweit etwa
16 Millionen Personen mit dem C-Virus infiziert sind. Diese Zahl gibt eine Vorstellung
vom Ausmall des Problems, dem sich die Gesundheitsbehorden gegenwirtig bzw. in
Zukunft gegeniibersehen, um so mehr, als es bislang — wenngleich das Transfusionsrisiko,
d. h. das Risiko einer Infektion durch Blutspenden, erheblich verringert wurde — fiir 50 %
der Infektionen keine plausible Erklarung zu geben scheint.

b)  Tuberkulose

Seit frihester Zeit ist die Tuberkulose als eine schwere Erkrankung des Menschen
bekannt. Wihrend der industriellen Revolution im 18. Jahrhundert forderte eine
Tuberkuloseepidemie in GroBbritannien so viele Opfer, da3 sie als "die weifle Pest"
bekannt wurde. In der Folge nahm die Haufigkeit der Tuberkulose stetig ab, was
wahrscheinlich durch verschiedene Faktoren bedingt ist.
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Die Persistenz einer hohen Zahl von Tuberkulosefillen in Europa kann verschiedenen
Umstinden zugeschrieben werden, beispielsweise ungiinstige Lebensbedingungen in
bestimmten Regionen, Verinderungen in den Ernahrungsgewohnheiten und im
Wanderungsverhalten sowie Resistenz bestimmter Stimme der Tuberkelbakterien gegen
die ‘Standardbehandlungen. Tuberkulose kann durch Impfung verhiitet werden; die

gegenwirtigen Impfprogramme erreichen jedoch weniger als 100 % der Bevélkerung.

Eine von der WHO 1992 durchgefiihrte retrospektive Studie zeigt, daBB 1991 in der
Gemeinschaft 50 000 neue Fille registriert wurden, das sind halb so viele wie 1974, und
daB der Riickgang der Tuberkulose in den meisten Mitgliedstaaten zum Stillstand
gekommen ist. Zwischen 1974 und 1991 war bei der Anzahl der gemeldeten Fille in
Deutschland, Belgien und Frankreich ein stetiger Riickgang zu beobachten. In Portugal
und im Vereinigten Konigreich hatte sich die Lage stabilisiert, wihrend in jlingster Zeit
in Danemark, Spanien, Irland, Italien und den Niederlanden Zuwiéchse beobachtet wurden.
Seit 1992 gibt es in Frankreich und im Vereinigten Konigreich einen jahrlichen Anstieg
um 5 %. Diese Zahlen sind jedoch mit Vorsicht zu interpretieren, da das
wiedererwachende Interesse an iibertragbaren Krankheiten moglicherweise eine
sorgfaltigere Meldung der Falle zur Folge gehabt haben kann. Auch stimmen die
zugrunde gelegten Definitionen nicht immer tberein.

In einigen nordlichen Landern scheint die Zuwanderung aus Landern, in denen die
Tuberkulose endemisch ist, ein wichtiger Faktor zu sein. So war beispielsweise in
Deutschland die Zahl der Tuberkulosefille bei Einheimischen zwischen 1986 und 1989
weiter riicklaufig, wihrend die Zahl der Fille bei Personen aus Liandern, in denen die
Tuberkulose endemisch ist, in dem genannten Zeitraum jahresdurchschnittlich um 7 %
anstieg. Ebenso verzeichneten die Niederlande zwischen 1984 und 1990 einen jéhrlichen
Riickgang um 5 % bei den Erkrankungen Einheimischer, der von einem jahrlichen
Anstieg um 13 % beim auslindischen Bevolkerungsanteil begleitet wurde. Jedoch scheint
der Anstieg der Fallzahlen bei den Zuwanderern nicht zu neuen Tuberkuloseausbriichen
anderswo gefiihrt zu haben.

‘Was einen moglichen Zusammenhang zwischen der Aids-Epidemie (und der HIV-

Infektion im weiteren Sinne) und dem Wiederaufleben der Tuberkulose betrifft, so gibt
es fiir einen absoluten oder systematischen Zusammenhang keinen eindeutigen Beweis.
Der Prozentsatz der an Tuberkulose erkrankten Aidspatienten schwankt von 2,3 % im
Vereinigten Konigreich bis zu 23,9 % in Portugal. Er ist hoher bei Drogensiichtigen und
bei Personen, die durch heterosexuelle Ubertragung infiziert wurden.

c¢) Nosokomiale Infektionen

Unter den verschiedenen ubertragbaren Krankheiten gibt es eine Krankheitsgruppe, die
schon seit geraumer Zeit bekannt ist, von der jedoch die Allgemeinbevolkerung hiufig
nichts weil}. Gemeint ist die Gruppe der nosokomialen Infektionen, das sind Infektionen,
die sich Patienten in Krankenhdusern oder  sonstigen Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung zuziehen.
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Die Bedeutung dieser Krankheiten hat man nunmehr erkannt, und man arbeitet an
PriventivmaBnahmen, die in simtlichen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung als
prioritir angesehen werden. Dies ist deswegen unerldflich, weil die Kosten der
nosokomialen Infektionen sowohl im Sinne des menschlichen Leidens (Morbiditéts- und
Mortalititsziffern) als auch im volkswirtschaftlichen Sinne (sie kosten die Gemeinschaft
Dutzende von Milliarden Ecu im Jahr) betréichtlich sind. Die Priavalenz der nosokomialen
Infektionen, d. h. das Verhiltnis zwischen der Zahl der Infektionen und der Anzahl der
Personen in den Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, varitert, betrigt jedoch im
Gemeinschaftsdurchschnitt zwischen 8 und 10 %.

Das Auftreten dieser Infektionen ist hiufig assoziiert mit der Anwendung invasiver
Verfahren wihrend der stationiren Behandlung, wie Operationen, Katheterisierung und
kiinstliche Beatmung. Begiinstigt werden die Infektionen auBBerdem durch fortgeschrittenes
Lebensalter oder verminderte Abwehrkraft gegen Infektionen (Immunsuppression). Dies
erklart beispielsweise das in letzter Zeit beobachtete Auftreten nosokomialer
Tuberkuloseformen bei Patienten mit HIV-Infektion.

Am haufigsten treten nosokomiale Infektionen im Harnapparat auf (etwa die Hilfte aller
Fille), gefolgt von Lunge und Operationswunden. Die am hiufigsten isolierten Keime
sind Escherichia coli, Staphylokokkus und Pseudomonas; sie haben eine wesentlich
stirkere Multiresistenz gegeniiber herkommlichen Antibiotika entwickelt.

Uberblick iiber die bereits in den Mitgliedstaaten und auf Gemeinschaftsebene
durchgefithrten MaBBnahmen

1. Der Rat

Die Richtlinie 92/117/EWG des Rates vom 17. Dezember 1992 iber Maf3nahmen zum
Schutz gegen bestimmte Zoonosen bzw. ihre Erreger bei Tieren und Erzeugnissen
tierischen Ursprungs zur Verhiitung lebensmittelbedingter Infektionen und Vergiftungen®
schreibt unter anderem die Erhebung von Daten iiber die Inzidenz der Zoonosen und das
Vorhandensein von Zoonoseerregern in der Bevolkerung, in Haus- und Nutztieren, in
Futtermitteln fiir Tiere und in wildlebenden Tieren vor. Es wurde ein entsprechendes
gemeinschaftliches System ins Leben gerufen, das die optimale Durchfiuhrung von
MafBnahmen zur Bekdmpfung und Verhiitung solcher Krankheiten gewahrleisten soll.

Was die anderen iibertragbaren Krankheiten betrifft, so machte der Rat mit Blick auf den
Binnenmarkt, die Freiziigigkeit und den freien Verkehr von Lebensmitteln gezielt auf die
Notwendigkeit aufmerksam, auf Gemeinschaftsebene dem Risiko der Ausbreitung dieser
Krankheiten (einschlieBlich lebensmittelbedingter Krankheiten), das sich aus dem
Binnenmarkt, der Freizigigkeit und dem freien Verkehr von Lebensmitteln ergibt,
verstarkt Rechnung zu tragen, indem er am 13. November 1992 eine EntschlieBung tiber
die Uberwachung und Kontrolle iibertragbarer Krankheiten® verabschiedete, in der die

@
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ABIL. Nr. L 62 vom 15. 3.1993, S. 38.
ABIL Nr. C 326 vom 11.12.1992, S. 1.
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Kommission aufgefordert ~ wurde, iber die bestehenden transnationalen
Uberwachungsnetze Bericht zu erstatten und, wo dies sinnvoll erscheint, Vorschlige fiir
ihre Verbesserung und Ausweitung zu unterbreiten. Dariiber hinaus unterstrich der Rat

in seinen SchluBfolgerungen vom 13. Dezember 1993® die Notwendigkeit der Errichtung

eines Epidemiologie- Netzes in der Gemeinschaft, das alle Krankheiten, iibertragbare und
sonstige, abdecken, jedoch prioritir Daten iiber tibertragbare Krankheiten erheben soll,
und zwar mit dem Ziel, die Kenntnisse iiber ihre Ursachen und ihren epidemiologischen
Zusammenhang zu vertiefen. Um epidemiologische Uberwachung, Analyse und
Ausbildung ging es ebenfalls in der EntschlieBung des Europaischen Parlaments zur
Gesundheitspolitik nach Maastricht”, in der die Kommission aufgefordert wurde, einen
epidemiologischen Untersuchungsdienst einzurichten, Daten tber meldepflichtige
Krankheiten zu sammeln, zu analysieren und zu verbreiten wie auch die Erarbeitung und
Durchfithrung von Austauschprogrammen fur Angehorige der Gesundheitsberufe zu
fordern. - : ’

~ Am 3. Mai 1989 erlief3 der Rat eine Richtlinie zur Erweiterung des Anwendungsbereichs
'der Richtlinien 65/65/EWG und 75/319/EWG®, die eine Reihe spezifischer Vorschriften
~ fiir das Inverkehrbringen von Impfstoffen in der Gemeinschaft enthlt.

Arzneimittel, die gegen HIV wirken, werden als "technologisch hochwertige Arzneimittel"
eingestuft und fallen als solche unter das zentralisierte Verfahren, mit dem die Erteilung
der Genehmigung fiir das Inverkehrbringen derartiger Erzeugnisse auf dem
Gemeinschaftsmarkt vereinfacht und beschleunigt wird. Seit 1987 fallen technologisch
hochwertige oder biotechnologisch hergestellte Impfstoffe gemaf3 Richtlinie 87/22/EWG
unter die EG-Rechtsvorschriften fir Arzneimittel. Andere Impfstoffe fallen gemiaf
Richtlinie 89/342/EWG in diesen Rechtsbereich. Ein kiinftiger Impfstoff gegen Aids
wiirde unter dieselben Rechtsvorschriften fallen und wire aufgrund des zentralisierten
Verfahrens Gegenstand von Vorschriften zur Kontrolle seines Inverkehrbringens in der
Gemeinschaft.

Die Richtlinie 89/381/EWG des Rates behandelt industriell hergestellte stabile
Plasmaderivate fiir groe Patientenzahlen wie z. B. Albumin, Gerinnungsfaktoren und

* Immunglobuline, nicht jedoch Vollblut, Plasma und Blutzellen menschlichen Ursprungs.

Diese Produkte fallen auch unter die allgemeinen Vorschriften beziglich der
Genehmigung fiir die Herstellung und das Inverkehrbringen. Daher sind die Grundsitze
der guten Herstellungspraxis gemaf Richtlinie 91/356/EWG sowie die Vorschriften iiber
Qualitit, Unbedenklichkeit und Wirksamkeit der Versuche gemif Richtlinie 91/507/EWG
auf diese Produkte anwendbar.

()
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ABL Nr. C 15 vom 18. 1.1994, S. 6.
ABI. Nr.
ABI. Nr. L 142 vom 25. 5.1989, S. 14.

17



53.

54.

55.

56.

57.

Zusitzlich zu diesen allgemeinen Vorschriften, die firr samtliche Arzneimittel gelten,
enthilt Richtline 89/381/EWG bestimmte Vorschriften, die sich speziell auf Arzneimittel
aus menschlichem Blut oder Blutplasma beziehen. Mit Inkrafttreten dieser Richtlinie
wurden die vom Europarat und von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen
MaBnahmen fiir die Auswahl und Uberwachung von Blutspendern verbindlich. AuBerdem
verlangt der Rat fiir diese duBerst empfindlichen Produkte validierte Herstellungs- und
Reinigungsverfahren, damit gewihrleistet ist, daB die Produkte frei von
Viruskontaminationen (insbesondere durch HIV) sind, soweit der Stand der Technik dies
zulafit.

Als Reaktion auf ein Verlangen des Rates, der sich nach der Verabschiedung der
Richtlinie 89/381/EWG des Rates iiber Arzneimittel aus menschlichem Blut oder
Blutplasma im Juni 1989 besorgt iiber Qualitit, Sicherheit und Vorrite von Blut- und
Plasmaprodukten in der Gemeinschaft geduBert hatte, legte die Kommission eine
Mitteilung iiber "Selbstversorgung der Europdischen Gemeinschaft mit Blut" vor. Hierin
wurden besonders wichtige Anliegen der Mitgliedstaaten genannt und gezielte Aktionen
zur Diskussion gestellt.

Nachdem er die Mitteilung der Kommission iiber die Selbstversorgung mit Blut
zustimmend zur Kenntnis genommen hatte, verabschiedete der Rat am 13. Dezember
1993 SchluBfolgerungen iber die Selbstversorgung der Europiischen Gemeinschaft, in
denen unter anderem die weitere Forderung von Qualitdt und Sicherheit der Sammlung
von Blut und der Herstellung von Plasmaderivaten vereinbart wurde®.

Mit der Richtlinie 93/43/EWG des Rates vom 14. Juni 1993 iiber Lebensmittelhygiene””
wird ein vollstandiger rechtlicher Rahmen fir MaBnahmen zur Bekidmpfung von
lebensmittelbedingten Gesundheitsrisiken geschaffen. Diese Richtlinie behandelt jede
Phase in der Kette der Nahrungsmittelverwendung, von den Lagerungsbedingungen iiber
die Beforderung bis hin zur Lieferung an den Verbraucher, und wirft damit ein Licht auf
die Bedeutung der Lebensmittelhygiene; sie dirfte wesentlich dazu beitragen,
sicherzustellen, daB das Erfordernis eines hohen Gesundheitsschutzniveaus erfullt wird.

In ihrer EntschlieBung vom 29. Mai 1986 forderten der Rat und die im Rat vereinigten
Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten die Kommission auf, einen Informations-
und Erfahrungsaustausch zum Thema Aids in die Wege zu leiten®. In der Folge legte

die Kommission am 11. Februar 1987 dem Rat eine Mitteilung"? vor, in der bestimmte

Bereiche fir die Aids-Verhitung sowie fiir einschligige Aufkldrungs- und
ErziehungsmafBinahmen festgelegt wurden.
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ABL Nr. C 15 vom 18. 1.1994, S. 6.
ABL. Nr. L 175 vom 19. 7.1993, S. 1.
ABL. Nr. C 184 vom 23. 7. 1986.
KOM (87) 63
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In den darauffolgenden Jahren verabschiedeten der Rat und. die im Rat vereinigten

Minister fiir das Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten eine Reihe von Texten iiber die
durch Aids aufgeworfenen Gesundheitsprobleme, dessen wichtigster der BeschluB3 vom
4. Juni 1991 war, mit dem das Programm "Europa gegen Aids" aufgelegt wurde.

Schwerpunkt dieses gésundheitspolitischen Programms, das von 1991 bis 1993 laufen
sollte, waren PraventivmafBnahmen wie Aufklarung und Erziehung. Wie in dem Beschluf3
gefordert, iibermittelte die Kommission dem Rat am 10. Marz 1993 einen Bericht iiber
die Durchfithrung des Aktionsplans in den Jahren 1991/92. Hierin legte die Kommission
Rechenschaft ab uber die Mittel zur Verwirklichung der in dem Beschluf8 des Rates
aufgestellten Ziele und kommentierte die ersten Ergebnisse sowie die relative Bedeutung
und Tauglichkeit der MaBinahmen, die man getroffen oder geplant hatte, um den Zielen
des Beschlusses angesichts der weiteren Ausbreitung der Epidemie ihre volle Wirksamkeit
zu verleihen. Die- Kommission gab ferner ihrer Ansicht Ausdruck, daB es sinnvoll sei,
nach Auslaufen des Aktionsplans Ende 1993 die gesundheitspolitischen Mafinahmen der
Gemeinschaft im Bereich HIV/Aids fortzusetzen.

Nach Priifung des Kommlssmnsbenchts kamen der Rat und die Gesundheitsminister auf
ihrer Tagung vom 27. Mai 1993 iiberein, die Kommission aufzufordern, die fiir eine
Fortsetzung der Mafinahmen des Programms "Europa gegen Aids" im Jahr 1994
erforderlichen Schritte einzuleiten, damit wurde das Inkrafttreten des Vertrags uber die
Europdische Union vorweggenommen, der in Artikel 129 das Tatlgwerden der
Gemeinschaft im Bereich der offentlichen Gesundheit vorsieht.

Bei seiner Bewertung der Wirksamkeit der durchgefiithrten Arbeiten kam der Rat zu dem
Schluf, daB die in dem Ratsbeschluf festgeschriebene Struktur der Aktionsbereiche im
wesentlichen beibehalten werden konnte, daB jedoch eine Reihe von Anderungen
hinsichtlich der Ziele erforderlich seien, neue Bereiche eingefiigt werden und andere

- gestrichen werden miiflten, um den sich wandelnden Bediirfnissen der Mitgliedstaaten,

den verbesserten Kenntnissen der durch die Krankheit aufgeworfenen Probleme sowie
ihrer Entwicklung und ihren Trends Rechnung zu tragen.

Um eine Unterbrechung der Mafinahmen des Programms "Europa gegen Aids" zu
vermeiden und den Wiinschen des Rates zu entsprechen, legte die Kommission dem Rat
am 29. September 1993 einen Vorschlag fiir einen BeschluB zur Verlingerung des
Aktionsplans 1991 — 1993 im Rahmen des Programms "Europa gegen Aids" bis Ende
1994 vor. |

Nach Inkrafttreten des Vertrags iiber die Europaische Union am 1. November 1993

verabschiedete der Rat am 13. Dezember 1993 eine EntschlieBung tiber die Verlangerung

des im Rahmen des Programms "Europa gegen Aids" angenommenen Aktionsplans
1991 — 1993 bis Ende 19949,

13)
14

KOM (93) 453 endg. '
ABI. Nr. C 15 vom 18.01.1994, S. 4.
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64.

65.

66.

67.

68.

2. Das Européische Parlament

Schon 1984 verabschiedete das Europiische Parlament eine Reihe von EntschlieBungen
zur Aidsbekimpfung, in denen es seiner wachsenden Besorgnis iiber die unaufhaltsame
Ausbreitung der Epidemie Ausdruck gab und auf die Notwendigkeit eines Tétigwerdens
der Gemeinschaft hinwies.

Das Europiische Parlament interessiert sich seit langem fiir die Haufigkeit und Inzidenz
verschiedener iibertragbarer Infektionskrankheiten, wie die zahireichen schriftlichen und
miindlichen Anfragen erkennen lassen, die Mitglieder des Parlaments an die Kommission
gerichtet haben. Zwei Bereiche sind es insbesondere, die die Aufmerksamkeit erregt
haben und Gegenstand von Berichten des Europiischen parlamentarischen Amtes fiir die
Bewertung der wissenschaftlichen und technischen Entscheidungen (STOA) waren.

Der erste dieser Berichte wurde 1992 verdffentlicht und behandelt den Schutz der
offentlichen Gesundheit durch Impfung. In den SchluBfolgerungen wird die Notwendigkeit
einer besseren Information iiber die Durchimpfungsraten der Mitgliedstaaten betont, die
Auflage eines Europiischen Programms zur Uberwachung der durch Impfung verhiitbaren
Krankheiten befiirwortet und eine Subventionspolitik gefordert, die die
Wettbewerbsfihigkeit der Europaischen Impfstoffhersteller auf dem internationalen Markt
stirken soll. Dieser umfassende und allen Aspekten des Problems gerecht werdende,
ausgewogene und verniinftige Bericht stellt einen wichtigen Beitrag zur
gesundheitspolitischen Diskussion dar, dem die Gemeinschaft sicher nitzliche
Anregungen entnehmen koénnte.

Der zweite, gegenwirtig im Druck befindliche Bericht behandelt das Problem des
Wiederauftretens der Tuberkulose in Europa unter besonderer Beriicksichtigung ihres

.Zusammenhangs mit der Aids-Epidemie und der Migration von Personen, die aus

Tuberkulose-Endemiegebieten stammen und in ungiinstigen soziodkonomischen
Verhiltnissen leben. Wesentlicher Punkt der SchluBfolgerungen des STOA ist die
Notwendigkeit, die Erhebung, Analyse und regelmafige Verbreitung epidemiologischer
Daten tiber Tuberkulosefille zu erleichtern und cin Netzwerk von Laboratorien fur die
Uberwachung von antibiotikaresistenten Stimmen des Tuberkulosebazillus einzurichten.

In der Sitzungsperiode von Juli bis Dezember 1993 verabschiedete das Europdische
Parlament zwei Entschliefungen tiber die Sicherheit von Blut und Plasmaderivaten und
die Selbstversorgung. In der ersten EntschlieBung wurden Kommission und Rat
aufgefordert, einem Aktionsplan zur Verbesserung der Sicherheit und zur Férderung der
Selbstversorgung durch freiwillige, unentgeltliche Spenden zuzustimmen. Die zweite
EntschlieBung verlangte die Verscharfung der Kontrollen zur Gewihrleistung der
Sicherheit von Blut und Blutprodukten, die Schaffung eines Instruments zur

Gewihrleistung der Blutsicherheitsiberwachung von der Spende bis zur Verwendung

sowie die Einsetzung einer Europdischen Behorde fiir Blutsicherheit.
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IV.

69.

70.

7.

72.

Der Ansatz der Gemeinschaft -
1.  Ziele und Mittel

Wie in der Mitteilung der Kommission iber den Aktionsrahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit dargelegt, wird es Schwerpunkt der gemeinschaftlichen Tatigkeit
sein; die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten zu fordern, deren Mafinahmen
zu unterstiitzen und in enger Fiihlungnahme mit den Mitgliedstaaten der Koordinierung
ihrer Politiken und Programme forderlich zu sein. Dies beinhaltet in der Praxis die
Entwicklung und Einrichtung von Netzwerken, gemeinsame Aktionen und Systeme fiir
den Informationsaustausch.

Die kiinftigen MaBnahmen der Gemeinschaft im Bereich der offentlichen Gesundheit
missen unter anderem das Subsidiarititsprinzip wahren und der Ziffer 27 der
Kommissionsmitteilung Rechnung tragen. Die MaBnahmen sind nach einer vorherigen
Bewertung auszuwidhlen und ‘sollten bei maximaler Kostenwirksamkeit einen
gemeinschaftlichen Mehrwert erbringen.

Wie in der Einfithrung festgestellt, sind die in Ziffer 54 der Kommissionsmitteilung
aufgefiihrten Kriterien-vom Standpunkt der offentlichen Gesundheit aus erfullt, da Aids
und andere iibertragbare Krankheiten zweifellos zahlreiche vorzeitige Todesfille fordern
konnen, zu hoher Morbiditit filhren und in der Lage sind, ungeschiitzte
Bevolkerungsgruppen dahinzuraffen, ein bedeutendes Risiko fiir den einzelnen und fur
die Gesellschaft insgesamt darstellen, schwerwiegende soziookonomische Auswirkungen
haben, besonders hinsichtlich der Interventions- und Behandlungskosten, und weil
auBerdem praktikable PriventivmaBnahmen existieren. Die Erfahrungen mit dem ersten
Aidsplan, wie sie sich bei der Bewertung darstellten, zeigen, daB es betrichtlichen
Spielraum fiir einen Mehrwert der gemeinschaftlichen Aktionen gibt, sowohl durch die
groBenbedingten Kostenvorteile als auch  durch die Verbreltung der Ergebnisse
durchgefiihrter Projekte.

Die Konimission schligt in Ziffer 50 ihrer Mitteilung iber die 6ffentliche Gesundheit vier
Ziele vor, die die Grundlage fur das Wirken der Gemeinschaft bilden sollten:

i)  die Verhitung vorzeitiger Todesfalle von denen msbesondere die junge und
berufstitige Bevolkerung betroffen ist;

if)  die Verlangerung der Lebenserwartung ohne gesundhelthche Beeintrachtigung und

 Krankheit;

iiil) die Forderung der Lebensqualitit durch Verbesserung des allgemeinen
Gesundheitszustands und die Verhiutung von chronischen Krankheiten und
Behinderungen; -

iv)  die Forderung des a.llgememen Wohlergehens der Bevolkerung insbesondere durch
Minimierung der wirtschaftlichen und sozialen Krankheitsfolgen.

- Mit dem vorliegenden Programm sollen alle genannten Ziele verfolgt werden,
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73.

74,

75.

76.

Bei der Auswahl von einschlagigen Projekten fur eine gemeinschaftliche Unterstiitzung
werden in Zukunft insbesondere die folgenden Kriterien zugrunde gelegt:

—  MaBnahmen so grolen Umfangs, da3 die Mitgliedstaaten sie selber nicht oder nur
unter Schwierigkeiten durchfiihren konnten; _

—  MaBnahmen, deren gemeinsame Durchfilhrung offensichtliche Vorteile - bieten
wiirde, auch wenn die entstehenden Mehrkosten beriicksichtigt werden;

—  MaBnahmen, die auf nationaler Ebene durchgefiihrte Arbeiten erganzen und deshalb
die Moglichkeit bieten, in der Gemeinschaft insgesamt wichtige Ergebnisse zu
erzielen;

—  MabBnahmen, die erforderlichenfalls zur Aufstellung von Normen und Standards fur
vorbildliche Verfahren fiihren;

—  MaBnahmen, die zur Verstirkung von Solidaritit und sozialem Zusammenhalt in der
Gemeinschaft beitragen und deren harmonische Gesamtentwicklung fordern.

2. Der Rahmen fiir offentliche Gesundheit und das Aktionsprogramm def
Gemeinschaft zur Bekampfung von Aids und bestimmen anderen iibertragbaren
Krankheiten

m Entwurf des vorgeschlagenen Gemeinschaftsprogramms hat die Kommission die -
wichtigen Programme, iiber die die Mitgliedstaaten bereits verfiigen, voll in Rechnung
gestellt. In Ubereinstimmung mit den in der Mitteilung der Kommission tiber den
Aktionsrahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit niedergelegten Grundsitzen soll
das vorgeschlagene Gemeinschaftsprogramm die Wirksamkeit der einzelstaatlichen
Aktionen erginzen und verstirken wie auch Doppelarbeit vermeiden.

ihrem Vorschlag will die Kommission sicherstellen, da3 MaBBnahmen zur Verhiitung von

Aids und anderen iibertragbaren Krankheiten hochstmogliche Prioritit genieBen, mit
angemessenen Mitteln ausgestattet und mit einer prazisen Zielsetzung versehen werden.
Der Vorrang wird groBBangelegten Projekten mit starker Durchschlagskraft eingerdumt, die
soweit wie moglich die Teilnahme staatlicher und nichtstaatlicher Organisationen
vorsehen, die auf diesem Gebiet bereits erfolgreich titig waren.

gemeinschaftliche Ansatz muB so gestaltet werden, daB3 er die Koharenz und Kontinuitit

der PraventivmaBnahmen gewahrleistet. Das Programm mufl jede Phase des
Praventionsprozesses abdecken; hierzu zéhlen auch Informationen und Daten, Erziehung,
gezielte PraventivmafBnahmen, Beratung und Unterstiitzung. Ebenso miissen auch alle
hieran beteiligten Parteien und Umfelder einbezogen werden, damit die Entwicklung der
erforderlichen Fahigkeiten gefordert, die Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten
verstiarkt und die Abstimmung zwischen den Initiatoren von PriventivmafBnahmen und
den zustiandigen Behorden verbessert wird. Um eine groBtmogliche Wirkung zu erzielen,
wird die Kommission insbesondere die Schaffung von Netzen zwischen Einrichtungen in
den einzelnen Bereichen sowie die Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen bereits
bestehenden Netzen unterstiitzen.
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77.

78.

79.

Was die Gesundheitserziehung, Gesundheitsforderung, Ausbildung und Aufklirung in
bezug auf uibertragbare Krankheiten betrifft, so fallen die entsprechenden MaBinahmen
teils unter das Programm zur Gesundheitsforderung, Erziehung und Ausbildung, teils
unter das hier vorgeschlagene Programm, das den Schwerpunkt auf zwei spe21elle
Bereiche legt, niamlich:

—  sexuell iibertragbare Krankheiten (STD) mit besonderer Beriicksichtigung der
 gesundheitserzieherischen MaBnahmen fir junge Menschen. Hier wiren
beispielsweise Erziehungs-/Aufklarungskampagnen unter Einsatz geeigneter
Kommunikationstechniken denkbar, die entweder die Allgemeinbevolkerung oder

bestimmte Zielgruppen in besonderen Umfeldern ansprechen;
—  durch Impfung verhiitbare Krankheiten. Die Information von Eltern oder
- Angehorigen der Gesundheitsberufe, insbesondere von Arzten, die Familien
betreuen, iiber Impfkampagnen gegen bestimmte Krankheiten wie Tuberkulose oder
tber die Dreierkombination Masern/Mumps/Rételn konnte ein Bereich sein, in dem

die Gemeinschaft einen wesentlichen Beitrag liefern kann.

3.  Sonstige Instrumente der Gemeinschaftsaktion

Besondere Aufmerksamkeit ist der in Artikel 129 festgeschriebenen Verpflichtung zu
schenken, die festlegt, daB die Erfordernisse im Bereich des Gesundheitsschutzes
Bestandteil der iibrigen Gemeinschaftspolitiken zu sein haben. Zahlreiche Aspekte der
Gemeinschaftspolitik haben Auswirkungen auf die Pravention tibertragbarer Krankheiten,
und in ihrer Mitteilung iiber die 6ffentliche Gesundheit verpflichtet sich die Kommission
sicherzustellen, da3 Fragen des Gesundheitsschutzes und der Pravention iibertragbarer
Krankheiten in vollem Umfang Beriicksichtigung finden. Die Kommission hat geeignete

Verfahren eingerichtet, die gewihrleisten, da3 diese Verpflichtung auf dem Wege

angemessener Koordination und Konsultation bei der Ausarbeitung entsprechender
politischer MaBnahmen eingehalten wird. Ferner wird die Kommission alljéhrlich einen
Bericht iiber die gesundheitlichen Aspekte der Politiken vorlegen, und zwar im Rahmen
ihres Gesamtberichts.

Folgende Gemeinschaftspolitiken und -instrumente konnen Auswirkungen auf die
Pravention abertragbarer Krankheiten haben:

~  bestimmte Instrumente, die die Vollendung des Binnenmarkts und die
Verbraucherpolitik betreffen, insbesondere in den Bereichen  der Drogen-
Vorlaufersubstanzen, der Arzneimittel in bestlmmten Impfstoffen und der.
medizinischen Produkte;

—  Sozialpolitik und sozialpolitische Instrumente insbesondere in den Bereichen
Migranten, Armut, Beschiftigung, Gesundheitsschutz und Sicherheit der
Arbeitnehmer sowie Européischer Sozialfonds;

- Er21ehung und Ausbildung fiir Jugendliche und Angehonge der Gesundheitsberufe

~ sowie MafBnahmen fiir Jugendliche in den Bereichen Kultur, Kommunikation und
Information; ,

—  Instrumente zum Schutz der Birgerrechte und zur Sicherstellung des freien

Informationsverkehrs, z. B. MaBnahmen zum Schutz personenbezogener Daten.
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80.

81.

82.

83.

In dem Programm fiir Forschurig und technologische Entwicklung im Bereich Biomedizin
und Gesundheitswesen (1994 — 1998) wird der Schwerpunkt, auf die Integration von
Grundlagenforschung und klinischer Forschung gelegt, vorgesehen sind folgende
MaBnahmen:

—  viro-immunologische Forschung, Genetik, molekulare und strukturelle Biologie von
HIV und deren Variabilitit;

—  Beitrag zur Entwicklung eines sicheren und wirksamen Impfstoffs gegen Aids sowie
von Markern zur Bewertung der Impfstoffwirksamkeit und zur Verlaufsbeobachtung
der Krankheit; ,

-  Ausfindigmachen, Synthese und Beurteilung antiviral wirkender Verbindungen und
Arzneimittel gegen Aids;

—  klinische Forschung mit den Schwerpunkten klinische Versuche und Behandlung
von Aids und der opportunistischen Erkrankungen, hierzu zihlt auch Forschung zur
Prognose und zum Verlauf dieser Krankheiten wie auch zum Einflu von
Therapien; ' '

—  Untersuchungen zur Reaktion des Wirts, zur Pathogenese, zu Versuchsmodellen und
neuen Krankheitsformen sowie zur Resistenz gegeniiber konventionellen
Therapieformen, und zwar unter Beriicksichtigung des Problems der
Krankenhausinfektionen.

Bei der Bekimpfung von Aids wurden dank der von der Gemeinschaft geforderten und
koordinierten Aidsforschung wesentliche Fortschritte erzielt.

Durch die Aufstellung des Forschungsprogramms fiir Biomedizin und Gesundheitswesen
(BIOMED 1) innerhalb des dritten Rahmenprogramms . erhielten iber 6 000

- Forschungsteams die Moglichkeit zur Zusammenarbeit in mehr als 400 Netzen, die

eingerichtet wurden, um die Kooperation zwischen Forschungsteams in der gesamten
Europédischen Union und im Europiischen Wirtschaftsraum sowie zwischen einander
erginzenden Disziplinen zu férdern mit dem Ziel, Gesundheitsprobleme in Angriff zu
nehmen, die in einem beschriankteren Rahmen nur schwer zu 16sen wiren.

Was speziell die medizinische und biomedizinische Forschung auf dem Gebiet anderer
tibertragbarer Krankheiten als Aids betrifft, so hat die Kommission im Rahmen des
Programms BIOMED 1 den Schwerpunkt auf einige dieser Krankheiten gelegt und
beabsichtigt, dies auch in der folgenden Phase, BIOMED 2, zu tun. Wenngleich die
Forschungen nicht gezielt die offentliche Gesundheit betrafen, so arbeiteten die
europaischen Teams doch auf Gebieten wie der tertidren Pravention der Hepatitis C; dies
ist eine Ubertragbare Infektionskrankheit, die hiufig in Leberkrebs tibergeht oder die
Infizierten dem Risiko einer Lyme-Borreliose aussetzt. Ebenfalls zu erwéhnen ist die
Studie uber spezifische genetische Marker in Zusammenhang mit der molekularen
Epidemiologie der Tuberklilose, einer neuen Disziplin, die zwar erst noch weiter
entwickelt werden muB, jedoch zweifellos fur die 6ffentliche Gesundheit und das ernste
Problem der Multiresistenz des Tuberkulosebazillus gegen Antibiotika von Bedeutung ist.
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84.

85.

86.

37.

4. Zusammenarbeit zwischén den Mitgliedstaaten

Ausgehend von der bereits geleisteten Arbeit wurden mogliche prioritire Bereiche fiir die
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten bestimmt. Hierzu zédhlen:

—  Informationsaustausch tiber Managementsysteme fur HIV-Infizierte und Aidskranke
einschlieBlich externer Versorgung in der Gemeinschaft;

—~  Zusammenarbeit bei der Verbesserung von Verfahren zur Beurteilung von Pﬂege—
und Behandlungsformen wie z. B. der Verabreichung von Arzneimitteln;

—  Prifung des Zugangs zur Behandlung und Pflege und der Frage, wie den
Bediirfnissen bestimmter Gruppen, (z. B. Kinder, Schwangere und Migranten)
entsprochen werden kann.

Wo dies angezeigt ist, wird die Gemeinschaft die Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten in
diesen Bereichen foérdern, indem sie den Informations- und Erfahrungsaustausch sowie
die Verbreitung vorbildlicher - Verfahren unterstiitzt. Der Verbesserung der
Zusammenarbeit soll auch die Einrichtung von Netzwerken und die Unterstiitzung von
Programmen oder Pilotprojekten dienen, mit denen gemeinsame Ziele der Mitgliedstaaten
verwirklicht werden sollen.

5.  Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und Drittstaaten

Die MaBinahmen des gemeinschaftlichen Programms sollen sowohl die Wirksamkeit des
weltweiten Kampfs gegen Aids erhohen als auch auf entsprechenden Erfahrungen

. aufbauen, die in Drittlindern oder im Rahmen der Tétigkeit internationaler Organisationen

gewonnen wurden. Die Arbeiten des Europarats beispielsweise auf dem Gebiet ethischer
Fragestellungen wie auch die Titigkeit der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in
zahlreichen Bereichen der offentlichen Gesundheit miissen bei der Abwicklung des
Programms beriicksichtigt werden. AuBlerdem sollten die Mafnahmen Hand in Hand mit
denjenigen der Drittstaaten und der internationalen Organisationen durchgefiihrt werden.

- Eine Zusammenarbeit auf diesem Gebiet ist somit erforderlich; gegebenenfalls werden

sich gemeinsame Aktionen daraus ergeben.
Es ist die Absicht der Kommission,

—  auf der bestehenden Zusammenarbeit mit der WHO, dem Europarat und anderen
internationalen Organisationen aufzubauen, beispielsweise durch die Ausarbeitung
gemeinsamer Aktionen, und indem sie sich deren Fachkunde bei bestimmten
Aufgaben zunutze macht,

—  wo dies moglich ist, die Zusammenarbeit mit Drittlindern auszubauen, und zwar
durch die Anregung gemeinsamer Aktionen, durch -ihre Einbindung in
gemeinschaftliche Projekte und durch Unterstlitzung ihrer Programme,

—  an dem von der WHO verkiindeten Ziel der Ausrottung folgender Krankheiten

" mitzuwirken: Masern, Mumps, Rotelnembryopathie, Tetanus der Neugeborenen,
Diphtherie und Poliomyelitis. Zu diesem Zweck will die Kommission eine effektive
Partnerschaft mit dem Immunisierungsprogramm (EPI) der WHO in die Wege
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88.

89.

90.

leiten, an der die fiir die Durchfilhrung des EPI in den einzelnen Mitgliedstaaten
verantwortlichen Personen beteiligt sind,

- Schritte zur gegenseitigen Konsultation und zur Zusammenarbeit mit der WHO zu
unternehmen mit dem Ziel der gemeinsamen Erarbeitung eines an-die Fachleute zu
verteilenden Informationsinstruments, das auf den im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung gesammelten Daten basiert. '

Das 1990 aufgelegte Programm PHARE stellt finanzielle und technische Unterstiitzung
fiir den ReformprozeB in den Landern Mittel- und Osteuropas zur Verfiigung. In diesem
Rahmen bietet es auch Hilfestellung bei der Umstrukturierung der Gesundheitssysteme, -
die hinsichtlich ihrer Qualitit und Wirksamkeit verbessert werden sollen. MaBBnahmen zur
Aidsbekimpfung sind zuschuffihig, wenn sie in den prioritiren Aktionsbereichen —
beispielsweise Ausbildung, Gesundheitsférderung und Priavention — durchgefiihrt werden.
Desgleichen kénnten auch die neuen aus der ehemaligen Sowjetunion hervorgegangenen
unabhingigen Staaten im Rahmen des TACIS-Programms Unterstiitzung erhalten.

~ Auf der Grundlage von EntschlieBungen des Parlaments und des Ministerrats"® hat die

Europiische Gemeinschaft im Rahmen ihres Entwicklungsprogramms Mafinahmen zur
Aidsbekampfung in Entwicklungslandern eingeleitet. Ausgehend von den im Rahmen der
Hilfsprogramme in Entwicklungslindern wihrend sieben Jahren gesammelten Erfahrungen
hat die Kommission dem Rat eine Mitteilung (KOM(93) 479 endg.) unterbreitet, in der
die Grundsitze und vorrangigen Ziele fir die Beteiligung der Gemeinschaft und der
Mitgliedstaaten an den MaBnahmen zur Bekampfung von HIV/Aids in den
Entwicklungslindern definiert sind. Der Rat nahm die Mitteilung im Mai 1994 in einer
EntschlieBung an. Ferner legte die Kommission eine allgemeinere Mitteilung vor mit dem
Titel "Die Politik dér Gemeinschaft und der Mitgliedstaaten fur die Zusammenarbeit mit
den Entwicklungslandern im Gesundheitsbereich" (KOM(94) 77 endg.).

Im Zuge der Lomé-Abkommen wurden und werden erhebliche Anstrengungen
unternommen, die AKP-Staaten bei der Errichtung von Gesundheitssystemen zu
unterstiitzen, was zur Verhiitung tibertragbarer Krankheiten erheblich beitragen konnte.
Besondere Aufmerksamkeit wird der Entwicklung von PriaventivmalBnahmen auf
peripherer Ebene, der Verbesserung des Zugangs zur medizinischen Grundversorgung und
der Aufstockung entsprechender Finanzmittel sowie der Verfiigbarkeit grundlegender
Arzneimitteln, insbesondere Antibiotika, gewidmet. Das EG/AKP-Aidsprogramm wurde

1987 in Zusammenarbeit mit den AKP-Staaten (den im Lomé-Abkommen vereinigten

Staaten Afrikas, des Karibischen Raums und des Pazifischen Ozeans) aufgelegt. Im
darauffolgenden Jahr, 1988, wurde das Aidsprogramm der Gemeinschaft auf alle
Entwicklungslander ausgeweitet, gleichzeitig wurde der Schwerpunkt gezielt auf die
Pravention gelegt. Der finanzielle Beitrag der Gemeinschaft belief sich im Zeitraum 1987
bis 1992 insgesamt auf 74,8 Mio. ECU; hierbei sind die Forschungsmittel nicht
beriicksichtigt. Im gleichen Zeitraum stellten die Mitgliedstaaten 156,4 Mio. ECU zur
Verfugung, was den Gesamtbeitrag der Zwolf auf 231,2 Mio. ECU erhohte.

as)

EntschlieBung des Parlaments zu Aids, ABI. Nr. C 88 vom 14.4.1986, und Entschliefung
des Rates, ABI. Nr. C 184 vom 23. 7.1986.
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91.

92.

93.

94.

9s.

Seit 1988 hat sich auch das EG-Forschungsprogramm im Bereich der Biowissenschaften
und -technologien fir Entwicklungslinder (EG-STD) auf spezifische Aspekte der
Aidsepidemie in Entwicklungslindern konzentriert. Dieses Programm dient der
Verbesserung des Gleichgewichts zwischen der biomedizinischen Forschung und der
Programmforschung, der Forderung soziookonomischer Forschung sowie der Entwicklung
der Forschungskapazititen nationaler und regionaler Forschungseinrichtungen in
Entwicklungsldndern und verbessert die Nutzung von Forschungsergebnissen, damit
sichergestellt ist, daB sie unverziglich in die Praxis umgesetzt werden konnen.

V. Der Aktionsplan der Gemeinschaft

In vielerlei Hinsicht ist die Beteiligung der Gemeinschaft an gesundheitspolitischen
MaBnahmen zur Verhiitung anderer iibertragbarer Infektionskrankheiten als Aids relativ
neu. Der Beitrag der Gemeinschaft stellt eine Ergidnzung zu den einschlidgigen Arbeiten
der Mitgliedstaaten und verschiedener internationaler Einrichtungen dar, die fur den
Bereich der offentlichen Gesundheit zustindig sind, insbesondere der WHO. Die im

* folgenden beschriebenen prioritiren Aktionen legen den sich abzeichnenden Bedarf in den

Mitgliedstaaten zugrunde und sind so beschaffen, daB ihre Durchfithrung auf
Gemeinschaftsebene smnvoll ist. ‘

Allgemeine Ziele:

—  Beitrag zur Verbesserung der Privention iibertragbarer Krankheiten in der
Gemeinschaft durch Entwicklung geeigneter Instrumente fiir die rechtzeitige
Verbreitung von Informationen und fiir die Gewihrleistung - vorheriger
Konsultationen iiber Fragen der ubertragbaren Krankheiten und der
Gegenmalnahmen, wobei der bestehenden Situation Rechnung zu tragen ist;

—  Entwicklung und Verbesserung praktischer Maflnahmen zur Verhutung des
Ausbruchs oder des Wiederauftretens solcher Krankhelten

Was die HIV/Aids-Epidemie betrifft, so geht es 1nsbesondere um folgende weitgefaBte
Zielsetzungen:

—  Beitrag zur Eindéiminung der Ausbreitung von HIV/Aids in der Gemeinschaft;

—  Beitrag zur Minimierung der schidlichen Ausvwrkungen der Epldemle fir den
einzelnen und die Gesellschaft;

—  Zusammenarbeit mit den auBerhalb der Gemeinschaft unternommenen
Anstrengungen zur Bekdmpfung von Aids und HIV.

A. MaBnahmen zur Bekampfung von HIV/Aids und sexuell iibertragbaren Krankheiten
1.  Datenerhebung

Die einzelstaatlichen epidemiologischen Daten werden derzeit an das europiische Zentrum
fir die epidemiologische Aidsiiberwachung in Paris {ibermittelt, das Statistiken fir die

Gemeinschaft erstellt. Gemeinschaftsweit verfiigbar sind jedoch nur Daten zu Aids.
Aufgrund der zwischen den Mitgliedstaaten bestehenden Unterschiede -hinsichtlich der
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Aufgrund der zwischen den Mitgliedstaaten bestehenden Unterschiede hinsichtlich der
HIV-Testung fiir epidemiologische Zwecke liegen Daten zur Privalenz und Inzidenz der
HIV-Infektion in der Gemeinschaft nicht vor. Auflerdem konnen Unterschiede bei den
Erhebungssystemen der Mitgliedstaaten und bei der Anwendung der Definitionen die
Ubermittlung der Daten an das Pariser Zentrum verzogern und die Interpretation der
Daten aus unterschiedlichen Quellen erschweren.

Neben den epidemiologischen Daten ist auch eine korrekte Information tber die
Kenntnisse, Einstellungen und Verhaltensweisen im Hinblick auf HIV/Aids fiir die
Entwicklung von politischen Mafinahmen und die Bewertung der PriaventivmaBBnahmen
von Bedeutung. In den Mitgliedstaaten liegen hieriiber unterschiedliche Informationen vor,
und diese sind auch nicht immer unmittelbar vergleichbar.

Schliellich erfordern die MafBnahmen zur Aids- und HIV-Bekdmpfung in den
Mitgliedstaaten einen erheblichen finanziellen und personellen Aufwand, der
wahrscheinlich noch anwachsen diirfte. Die Entwicklung und Propagierung objektiver
Parameter zur Bewertung der Wirksamkeit von Priaventivmaf3nahmen ist deshalb wichtig,
ebenso wie der Austausch von Informationen und Erfahrungen, der die Mitgliedstaaten
in den Stand setzt, Manahmen zu vergleichen, die besten bislang entwickelten Verfahren
anzuwenden und voneinander ein wirksames Vorgehen zu erlernen.

Ziele der gemeinschaftlichen MaBnahmen koénnten sein:

— die Verbesserung der Erhebung, Analyse und Verbreitung epidemiologischer und

sonstiger Daten uber Aids sowie die VergroBerung der verfugbaren Datenmenge
tiber die HIV-Infektion bei gleichzeitiger Gewihrleistung geeigneter
Datenschutzvorkehrungen im Bereich der personenbezogenen Daten zum Schutz der
Privatsphére von Einzelpersonen;

-~ die Verbesserung der verfugbaren Informationen tiber die einschliagigen Kenntnisse,
Einstellungen und Verhaltensweisen der Allgemeinbevolkerung und einzelner
Zielgruppen,;

—  die Verbesserung der Qualitit von Informationen iiber Praventivmalnahmen und
ihre Wirkung sowie die Forderung ihrer Verbreitung.

Folgende MafBnahmen koénnten zur Verwirklichung dieser Ziele durchgefiihrt werden:

—  Verstiarkung der Zusammenarbeit und des Austauschs zwischen den Mitgliedstaaten
im Hinblick auf die Verbesserung der Qualitit, Vergleichbarkeit und Zugénglichkeit
der Aidsdaten sowie -auf die Untersuchung der Frage, wie man mehr Daten iiber
HIV erhalten konnte, in diesem Zusammenhang ist die Erreichung eines in allen
Mitgliedstaaten gleichwertigen Schutzes personenbezogener Daten eindeutig eine
Prioritit; Unterstiitzung des Europdischen Zentrums fiir die epidemiologische
Aidsiberwachung, damit dessen Arbeiten weiter ausgedehnt werden konnen;

—  Erhebung, Analyse und Verbreitung der vorliegenden Informationen iber die
Kenntnisse, Einstellungen und Verhaltensweisen der Allgemeinbevélkerung und
bestimmter Zielgruppen beziiglich der PriaventivmaBnahmen in der Europiischen
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Gemeinschaft: Erarbeiturig weiterer Eurobarometer-Erhebungen tiber die Einstellung
der Allgemeinbevolkerung zu Aids und ihre einschligigen Kenntnisse;

—  Forderung der Entwicklung und Verwendung von Bewertungsparametern zur
Abschitzung der Wirksamkeit von PriventivmaBnahmen (einschlieflich Zahl und
Themenbereichen von Telefondiensten, Umfang und Art der Berichterstattung in
den Medien) sowie der Trends bei der Inzidenz sexuell tibertragbarer Krankheiten.

2.  MaBnahmen fur Kinder und Jugendliche

Kinder und Jugendliche werden iiber die Krankheiten am besten zu einem geeigneten
Zeitpunkt innerhalb des Prozesses ihrer zunehmenden sexuellen BewuBtwerdung und
personlichen Entwicklung aufgeklart. Die Information Jugendlicher, die versucht sein
koénnten, mit risikoreichen Praktiken im sexuellen Bereich oder im Zusammenhang mit
Drogen zu experimentieren, uber HIV/Aids und STD hilft ihnen dabei, das
Infektionsrisiko zu minimieren und die Bedeutung der Krankheiten zu verstehen.
Entsprechende Informationen kénnen sowohl innerhalb des formalen Lehrbetriebs als auch
andernorts vermittelt werden, sei es in Jugend- und Sportvereinen, in Feriengruppen oder
bei Freizeitveranstaltungen. -

Unabhingig vom Ort der Informationsvermittlung sind das Alter, der Reifegrad sowie der
kulturelle, religiose und soziale Background zu beriicksichtigen. AuBlerdem gibt es eine
Reihe besonderer Umfelder, wie z. B. Strafanstalten, militdrische Einrichtungen,
Waisenhiuser und Wohnheime, fiir die entsprechend konzipierte Informationen sinnvoll
wiren; das gleiche gilt fiir spezifische Gruppen wie Kinder aus zerritteten Familien,
Kinder mit Lernschwierigkeiten, Aussteiger und StraBenkinder, fiir die spezielle Initiativen
zu entwickeln sind.

Allgemeine Programme fiir Gesundheitserziehung und Sexualkunde, die die korperliche,
geistige und soziale Entwicklung sowie die personlichen Beziehungen abdecken, sind
ebenso wie Ausbildungsmafinahmen fiir Lehrer und sonstige Betroffene Gegenstand des
vorgeschlagenen Programms iiber Gesundheitsforderung, Erziehung und Ausbildung,

Folgende Ziele wiren denkbar:

—  die Forderung der Aufklarung bestimmter Gruppen von Kindern und Jugendlichen
in besonderen Umfeldern iiber HIV/Aids und STD;

—  die Verstarkung der Kooperation und des Austauschs zwischen den einzelstaatlichen
Behorden und einschlagigen Organisationen mit dem Ziel einer Verbesserung der
Konsistenz der in den einzelnen Mitgliedstaaten erhobenen Informationen.

Diese Ziele konnten mit folgenden MaBBnahmen erreicht werden:

—  Forderung von MafBnahmen zur Beschaffung von Informationen iiber bestimmte
Gruppen von Kindern und Jugendlichen, iiber ihre Kenntnisse, ihre Wahmehmung,
ihr Verhalten und ihre Bediirfnisse in bestimmten Umfeldern in bezug auf HIV/Aids
und STD sowie Austausch von Lehr- und Ausbildungsmaterial und Forderung von
Pilotprojekten; :
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—  Anregung von Studien 'und Mafinahmen zum Informationsaustausch iber die
derzeitige Praxis der Aufklirung von Kindern und Jugendlichen tiber HIV/Aids und
STD insbesondere auBerhalb des schulischen Bereichs, einschlieBflich der in
spezifischen Umfeldern und bei bestimmten Gruppen auftauchenden Fragestellungen
sowie Forderung von Pilotprojekten.

3. Privention der HIV- und STD-Ubertragung

Die auf eine Verringerung der sexuellen Ubertragung von HIV und STD in der
Allgemeinbevolkerung abzielenden Informationen sind durch spezifische
PraventivmaBnahmen zu ergénzen, die sich an andere Zielgruppen als an Kinder und
Jugendliche mit moglicherweise hoherem Risiko oder an Umfelder mit besonderen
Problemen richten. Die Erfahrung zeigt, daB derartige Mafnahmen fiir Prostituierte und
ihre Kunden, intravends Drogenabhingige, Reisende und Touristen, fiir Strafanstalten und
fir Angehérige des Gesundheitsdienstes sinnvoll wéren.

Die Europiische Gemeinschaft hat bereits Schritte unternommen, um sicherzustellen, daf3
bei der Kondomherstellung hochste Anforderungen eingehalten werden. Es gibt jedoch
noch weitere Probleme, die angegangen werden miissen, z. B. die Gewiahrleistung, daf3
Kondome korrekt verwendet werden, und das Erforderms neue Schutzmethoden zu
entwickeln und zu propagieren.

Folgende Ziele sind denkbar:

-~ Reduzierung der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV, :

—  Reduzierung der HIV- und STD-Ubertragung in spezifischen Umfeldern, wie
Strafanstalten und Krankenhéuser, in denen besondere Probleme auftreten;

~ . Reduzierung der HIV- und STD-Ubertragung in Gruppen, deren Mitglieder ein
besonderes Risikoverhalten an den Tag legen; hierzu zidhlen insbesondere intravends
Drogenabhingige und Prostituierte; ‘

"—  die Gewihrleistung, daB die in der Gemeinschaft erhiltlichen Kondome bei

korrekter Verwendung so sicher wie moglich sind, und die Férderung anderer, von
Frauen anzuwendender Schutzmethoden.

Folgende MaBnahmen koénnten durchgeﬁ‘lhrt werden:

—  Information uber internationalen Tourismus und Reisen zwischen der Gemeinschaft
und Drittléndern sowie Forderung von geelgneten Pilotprojekten z. B. in Ferienorten
oder Grenzgebieten; :

—  Aufkldrung von Schwangeren, insbesondere drogenabhéingigen, bei denen
moglicherweise das Risiko einer HIV-Ubertragung auf das Kind besteht;

- Aufkldarung von HIV-Infizierten, Aidskranken und an STD erkrankten Personen in
Strafanstalten; hierzu zihlt auch die Information der Insassen iiber MaBnahmen zur
Schadensbegrenzung wie z. B. die Bereitstellung von Spritzen fur intravends
Drogenabhingige; ~ '

—  Bewertung der Kenntnisse, Einstellungen und Verhaltensweisen von
Drogenkonsumenten hinsichtlich HIV und Aids wie auch der auf sie abzielenden
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HIV-Praventionsstrategién; Informationsaustausch tiber die Bereitstellung sicheren
Injektionsmaterials und iiber Methadonprogramme;

—  Informationsaustausch tiber die Situation der Personen mit besonderem Risiko einer
HIV- und STD-Infektion, einschlieBlich Prostituierten und drogenabhingigen
Frauen, sowie uber die laufenden Mafinahmen; o

—  Informationsaustausch iiber die Entwicklung und Verbreitung neuer

- Schutzmethoden. ‘

4. - Sicherheit von Blut und Biutprodukten

Die tragischen Folgen der Verabreichung von HIV-kontaminiertem Blut und ebensolchen
Blutprodukten an Haemophilie- und  Thalassaemiepatienten und sonstige
Transfusionsempfianger in den letzten Jahren haben die potentiellen Gefahren der
Bluttransfusion herausgestellt und deutlich gemacht, wie wichtig die Gewéhrleistung der
Sicherheit von Blut und Plasmaderivaten ist und daB die Selbstversorgung der
Gemeinschaft mit Blut als Ausgangsmaterial fiir Arzneimittel im Sinne der Richtlinie
89/381/EWG durch freiwillige, unentgeltliche Spenden erreicht werden muB.

Die Uberwachung von Blut und Blutprodukten zwecks Gewihrleistung, daB ihre
Verwendung ungefihrlich ist, wird derzeit von der Kommission in enger Zusammenarbeit
mit den Mitgliedstaaten gepriift, um festzustellen, welche weiteren gemeinschaftlichen
Rechtsvorschriften erforderlich sind. Die Ergebnisse dieser Priifung werden in einer
Mitteilung dargelegt, die die Kommission zu gegebener Zeit dem Rat und den anderen
Gemeinschaftsinstitutionen vorzulegen gedenkt. AufSerdem setzt die Kommission in enger
Absprache mit den Mitgliedstaaten ihre Arbeiten zur Beurteilung des derzeitigen Stands
der Selbstversorgung in der Gemeinschaft fort; zu diesem Titigkeitsgebiet zahlen ferner
eine Erhebung iiber die Einstellungen, Verhaltensweisen und Gepflogenheiten bei der
Blutspende und deren Propagierung, die optimale Verwendung von Blut und
Blutprodukten und die Unterstiitzung bei der Einrichtung von Netzen, die den Austausch
von Informationen gewihrleisten und die Uberstellung von Blut und Blutprodukten
erleichtern sollen.

‘5. Soziale und psychologische Betreuung

Die sozialen und psychologischen Bedirfnisse der steigenden Anzahl von Menschen, die
unmittelbar von HIV/Aids betroffen sind, setzen die entsprechenden Dienste der
Mitgliedstaaten unter Druck. Ein besonderes Problem stellen Familien dar, in denen ein
Elternteil oder beide Eltern und die Kinder infiziert sind. Solche Familien sehen sich
enormen Schwierigkeiten gegeniiber; sie werden haufig ausgegrenzt und diskriminiert.

Als Reaktion auf diese Probleme macht sich gemeinschaftsweit der Trend bemerkbar, daf3
nichtstaatliche Einrichtungen eine immer grofere Rolle bei der Informationsvermittlung,
Pflege sowie sozialen und psychologischen Betreuung spielen. Parallel hierzu entstehen
immer mehr Selbsthilfegruppen fir HIV-Infizierte. Das Gebiet der nichtmedizinischen
Betreuung kann sinnvollerweise auf Gemeinschaftsebene angegangen werden, und zwar
im Sinne einer Unterstiitzung der einzelstaatlichen Bemiihungen.
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Folgende Ziele wiren hier denkbar:

—~  Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei der Verbesserung der Wirksamkeit der von
ihnen angebotenen sozialen und psychologischen Betreuung;

'~ Unterstiitzung der Tatigkeit von nichtstaatlichen Einrichtungen, einschlieBlich

Selbsthilfegruppen, und Ausbau ihrer Kapazitaten.
Folgende Mafinahmen konnten durchgefithrt werden:

—  Erfahrungsaustausch iiber Modelle fiir Betreuung und Unterstiitzung, Férderung von
Pilotprojekten und von Studien zu den psychosozialen Aspekten der Krankheit;

—  Austausch iiber die Bediirfnisse von Familien mit HIV-Infizierten;

—  Erarbeitung von Handbiichern, Broschiiren und Verzeichnissen mit Informationen

" tiber die HIV-Ubertragung, iiber Pflege und Behandlung sowie iiber Einrichtungen
fur Beratung und Betreuung;

~ Anregung von Netzwerken zwischen einschliagigen E1nr1chtungen insbesondere
solchen des privaten Sektors

6. Bekampfung der Diskriminierung

Die Diskriminierung von HIV-Inﬁzierten und Aidskranken sowie der ihnen nahestehenden
Personen, indem sie beispielsweise von bestimmten Arbeitspldtzen, Wohnméglichkeiten,
Versicherungen, Bildungseinrichtungen oder Leistungen des Gesundheitsdienstes
ausgeschlossen werden, ist einerseits vom moralischen Standpunkt aus fragwiirdig und
lauft andererseits den gesundheitspolitischen MaBnahmen zuwider. Angesichts der
Vorurteile und der Stigmatisierung neigen HIV-Infizierte eher dazu, ihre Seropositivitit
zu verheimlichen — oder werden sogar davon abgehalten, diese zu entdecken — und
unterlassen es wahrscheinlich, Kontakt zu medizinischen Einrichtungen und sozialen
Diensten aufzunehmen, die ihnen helfen konnten.

Wenn die Betreffenden nicht freiwillig nach solchen Kontakten suchen und wenn diese
nicht vertraulich behandelt bzw. die Grundfreiheiten der Betreffenden nicht geschiitzt
werden, verlauft die Krankheit unentdeckt, was ihre Bekampfung erschwert. Wenn sich
zu der Diskriminierung auflerdem noch Vorurteile gegen Angehorige von Randgruppen
und Minderheiten wie Homosexuelle und Zuwanderer gesellen, kann dies zu ernsten
sozialen Spannungen und Stérungen des sozialen Friedens fiihren.

Eine,andere Form der Diskriminierung besteht darin, bestimmte Gruppeﬁ aus Grinden,

die nichts mit dem Schutz der o6ffentlichen Gesundheit zu tun haben, zum HIV-Screening

zu verpflichten. Verfahren wie die obligatorische Untersuchung bestimmter Gruppen oder
Einzelpersonen, wie Inhaftierte, Angehorige der Streitkrafte, bestimmte Stellenbewerber
oder -inhaber und Personen, die in ein Land einwandern oder einreisen, werden weltweit
in verschiedenen Landern praktiziert. Eine Diskriminierung kann auch erfolgen, indem
HIV-Tests ohne Zustimmung durchgefiihit werden, eine vorliegende Infektion nicht
vertraulich behandelt wird und eine obligatorische Erfassung der sexuellen Kontakte

~erfolgt.
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Als Ziele wiren somit denkbar:

-, Verbesserung der Kenntnisse iiber Aids, HIV und die Auswirkungen der Infektion
'sowie Abbau von Angsten und Vorurteilen, die zur Diskriminierung fiihren konnen;
—  Unterstitzung der Mtghedstaaten in ihren Bemiihungen um die Bekimpfung der
Diskriminierung sowie gegebenenfalls Durchfihrung erganzender MafBnahmen durch

- die Gemeinschaft. »

F olgende 'MaBnahmen konnten durchgefiihrt werden:

~  Revision (in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten) der auf die Diskriminierung
beziiglichen Vorschriften der EntschlieBung des Rates und der Minister fiir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 22. Dezember 1989“? sowie der in der
Gemeinschaft ergriffenen Mafinahmen zur Verhiitung bzw. ‘zum Abbau der
Diskriminierung;

—  Analyse der tatsichlichen und potentlellen Dlsknmlmerungen in der Gemeinschaft

in folgenden Bereichen: Arbeitsplatz, Versicherung, Wohnung, Bildung,
. Gesundheitsversorgung, Grenziibertritte,-obligatorisches Screening fiir Zuwanderer,
Inhaftierte, Stellenbewerber, Patienten und Angehorige der Streitkréfte.

B.  Spezifische MaBnahmen der Gememschaft im Hinblick auf bestimmte iibertragbare
Krankheiten '

1. MaBnahmen im Zusammehhang‘mit Impfungen

Eine der wirksamsten Methoden zum Schutz vor bestimmten ibertragbaren Krankhelten
ist die Impfung, sofern ein wirksamer Impfstoff existiert, was bedauerlicherweise nicht
immer der Fall ist. AuBerdem ist die Impfung eine der kostengiinstigsten Mafnahmen
zum Gesundheitsschutz und kann sowohl fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen als auch
fiir Einzelpersonen angeboten werden. g

Gesundheitspolitisch gesehen ist das Risiko einer Epidemie dann am géﬁngsten, wenn

“eine hinreichende Anzahl von Personen gegen eine Krankheit geimpft ist; man spricht

auch von der Durchimpfungsrate' die im Idealfall natirlich 100 % betrigt. Offensichtlich
héngt der Grad der Ubertragung eines Krankheitserregers mnerhalb einer gegebenen
Populauon von ihrer Durchlmpfungsrate ab.

Infolgedessen gehort zu einer effektiven Gesundheitspolitik in diesem Bereich die
Aufstellung, Vervollkommnung und Abwicklung eines mdoglichst wirksamen
Impfprogramms, und es ist Sache der Mitgliedstaaten, ein solches durchzufithren. Die
einzelstaatlichen Immunisierungsprogramme gegen eine bestimmte Krankheit miissen
zwangslaufig zwei Phasen umfassen. Die erste besteht darin, einen entsprechenden Vorrat
des geeigneten Impfstoffs anzulegen, Personal zur Durchfilhrung der Impfungen
bereitzustellen und die Bevolkerung davon zu iiberzeugen, sich impfen zu lassen. In der

a6

'ABL. Nr. C 10 vom 16. 1.1990, S. 3.
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zweiten Phase muf8 die Wirksimkeit des Programms gepriift werden; dies bedeutet die
Feststellung der Durchimpfungsrate und ihrer eventuellen Veranderungen im Zeitverlauf
und nach geographischem Gebiet, die Uberwachung der Krankheit und die Einrichtung
von Referenzlaboratorien zur Identifizierung der die Krankheit verursachenden Staimme.

Kohirente und verldBliche Daten iiber die Durchimpfungsrate in bezug auf bestimmte
Krankheiten oder die Uberwachung dieser Krankheiten liegen nicht allgemein vor.
AuBerdem variieren die Informationsquellen zwischen den Mitgliedstaaten betrichtlich,
und die VerlaBlichkeit der Information iiber die Immunisierungsprogramme und deren
Anwendung ist fraglich. Diese Programme finden ihren Niederschlag in den Impfplénen,
die sich hinsichtlich der Dosis, des Alters der ersten Impfung, der
Auffrischungsimpfungen usw. unterscheiden. Dies fiihrt dazu, daB uber das AusmaB des
Schutzes der Bevolkerung keine eindeutigen Angaben vorliegen, was wiederum ein
potentielles Risiko bedeutet, wenn eingeschleppte Krankheiten in der” Bevolkerung
auftreten. »

Eine Impfpolitik auf Gemeinschaftsebene, die dem Erfordernis eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus entsprechen soll, konnte folgende gesundheitspolitische Ziele
haben: '

—  die moglichst genaue Feststellung der Durchimpfungsrate beziiglich bestimmter
Krankheiten in jedem Mitgliedstaat, so daB ein Uberblick iiber den gesamten
Immunisierungsstatus in der Gemeinschaft moglich ist;

—  erforderlichenfalls fiir jede einzelne Krankheit ein Beitrag zur Verbesserung der
Durchimpfung mittels Unterstiitzung bei der Einleitung von Impfkampagnen fiir
bislang noch nicht geimpfte Personen mit dem Ziel einer hinreichend hohen

Durchimpfungsrate, um die Weitergabe der jeweiligen Krankheitserreger zu
verhindern. ‘ '

In diesem Sinne konnten folgende MaBBnahmen geplant werden:

—  Veroffentlichung eines Dokuments iiber simtliche derzeit in den Mitgliedstaaten
~vorhandenen und giiltigen Impfpléne; ‘

—  Festlegung und Entwicklung eines Standardverfahrens zur Abschitzung der
Durchimpfungsrate; '

—  Abschitzung der Durchimpfungsrate in bestimmten Bevolkerungsgruppen (z. B.

Kinder).

2. Einrichtung und Ausbau von Netzen

a)  Uberwachung

Die Uberwachung umfaBt die Erhebung, Aufzeichnung und Analyse von Daten iiber
ubertragbare Krankheiten und die anschlieBende Mitteilung der Ergebnisse an die

Gesundheitsbehorden; daher nimmt sie je nach Art der betrachteten tbertragbaren
Krankheit verschiedene Formen an.
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Es konnen klinische und/oder biologische Kriterien zugrunde gelegt werden (die Daten
werden von Allgemeindrzten und Testlabors geliefert) oder aber Erhebungen (entweder
Vollerhebungen oder durch Stichproben, je nach Art der untersuchten Krankheit: seltene

und ernste Krankheiten erfordern Vollerhebungen — z. B. obligatorische Meldung oder

Morbidititsregister —, wihrend bei weitverbreiteten und weniger ernsten Krankheiten
Stichprobenerhebungen durch Netze von Arzten oder Laboratorien angezeigt sind). Die
Brauchbarkeit der Uberwachung hingt auBerdem von der Héaufigkeit der Datenerhebung

-ab, die kontinuierlich oder periodisch (jedoch mit hinreichend kurzen Zeitabstanden)

erfolgen kann. Die Daten konnen passiv (d. h. durch Entgegennahme eingereichter
Informationen) oder aktiv (durch regelmiaBigen oder permanenten Kontakt mit den
Informationslieferanten) erhoben werden.

Ferner hangt die I"Jberwachung\ von der administrativen Ebene ab (lokal, national,
international), und es muf3 das den Anforderungen am besten entsprechende Medium

. gewidhlt werden (insbesondere hinsichtlich der Schnelligkeit), z. B. schriftlicher

Fragebogen, telefonische oder elektronische Dateniibermittlung. Eine wirklich strenge
Uberwachung sollte auBerdem mit mindestens zwei unabhingigen und einander
erginzenden Systemen fiir jede Krankheit arbeiten; denn dann koénnen Umfang und
Reprisentativitit der erhobenen Daten durch einen Vergleich der von den verschiedenen
Systemen gelieferten Ergebnisse verifiziert werden. Es sind entsprechende Ressourcen

. erforderlich, um eine zufriedenstellende Einsatzfahigkeit und Wirksamkeit sicherzustellen.

Alle Beobachtungen lassen darauf schlieBen, daB es erforderlich ist, die Verfiigbarkeit, -
Qualitit, Relevanz und Verbreitung von Daten iiber bestimmte tibertragbare Krankheiten
auf Gemeinschaftsebene zu verbessern.

Die Krankheiten, die Gegenstand einer solchen Uberwachung sein sollten, konnen in

- folgende Kategorien zusammengefafit werden:

- Krankheiten, an denen das Interesse erneut erwacht ist: Tuberkulose
(Antibiotikaresistenz) und Hepatitis (Bluttransfusion);

—  Krankheiten, die durch Impfung verhitbar smd und einen besonderen Ansatz
rechtfertigen;

—  nosokomiale Infektionen; v

—  Magen-Darm-Krankheiten (Darmblutungen durch E. Coli, Salmonellose usw.) und
bestimmte andere Krankheiten (Legionérskrankheit usw.).
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Die Ziele der Uberwachung konnen wie folgt formuliert werden:

—  Fritherkennung epidemischer Ausbriiche;

—  Erstellung von Leitlinien fur die epldemlologlsche Intervention zur Eindimmung
solcher Ausbriiche;

—  Erkennung der mittel- und langfristigen Trends beziiglich einzelner Krankheiten;

—  Identifizierung von Risikogruppen,

—  'Untersuchung von Verinderungen der Ubertragungsarten,

—  Evaluierung der Priventionsstrategien und entsprechende MaBnahmen;

- Aufstellung von Hypothesen fiir weitere Forschungen und Formulierung eines
gesundheitspolitischen Plans.

Zur Erreichung dieser Ziele auf europiischer Ebene konnten folgende MaBnahmen
vorgeschlagen werden:

—  Verkniipfung der Uberwachungssysteme der Mitgliedsstaaten mit Schwerpunkt auf
verschiedenen Systemen, obligatorische Meldung bestimmter Krankheiten, berichten
nosokomialer Infektionen; DV-Netze zwischen Arzten und Laboratorien; einmalige
Studien, Erhebungen mit einem bestimmten Stichtag;

—  Erzielung eines Konsens beziiglich einer fur alle Mitgliedstaaten geltenden
Falldefinition, der Haufigkeit der Datenerhebung und der Art der zu erhebenden
Variablen;

—  Verbesserung der Qualitit dieser Systeme durch angemessene finanzielle
Unterstiitzung, die gemeinsam mit einer Gruppe aus Betreibern und Benutzern der
Systeme zu vereinbaren ist;

- Unterstiitzung der Mitgliedstaaten, die dies wiinschen, durch die Entwicklung eines

- Netzes auf der Grundlage eines Ressourcenpoolings.

Was ferner die nosokomialen Erkrankungen betrifft, so konnte eme emschlaglge
Gemeinschaftspolitik sich folgende Ziele setzen.

—  Veibesserung der Kenntnisse iiber nosokomiale Infektionen, die haufig vom
geschwichten Gesundheitszustand der Patienten tiberlagert werden, durch Einleitung
einer Konsultation und Koordination zwischen den wenigen in diesem Bereich
bereits bestehenden nationalen oder regionalen Uberwachungsnetzen mit dem Ziel,
ein Minimum an Vergleichbarkeit der auf lokaler Ebene registrierten Ergebnisse zu
erreichen und die Rolle und Verteilung von Risikofaktoren zu bestimmen;

—  die Forderung eines Erfahrungsaustauschs tber die Arten, auf die die
Uberwachungsergebnisse analysiert, aufbereitet und von den entsprechenden
Akteuren verwendet werden, mit dem Ziel der Verhiitung nosokomialer Infektionen
und der Senkung der entsprechenden Krankenhauskosten;

—  Forderung und Unterstitzung der schrittweisen Einrichtung neuer
Uberwachungsnetze, durch die die nationalen Gesundheitsbehorden eine verbesserte
Kenntnis des Problems erhalten und veranlafit werden, Daten tiber nosokomiale
Infektionen in ihre routinemaBigen Datenerhebungen tiber Krankheiten in
Krankenhdusern einzubeziehen.
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Um. diese Ziele zu verwirklichen, koénnte die Kommission folgende gezielte Aktionen
durchfiihren:

—  Erstellung von Standardprotokollen fiir die Uberwachung nosokomialer Infektionen
einschliefllich Kriterien fiir die Definition der Infektion, EinschiuBkriterien und
Vereinbarungen tiber die Kodierung der Infektionen;

'~  Einrichtung einer Referenzdatenbank, die alle an das Netz angeschlossenen

Einrichtungen der Gesundheitsversorgung benutzen konnen und die die Inzidenz
bestimmter wichtiger nosokomialer Infektionen nach der Art der Risikofaktoren und
der Art der getroffenen PréventivmaBnahmen anzeigt, indem sie regionale
Unterschiede in den Priventions- und Behandlungsgepflogenheiten ausweist, wird
die Datenbank es auch ermdglichen, reale Probleme aufzuzeigen, dxe die nationalen
Aggregatdaten nicht erkennen lassen.

b)  Verbreitung epidemiologischer Daten

Natiirlich miissen die im Rahmen der Uberwachung iibertragbarer Infektionskrankheiten
erhobenen Daten nach ihrer Validierung und Interpretation in einer angemessen
aufbereiteten Form an die Gesundheitsbehdrden weitergegeben werden, damit diese
angemessene PriventivmaBnahmen festlegen und durchfiihren konnen; die Informationen
miissen ebenfalls an die Akteure vor Ort gehen, wie z. B. die Allgemeinirzte, die haufig
die urspriingliche Informationsquelle darstellen.

Die fraglichen Informationen konnen einem von zwei moglichen Zwecken dienen: sie
konnen sich auf eine Notsituation beziehen, in der Ausbriiche oder Epidemien einer
tibertragbaren Infektionskrankheit beobachtet wurden, in welchem Fall die
Gesundheitsbehorden alarmiert werden miissen, damit unverziiglich Ma3nahmen ergriffen
werden konnen — oder aber sie beziehen sich auf eine Routinesituation, d. h. es handelt
sich nur um die periodische Ubermittlung der harmonisierten Uberwachungsdaten aus den
nationalen Uberwachungssystemen oder -netzen.

Im ersten Fall mussen knappe und validierte Informationen rasch unter Einsatz von
Kommunikationssystemen wie der elektronischen Dateniibermittlung weitergeleitet
werden. Im zweiten Fall ist die Information ihrer Art nach ausfiihrlicher und wird den
Angehorigen der Gesundheitsberufe und den Gesundheitsbehérden mit einer
angemessenen, jedoch nicht allzu groBen zeitlichen Verzogerung in Form einer fur den
Fachmann bestimmten Broschiire iibermittelt. In beiden Fillen ist es erforderlich, daf3
sowohl ein Netz von Uberwachungssystemen vorhanden ist als auch validierte
Informationen auf einem geeigneten Kommunikationsmedium vorliegen.

Infolgedessen kommen fiir diesen Bereich folgende Gemeinschaftsziele in Frage:
~  verbesserte Kenntnis und grofiere Verbreitung (d. h. aulerhalb des Herkunftsstaats)
der vorhandenen nationalen epidemiologischen Verdffentlichungen, die sowohl die

Daten der routineméBigen Uberwachung enthalten (quantitative Informatlon) als
auch Originalarbeiten (qualitative Information),
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—  Einrichtung eines ~epidemiologischen Informationsdienstes fir
Gesundheitsspezialisten und Akteure im Bereich der offentlichen Gesundheit in der
Gemeinschaft, wobei die Informationen in zeitlichen Abstinden verbreitet werden
sollen, die mit den Erfordernissen der einschligigen gesundheitspolitischen
MaBnahmen vereinbar sind.

Zur Verwirklichung. dieser Ziele konnte die Kommission folgende MaBnahmen
durchfithren:

~  eine Pilotstudie zur Feststellung des Mehrwerts einer wochentlichen Mitteilung, die
allen nationalen Uberwachungsnetzen fiir iibertragbare Krankheiten auf
elektronischem Wege zur Verfiigung gestellt wird;

~  eine Pilotstudie zur Erstellung einer alle zwei oder drei Monate erscheinenden vier-
bis sechsseitigen Broschire der Europiischen Gemeinschaft, die sich an die
obengenannte Zielgruppe wendet und aufbereitete Daten enthalt.

3. Information, Erziehung und Ausbildung

Eine verbesserte Kenntnis und ein groferes Verstandnis der bertragbaren Krankheiten
und ihrer Folgen ist die Voraussetzung fiir die Verhiitung einer Ubertragung und den
Ausbau der priventiven Bemiihungen. Die Entwicklung und Durchfithrung von
Informationskampagnen fiir die Allgemeinbevolkerung oder fiir bestimmte Gruppen ist
eines der Hauptelemente bei der Pravention. Derartige Kampagnen sind jedoch im Prinzip
von den einzelnen Mitgliedstaaten durchzufithren, denn was jeweils angemessen und
wirksam ist, hdngt von den verschiedenen Traditionen und Krankheitsmustern ab.
Nichtsdestoweniger kann die Gemeinschaft den Mitgliedstaaten dabei behilflich sein, sich
die Erfahrungen anderer zunutze zu machen, wie denn auch gemeinschaftsweite
Koordinierungskampagnen die AuBenwirkung und Durchschlagskraft der nationalen
Aktivititen wesentlich verstirken konnen.

Es besteht ferner ein immer groBerer Bedarf an Informationsmafinahmen, mit denen auf
die wachsende Mobilitit der Gemeinschaftsbevolkerung reagiert wird, sowie an gezielten
MafBnahmen fiir Gruppen wie Touristen, Migranten, Flichtlinge und Geschiftsreisende.
Dariiber hinaus miissen auch die Medien mit Informationen versorgt werden, damit eine
prézise Berichterstattung tiber HIV/Aids und bestimmte andere iibertragbare Krankheiten
gewidhrleistet ist. Aktivititen auf Gemeinschaftsebene konnen die einzelstaatlichen
MaBnahmen in diesem Bereich ergianzen.

Personen mit besonderen Anliegen miissen Zugang zu spezifischen Informationen und zu
Beratungen haben; hierbei miissen Privatsphire und Vertraulichkeit gewahrt werden.
Neben spezialisierten Beratungszentren spielen Telefondienste und andere auf den
modernen Technologien beruhende Beratungsmechanismen eine wertvolle Rolle. Derartige
Einrichtungen existierten jedoch nicht iiberall in der Gemeinschaft, noch erreichen ihre
Dienstleistungen stets denselben Standard.
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Wer mit der Verhiitung iibertragbarer Krankheiten, mit Pflege und Betreuung befaft ist
und wer im Rahmen seiner Arbeit moglicherweise Kontakt mit HIV-Infizierten, Aids-
oder Hepatitiskranken hat, wie Rettungsdienste und das Personal von Strafanstalten,
braucht Informationen und AusbildungsmaBnahmen in bezug auf die Krankheit und die
grundlegenden Praventionsverfahren, jedoch auch auf Beratung und Betreuung.
MafBnahmen zur Verbesserung der entsprechenden Ausbildungen sollen sicherstellen, daf3
die verfiigharen Mittel in der gesamten Gemeinschaft auf die bestmogliche Weise
verwendet werden. . \

Angesichts des Personalmangels im Bereich der Epidemiologie, insbesondere auf dem

Gebiet der Uberwachungsmethoden, und aufgrund der groBen Verschiedenheit der

Verfahren zur Abschitzung der Verbreitung von Infektionskrankheiten und zu ihrer
Eindimmung " ist es gegenwirtig schwierig, vergleichende Evaluierungsverfahren
anzuwenden. Bei jedem Versuch, diese Situation zu verbessern, ist auch dieinternationale
Dimension, insbesondere die der Europdischen Gemeinschaft, in Rechnung zu stellen.
Dies gilt vor allem fiur die Zuordnung von Fillen einer Krankheit mit unbekannter
Atiologie.

Die Feldepidemiologie beinhaltet die Anwendung epidemiologischer Methoden auf
Uberwachung, Datenerhebung, gesundheitspolitische MaBnahmen und Bekimpfung
iibertragbarer Krankheiten, so dafl alle MaBBnahmen getroffen werden konnen, um die
Ausbreitung eines Ausbruchs zu verhindern und ihn letztendlich zum Stillstand zu
bringen.

Gegenwartig sind die Informationen aus den Mitgliedstaaten nicht vergleichbar, da die
jeweiligen Uberwachungssysteme sehr verschieden sind. Hinzu kommt, daB nur wenige
epidemische Ausbriche entdeckt und sachgemafl untersucht werden. Wenn ein
gesundheitspolitisches Problem dieser Art auftritt, ist es selten, da3 der Fall untersucht
wird und entsprechende Empfehlungen ausgearbeitet werden, und zwar haufig aufgrund
mangelnder epidemiologischer Ausbildung, die die Betreiber des Uberwachungssystems
in den Stand setzen wiirde, derartige Situationen zu bewiltigen.

Daber ist es erforderlich, spezifische Ausbildungsmafnahmen anzubieten, die nicht nur
eine akademische Grundlage beinhalten, sondern auch praktlsche Erfahrungen von etwa
zwei Jahren in verschiedenen Mitgliedstaaten. Dies ist ein Modell, das sich in den USA
und in Kanada bewihrt hat, das es jedoch nirgendwo in Europa gibt. Das Ziel ist, eine
kleine Anzahl von Spezialisten auszubilden, die sich dann in der Lage sahen, epidemische
Ausbriiche zu untersuchen sie einzuddmmen und tibertragbare Infektionskrankheiten zu
verhiiten.

Vor diesem Hintergrund kénnte das Ziel der Gemeinschaft in einer Verbesserung der
gesundheitspolitischen Gepflogenheiten bestehen, die die routinemiBige Uberwachung von
Infektionskrankheiten und epidemischen Ausbriichen betreffen, wann und wo diese sich
in der Gemeinschaft ereignen.
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Folgende Ziele wiren denkbar:

—  Verbesserung des Kenntnisstands und des Verstandnisses der Allgemeinbevolkerung
- und einzelner Zielgruppen beziiglich bestimmter ibertragbarer Krankheiten und
ihrer Auswirkungen;

—  Maximierung der Wirksamkeit der in den Mitgliedstaaten durchgefihrten
Kampagnen durch eine entsprechende Koordination, wo diese moglich ist, sowie
durch erginzende Gemeinschaftsaktionen;

- Ausweitung der bestehenden Telefondienste und sonstiger Beratungsmechanismen
sowie Verbesserung ihrer Wirksamkeit und Zusammenarbeit;

—  Verbesserung der Fihigkeiten und Kenntnisse der Personen, die unmittelbar mit
iibertragbaren Krankheiten zu tun haben, wie auch derjenigen, d1e im Rahmen ihrer
Arbeit damit in Beriihrung kommen kénnen;

—  Uberwachung von AusbildungsmaBnahmen und Lehrmaterialien sowie Beitrag zu
ihrer Verbesserung;

~  Gewihrleistung angemessener Kenntnisse iber ubertragbare Krankheiten,
insbesondere iiber ihre Verhiitung und andere relevante Fragen;

- Férderung eines sektoriibergreifenden und interdiszipliniren Priaventionsansatzes.

Zur Verwirklichung dieser Ziele konnte die Kommission folgende MaBnahmen
durchfiihren:

—  Anregung eines Austauschs zwischen den Mitgliedstaaten und Verbesserung der
Zusammenarbeit bei Informationskampagnen fiir die Allgemeinbevolkerung und
bestimmte Zielgruppen; hierzu zahlt auch die Entwicklung von Moglichkeiten zur
Effizienzsteigerung und Verkniipfung von Informationskampagnen durch
gemeinschaftliche Medien und durch die Erstellung von Materialien, die den
Kampagnen eine gemeinschaftliche Dimension verleihen sollen;

—  Forderung der Bereitstellung von Informationen, die am Arbeitsplatz und im
Rahmen von Gesundheitsscreening und -tiberwachung einzusetzen sind,

-~ Untersuchung der Bereitstellung von Telefondiensten, sonstigen Beratungs-
mechanismen und Informationszentren sowie Anregung der Bildung von Netzen und
des Austauschs von Personal und Fachwissen; Entwicklung von Pilotprojekten;

—  Hilfestellung fiir eine Priiffung der gegenwirtig laufenden Ausbildungsprogramme
fir die Angehorigen der Gesundheitsberufe und sonstige Fachkrifte, die in Kontakt
mit ibertragbaren Krankheiten kommen, um Liicken ausfindig zu machen und einen
Beitrag zur Konzipierung von Fortbildungsprogrammen zu leisten;

—  Forderung neuer Ausbildungsmoglichkeiten fir Personen, die unmittelbar mit
ubertragbaren Krankheiten zu tun haben, wie auch des Austauschs von Material,
Erfahrung und Personal, von Ausbildern und Studenten; Entwicklung von
Pilotprogrammen mit Austausch zwischen bestimmten Arten staatlicher
Einrichtungen und privater Organisationen sowie Einleitung von Pilotprogrammen
fir die Weiterbildung von Personen, die im Rahmen ihrer Arbeit Kontakt mit HIV-
Infizierten und Aidskranken haben, beispielsweise Personal von Rettungsdiensten
und von Strafanstalten;
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—  Hilfestellung fiir eine Bewertung der Ausbildung des Personals von nichtstaatlichen
Organisationen und Forderung des gegenseitigen Austauschs zwecks Verbreitung
von Fachkenntnissen und vorbildlichen Verfahren;

—  Einsetzung eines Lenkungsausschusses aus Vertretern der Mitgliedstaaten, mit dem
Mandat, zu prifen, wie die Ausbildung fir Feldepidemiologen mit dem
Spezialgebiet uibertragbare Krankheiten verbessert werden kann,

—  Beitrag zur Entw1cklung eines Netzes von Epidemiologen im Bereich der
offentlichen Gesundheit im Hinblick auf die Festlegung von Aktionszielen und
gemeinsamen Vexfahren

4.  Friherkennung und systematisches Screening

Ein systematisches und frithzeitiges Screening auf iibertragbare Krankheiten ist wichtig
sowohl im. Hinblick auf die Begrenzung der Ausbreitung dieser Krankheiten in der
Bevolkerung, als auch zur Verbesserung der Prognose erkrankter Einzelpersonen, da
hierdurch die Moglichkeit geschaffen wird, zum frithestmoglichen Zeitpunkt mit einer
wirksamen Behandlung zu beginnen.

In einigen Féllen gibt es fiir das Vorhandensein von tbertragbaren Krankheiten deutliche
und rasch auftretende Hinweise, was jedes systematische und frithzeitige Screening
uberflissig macht. Bei denjenigen iibertragbaren Krankheiten, die allméhlich entstehen
und sich mehr oder weniger chronisch entwickeln (Hepatitis C, bestimmte Parasitosen),
bei speziellen Formen ubertragbarer Krankheiten (Tuberkulose) und schlieBlich bei
denjenigen, die in bestimmten Risikogruppen zu besonderen Folgen fiihren
(Toxoplasmose bei Schwangeren) stellt sich die Situation anders dar. Aufgrund des
latenten Charakters dieser iibertragbaren Krankheiten ist das friihzeitige Screening durch
gezielte Untersuchungen zu erginzen: spezifische serologische Analysen auf Hepatitis C
und Toxoplasmose, Rontgenaufnahme der Lunge im Falle der Tuberkulose,

parasitologische Stuhluntersuchung bei bestimmten Wurmerkrankungen usw.

Eine Analyse der Situation in den Mitgliedstaaten 148t erkennen, daB es hinsichtlich der
Verfahren des friihzeitigen und systematischen Screenings auf derartige tbertragbare
Krankheiten hiufig Unterschiede gibt und dafl es von Nutzen wire, einen einschligigen
Informations- und Erfahrungsaustausch in die Wege zu leiten. Ein derartiger Austausch
konnte zur Initiierung von Pilotprojekten und zur Ausarbeitung von Empfehlungen auf
Gemeinschaftsebene fithren. Die beim frithzeitigen und systematischen Screening auf eine
erste Anzahl bestimmter uibertragbarer Krankheiten gewonnenen Erfahrungen konnten
dann auf andere Erkrankungen angewendet werden, falls' die entsprechenden
Durchfiihrbarkeitsstudien und Kosten-Wirksamkeits-Analysen dies als sinnvoll erweisen
wiirden. /

Folgende Ziele konnten angestrebt werden:

—  Beitrag zur Entwicklung und Einsetzung von Friherkennungsmafinahmen und
effektiven Screeningsystemen fiir iibertragbare Krankheiten;
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—  Verbreitung der Anwendung geeigneter Verfahren auf der Grundlage von Leitlinien,
die auf europdischer Ebene im Rahmen der Qualitiitssicherungsprotokolle fir das
Screening und die Frithdiagnose iibertragbarer Krankheiten auszuarbeiten sind,

—  qualitative Verbesserung des Screenings auf iibertragbare Krankheiten durch
stindige Weiterbildung des Gesundheitspersonals.

Die Strategie konnte folgende Hauptpunkte umfassen:

—  Forderung von Untersuchungen zur Wirksamkeit und Durchfiihrbarkeit eines
Screenings auf verschiedene Arten ibertragbarer Krankheiten (Tuberkulose,
Hepatitis usw.);

—  Unterstiitzung bei der Ausbildung von Gesundheitspersonal, insbesondere im
Hinblick auf die Friiherkennung und das systematische Screening ubertragbarer
Krankheiten; ' | o

- —  Kosten-Nutzen-Analyse des Screenings auf verschiedene Arten tibertragbarer

Krankheiten, insbesondere bei Schwangeren.
VI Konsultation, Bewertung und Berichte

1. Mechanismen fiir Konsultation und Beteiligung
a) Beratender Ausschuf}

Die Erfahrungen mit dem Programm "Europa gegen Aids" im Zeitraum 1991 bis 1993
haben gezeigt, wie wertvoll entsprechende Konsultations- und Koordinationsmechanismen
sind. Daher wird die Kommission die Einsetzung eines Beratenden Ausschusses aus
Vertretern samtlicher Mitgliedstaaten unter Vorsitz der Kommission vorschlagen, damit
die verschiedenen Partner des Programms so weitgehend wie moglich einbezogen werden.
Die Zusammensetzung des Ausschusses sollte eine optimale Vertretung der Interessen und
Fachkenntnisse der nationalen Behorden, der Gesundheitsberufe und der fiir Aids und
andere ibertragbare Krankheiten zustindigen nichtstaatlichen Organisationen
gewihrleisten. Der Ausschuff wird die Kommission bei allen politischen Fragen im
Zusammenhang mit Aids und anderen iibertragbaren Krankheiten beraten, insbesondere
bei der Erarbeitung und Konzipierung des Programms.

b)  Andere beteiligte Gruppen

Die Kommission unterstiitzt die Mitgliedstaaten bei der Einsetzung nationaler
Koordinierungsausschisse fiir das Programm zur Bekdmpfung von Aids und anderen
iibertragbaren Krankheiten mit dem Ziel, die Motivation und das Engagement der
nationalen Akteure zu stirken. Diese nationalen Ausschisse, deren Zusammensetzung und
Funktionen auf lokaler Ebene festgelegt werden, haben sich im Rahmen anderer
Programme bereits bewihrt, indem sie die Kohidrenz der auf einzelstaatlicher Ebene
unternommenen Aktionen verbessert und eine engere Zusammenarbeit der beteiligten
nationalen Partner geférdert haben.
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In den ersten Jahren der Abwicklung des gemeinschaftlichen Aidsprogramms haben die
nichtstaatlichen Organisationen groBziigig Finanzmittel und Fachwissen zur Durchfithrung
der Gemeinschaftsmaf3nahmen beigesteuert. Angesichts der vermittelnden Rolle, die diese
Organisationen bei der Priavention, Behandlung und Forschung spielen, wird die
Kommission ihre Verbindungen zu ihnen aufrechterhalten und ausbauen, sowohl durch
den obengenannten Beratenden Ausschuf als auch durch direkte Kontakte.

Insbesondere wird sich die Kommission darum bemiihen, andere Partner einzubeziehen,
was durch den Umfang ihrer MaBnahmen im Bereich Aids und andere iibertragbare
Krankheiten sowie durch die Konsequenzen fiir andere Aktionsbereiche der 6ffentlichen
Gesundheit gerechtfertigt ist. In diesem Zusammenhang wird die Kommission auch

~ sicherstellen, daB ihre Mafnahmen auf dem Gebiet Aids und andere iibertragbare

Krankheiten mit den "horizontalen" Aktionen und mit den MaBnahmen der auf andere
Krankheiten abzielenden Aktionsprogrammen konsistent ist.

2. Bewertung und Berichte
Die Bewertung des Aktionsplans soll drei Hauptelemente umfassen:

—  einen Halbzeitbericht iiber die Durchfiihrung des Programms, der dem Rat, dem
Européischen Parlament, dem Wirtschafts- und Sozialausschuf3 sowie dem Ausschufl
der Regionen vorgelegt wird;

—  eine unabhingige Peer Review fur d1e wichtigsten ﬁnannerten MaBnahmen und
Studien. -

—  einen Gesamtbericht iiber erksamkelt und Nutzen der im Rahmen des
Aktionsplans durchgefiihrten Projekte, der den zustindigen Institutionen von der
Kommission nach der Abwicklung des Programms vorzulegen ist.

Halbzeitbericht und Gesamtbericht iiber die Durchfiihrung des Aktionsplans

Zweck des Halbzeitberichts ist es, sicherzusiellen, daB die Institutionen —und Uber sie alle
beteiligten Stellen — vollstindig iiber die Fortschritte bei den MaBnahmen dieses
Aktionsplans informiert werden. Der Bericht enthélt eine Analyse der im Rahmen der
einzelnen Aktionen geforderten Projekte sowie eine ausfiihrliche Priifung der Tatigkeiten
in anderen Sektoren, die fir Aids und andere iibertragbare Krankheiten relevant sind.
Ferner wird die Kommission nach der Abwicklung des Aktionsplans einen abschlieBenden
Gesamtbericht vorlegen. :
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162. Unabhingige Peer Review der wichtigsten finanzierten Aktionen und Studien

"~ Die mit den zwischen 1991 und 1993 durchgefiihrten MaBnahmen des Programms

163.

"Europa gegen Aids" gemachten Erfahrungen haben gezeigt, daB8 sowohl auf nationaler
als auch auf europiischer Ebene wirksamere Bewertungen des Programms erforderlich
sind. Derartige Bewertungen konnten die Ubertragbarkeit der Ergebnisse ‘von
Pilotprojekten zwischen den Lindern verbessern und somit den gemeinschaftlichen
Mehrwert des Programms vergroBern. Um eine effektive Evaluierung dieser Art
einzufiithren, kann die Kommission nationale Behérden und sonstige Experten konsultieren
mit dem Ziel, geeignete Kriterien und Protokolle festzulegen.

3.  Allgemeine Informationstitigkeit
Neben den im -Programm vorgesehenen MaBnahmen zur Information wird die
Kommission sicherstellen, daB die Allgemeinbevolkerung und alle Betroffenen Zugang

zu den Ergebnissen der wichtigsten durchgefiihrten Aktionen, Studien und Bewertungen
erhilt. ‘ \

44



' ‘ Vorschlag fiir einen . 94/0222 (COD)
BESCHLUSS DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES '
UBER EIN AKTIONSPROGRAMM DER GEMEINSCHAFT ZUR PRAVENTION
VON AIDS UND BESTIMMTEN ANDEREN UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN
IM ZUGE DES AKTIONSRAHMENS IM BEREICH
DER OFFENTLICHEN GESUNDHEIT
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" BEGRUNDUNG

In ihrer Mitteilung vom 24. November 1993 iiber den Aktionsrahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit legte die Kommission einen Rahmen fur die kiinftigen
MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene fest, mit denen das Ziel des Gesundheitsschutzes
verwirklicht werden soll, das in Artikel 3 Buchstabe o und Artikel 129 des Vertrags zur
Griindung der Europiischen Gemeinschaft festgeschrieben ist. Die Rolle der Gemeinschaft
besteht darin, daB sie die Bemithungen der Mitgliedstaaten im Bereich der offentlichen
Gesundheit unterstiitzt, indem sie ihnen bei der Formulierung und Durchsetzung von
Zielen- und Strategien behilflich ist und zur Sicherstellung eines hohen
Gesundheitsschutzniveaus in der Gemeinschaft beitrdgt, wobei als Zielvorstellung der
beste Standard anzusetzen ist, der bereits auf bestimmten Gebieten von einem
Mitgliedstaat erreicht wurde. Die Tatigkeit der Gemeinschaft zielt auf die Verhiitung von
Krankheiten sowie auf Gesundheitsaufklarung und -erziehung ab. Fetner muf3 der
Gesundheitsschutz in den anderen Gemeinschaftspolitiken Beriicksichtigung finden.

Bei zukiinftigen Gemeinschaftsmafinahmen im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit
miissen unter anderem das Subsidiarititsprinzip und die Anforderung der Proportionalitit
- beriicksichtigt werden. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, daB die
zwischen den Mitgliedstaaten und innerhalb der einzelnen Mitgliedstaaten festgestellten
Unterschiede hinsichtlich der Geographie, des Klimas, der Lebensart, der Kultur, der
soziodkonomischen Bedingungen und der Umwelt so beschaffen sind, daB3 insgesamt
keine detaillierten Anforderungen von der Gemeinschaft vorgeschlagen werden kénnen.
Die Titigkeiten sind auf der Grundlage einer zuvor durchgefiihrten Bewertung
auszuwihlen und sollten bei maximaler Kosteneffizienz einen Mehrwert fiir die
Gemeinschaft hervorbringen.

In dem vorliegenden Vorschlag werden die Ziele und Aktionsbereiche fiir ein Programm
zur Bekdampfung von Aids und anderen ubertragbaren Krankheiten dargelegt, das von
1995 bis 1999 durchgefiihrt werden soll. Die Gemeinschaft wird in erster Linie die -
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten fordern, die einzelstaatlichen Maflnahmen
unterstiitzen, die Koordinierung zwischen den nationalen Strategien und Programmen in
enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten fordern, deren Aktionen gegebenenfalls
durch MaBnahmen auf Gemeinschaftsebene erginzen und dafiir sorgen, daB im Rahmen
der gemeinschaftlichen Politik in anderen Bereichen wie Bildung, Sozialpolitik und
Vollendung des Binnenmarktes die Verhiitung dieser Krankheiten unterstiitzt wird.

Ziel des Programms ist, die Ausbreitung iibertragbarer Krankheiten einschlieflich Aids
und die HIV-Ubertragung in der Gemeinschaft so weit wie moglich einzuschranken, um
die negativen Folgen fiir den einzelnen und die Gesellschaft auf ein Mindestmal3 zu
reduzieren. Ferner sollen die gemeinschaftlichen MaBnahmen mit den Bemithungen zu
ihrer Bekampfung auBerhalb der Gemeinschaft zusammenwirken. Angesichts dieser
Zielsetzung ist der gemeinschaftliche Ansatz so zu gestalten, dafl Kohirenz und
Kontinuitat der PriaventivmaBnahmen gewahrleistet sind und daf alle Phasen des
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Préaventionsprozesses, einschliéBlich der Sammlung von Informationen und Daten, der
Aufklirung, einzelner PraventivmaBnahmen wie Screening und Impfung — sofern
durchfithrbar und angemessen —, sowie der Beratung und Betreuung, und auch alle
Beteiligten und Gegebenheiten im Rahmen der verschiedenen Phasen Berticksichtigung
finden.

Um diese Ziele zu erreichen, wird ein breites Spektrum an PraventivmaBnahmen
erforderlich sein, von denen einige in enger Abstimmung mit anderen bereits bestehenden
Gemeinschaftsprogrammen, wie den F&E-Hilfsprogrammen, oder geplanten Programmen
z. B. zur Bekidmpfung der Drogenabhangigkeit, zur Gesundheitsforderung, Aufklarung,
Erziehung und Ausbildung, iber Gesundheitsdaten und -indikatoren und

Gesundhentsbenchterstatumg durchzufuhren sind. '

Im Rahmen der vorherigen Aktionsprogramme zur Bekampfung von Aids waren eine
Reihe von Aktionsbereichen festgelegt worden. Es wird vorgeschlagen, diese
- Aktionsbereiche beizubehalten und das Programm gleichzeitig zu erweitern, damit
bestimmte andere iibertragbare Krankheiten ebenfalls einbezogen werden konnen. Die in
der Mitteilung Giber den Aktionsrahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit benannten
Aktionsbereiche sind: Sammlung epidemiologischer Daten, Aufklirung der Offentlichkeit
~ und bestimmter Zielgruppen, Gesundheitserziehung, Ausbildung, Fritherkennung und
Screening, Forschung und Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und
Drittlandern. Weitere vorrangige Bereiche sind das Sammeln und Verbreiten
verschiedener Arten von Informationen iiber die Ausbreitung von Krankheiten und die
entsprechenden GegenmaBnahmen, MaBinahmen fiir Kinder und Jugendliche, gezielte
PraventivmafBnahmen, durch Bluttransfusionen iibertragene Krankheiten, die soziale und
psychologische Betreuung, die Bekampfung der stknmlmerung sowie die Qualitit von
Kondomen und von Screenmgverfahren

Die Kommission wird dem Rat, dem Europidischen Parlament, dem Wirtschafts- und
Sozialausschul und dem Ausschufl der Regionen einen Halbzeitbericht und einen
abschlieBenden Gesamtbericht iiber die Durchfithrung des Programms vorlegen. Dariiber
hinaus wird eine unabhingige Peer Review der wichtigsten finanzierten Mafinahmen und
Studien vorgenommen. Dies ermoglicht den Institutionen, Stand und Auswirkung der
Arbeiten und MaBnahmen zu bewerten und die Verfahren gegebenenfalls zu dndern.
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"Vorschlag fiir einen /0222 (COD)
BESCHLUSS DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
iiber ein Aktionsprogtamm der Gemeinschaft zur Pravention von Aids
und bestimmten anderen ubertragbaren Krankheiten im Zuge des
Aktionsrahmens im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

DAS EUROPAISCHE PARLAMENT UND DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION -

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Européischen Gemelnschaft insbesondere auf
Artikel 129,

auf Vorschlag der Kommission”,

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozialausschusses®®,

nach Stellungnahme des Ausschusses der Regionen®,

in Erwigung nachstehender Griinde:

Die Verhiitung von Krankheiten, insbesondere der weitverbreiteten schwerwiegenden
Krankheiten einschlielich Drogenabhingigkeit ist eine Prioritdit der gemeinschaftlichen
Tatigkeit und erfordert einen umfassenden und zwischen den Mitgliedstaaten koordinierten -

Ansatz.

Aids ist derzeit noch nicht heilbar und kann in Anbetracht der Ubertragungsarten nur durch
PraventivmaBBnahmen wirksam bekampft werden.

Der mit BeschluB3 91/317/EWG des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister der -
- Mitgliedstaaten angenommene Aktionsplan im Rahmen des Programms "Europa gegen Aids"
ist Ende 1993 ausgelaufen.

In ihren SchiuBfolgerungen vom 27. Mai 1993 betonten der Rat und die im Rat vereinigten
Gesundheitsminister, daf3 eine Fortfihrung der Maflnahmen des Programms "Europa gegen
Aids" erforderlich ist.

m ABIL Nr. ...
@ ABI. Nr. ...
) ABI. Nr. .

“  ABI. Nr. L 175 vom 4.7.1991, S. 26.
) Dok. 6946/93/SAN 36.
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Daraufhin legte die Kommission dem Rat am 29. September 1993 einen Vorschlag fiir einen
BeschluB zur Verlidngerung des Aktionsplans 1991-1993 im Rahmen des Programms "Europa
gegen Aids" bis Ende 1994 vor, um die Fortfiihrung der gemeinschaftlichen Mafnahmen zur
Bekidmpfung von Aids bis zur Annahme eines mehrjahrigen Aktionsprogramms sicherzustellen.
Am 2. Juni 1994 legte der Rat einen gemeinsamen Standpunkt zu dem Vorschlag®” fest, dem
zufolge das Programm "Europa gegen Aids" fiir den Zeitraum 1994-1995 verlingert wird.

In seinen SchluBfolgerungen vom 13. Dezember 1993® war sich der Rat darin einig, da8} in der
gesamten Gemeinschaft eine bessere Kenntnis der Ursachen und epidemiologischen
~ Hintergriinde von Krankheiten erforderlich ist.

In denselben SchluBfolgerungen betonte der Rat, daB fiir das reibungslose Funktionieren eines
Epidemiologie-Netzes ein Ausbau der theoretischen epidemiologischen Ausbildung der an
diesem Netz mitwirkenden Gruppen sowie ihrer Erfahrungen in der praktischen
epidemiologischen Arbeit vor Ort erforderlich ist. ' '

In ihrer EntschlieBung vom 13. November 1992 forderten der Rat und die im Rat vereinigten
Gesundheitsminister die Kommission auf, die bestehenden Regelungen fiir die Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten im Bereich der Uberwachung und Kontrolle ubertragbarer

Krankheiten zu priifen. :

Die auf Gemeinschaftsebene ergriffenen MaBnahmen zur Bekdmpfung von Aids miissen sowohl
fortgefiihrt und auf bestimmte andere tibertragbare Krankheiten ausgedehnt als auch im Zuge
des von der Kommission aufgestellten Aktionsrahmens im Bereich der offentlichen
Gesundheit™” konsolidiert werden.

Wie der Rat in seiner EntschlieBung vom 27. Mai 1993“" forderte, miissen diese MaBnahmen
anderen MaBnahmen der Gemeinschaft, die im Bereich der offentlichen Gesundheit ergriffen
werden oder sich auf diesen auswirken, Rechnung tragen.

In seiner EntschlieBung vom 2. Juni 1994 iiber den Rahmen fiir gemeinschaftliche Mafinahmen
- im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit®® ist sich der Rat darin einig, daBl gegenwirtig Aids
und anderen iibertragbaren Krankheiten Vorrang beizumessen ist.

©®  KOM(93) 453 endg. vom 29. 9.1993.
™ ABIL Nr. C 213 vom 3. 8.1994, S. 220.
®  ABIL Nr. C 15 vom 18.1.1994, S. 6.
@ ABIL Nr. C 326 vom 11.12.1992, S. 1.
a9 KOM(93) 559 endg. vom 24.11.1993.
b ABI. Nr. C 174 vom 25. 6.1993, S. 1.
2 ABJ. Nr. C 165 vom 17. 6.1994, S.1.
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Nach MaBgabe des Subsidiarititsprirzips wird die Gemeinschaft in Bereichen, die nicht in ihre
ausschlieBliche Zustindigkeit fallen, wie die Bekdmpfung von HIV/Aids und anderen
iibertragbaren Krankheiten, nur titig, wenn die in Betracht gezogenen MaBnahmen nach
Umfang und Wirkung besser auf Gemeinschaftsebene erreicht werden konnen.

Die Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen, die in diesem Bereich tatlg sind, und
mit Nxchtmltghedstaaten ist zu intensivieren.

Es ist ein Mehrjahresprogramm erforderlich, in dessen Rahmen die Ziele des
gemeinschaftlichen Titigwerdens, die vorrangigen Aktionsbereiche zur Verhiitung von Aidsund
anderen ubertragbaren Krankheiten und geeignete Bewertungsverfahren festgelegt werden.

Das Programm sollte darauf abzielen, zur Erweiterung der Kenntnisse iiber die Pravalenz und
die verschiedenen Formen von HIV-Infektionen/Aids-Erkrankungen und anderen tibertragbaren
Krankheiten wie-auch zur Verbesserung: des Erkennens von Risikosituationen und der
Fritherkennung beizutragen, um der Ubertragung derartiger Krankheiten vorzubeugen und so
die damit verbundene Mortalitit und Morbiditit zu senken.

In .operationeller Hinsicht sind die zur Schaffung gemeinschaftlicher Netze von nichtstaatlichen
Organisationen und zur Mobilisierung von Ressourcen bereits durchgefithrten MaBBnahmen
beizubehalten und auszubauen.

Zur Vermeidung von Doppelarbeit ist es erforderlich, den Erfahrungsaustausch zu fordern und
gemeinsam Informationsmaterial fiir die Offentlichkeit, fiir Akteure der Gesundheitserziehung
und fiir die Ausbilder des Gesundheitspersonals zu erarbeiten.

Fur das Programm ist eine Laufzeit von fiinf Jahren erforderlich, damit gentigend Zeit fiir die
Durchfithrung der MaBinahmen zur Verfiigung steht und die gesteckten Ziele erreicht werden
konnen —

BESCHLIESSEN:
Artikel 1

'Es wird ein Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Prévention von Aids und anderen
ubertragbaren Krankheiten mit einer Laufzeit von fiinf Jahren aufgestellt.

Artikel 2
Die Kommission gewahrleistet die Durchfﬁhrﬁng der im Anhang dargelegten -Aktionen nach
Mafgabe von Artikel 5 in enger Zusammenarbeit und Partnerschaft mit den Mitgliedstaaten.

Ferner beteiligen sich die im Bereich der Privention von Aids und anderen iibertragbaren
Krankheiten titigen Einrichtungen und Organisationen.
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Artikel 3
Die Haushaltsbehorde bestimmt die Hohe der finanziellen Mittel fir jedes Haushaltsjahr.
Artikel 4

Die Kommission sorgt fir Kontinuitat und Komplementaritéit zwischen den im Rahmen dieses
Programms durchzufithrenden gemeinschaftlichen Mafnahmen und den Malnahmen anderer
einschligiger Gemeinschaftsprogramme und -initiativen. '

Artikel 5

Bei der Durchfiihrung des Programms wird die Kommission von einem Beratenden Ausschuf3
unterstiitzt, im folgenden "Ausschu" genannt, der sich aus zwei Vertretern je Mitgliedstaat
zusammensetzt und in dem der Vertreter der Kommission den Vorsitz fihrt.

Der Vertreter der Kommission unterbreitet dem Ausschuf3 einen Entwurf der zu treffenden
MaBnahmen. Der Ausschuf gibt eine Stellungnahme zu diesem Entwurf innerhalb einer Frist -
ab, die der Vorsitzende unter Beriicksichtigung der Dringlichkeit der betreffenden
Frage - erforderlichenfalls durch eine Abstimmung - festsetzen kann.

Die Stellungnahme wird in das Protokoll aufgenommen; dariiber hinaus hat jeder Mitgliedstaat
das Recht zu verlangen, daB sein Standpunkt im Protokoll festgehalten wird.

Die Kommission beriicksichtigt soweit wie moglich die Stellungnahme des Ausschusses. Sie
unterrichtet den Ausschuf3 dariiber, inwieweit sie seine Stellungnahme bertiicksichtigt hat.

Artikel 6

1.  Die Gemeinschaft fordert die Zusammenarbeit mit Drittlindern und mit im Bereich der
offentlichen Gesundheit titigen internationalen Organisationen insbesondere der
Weltgesundheitsorganisation.

2. Die EFTA-Staaten konnen sich, im Rahmen des EWR-Abkommens, ebenso wie die
mittel- und osteuropdischen Lénder, mit denen die Gemeinschaft Assoziierungsabkommen
unterzeichnet hat, gemiB den Bestimmungen dieser Abkommen an den im Anhang
beschriebenen MaBnahmen beteiligen. :
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Artikel 7
1. Die Kommission verdffentlicht regelmiBig Informationen tber die durchgefiihrten
MaBnahmen und uber die Moglichkeiten einer Gemeinschaftsfinanzierung in den
verschiedenen Aktionsbereichen.
2. Die Kommission wird dem Européischen Parlament, dem Raf, dem Wirtschafts- und

SozialausschuB sowie dem Ausschufl der Regionen einen Halbzeitbericht iiber die
durchgefiihrten Aktionen und einen Gesamtbericht zum Ende des Programms unterbreiten.

Geschehen zu Briissel am

Im Namen des Europdischen Parlaments Im Namen des Rates
Der Prisident : Der Prasident
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- ANHANG

AKTIONSPROGRAMM DER GEMEINSCHAFT ZUR PRAVENTION
VON AIDS UND ANDEREN UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

MaBnahmen zur Bekdmpfung von HIV/Aids und sexuell tibertragbaren Krankheiten

A Datenerhebung

In Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten Sondierung der Moglichkeiten zur
Verbesserung und Erweiterung des Datenmaterials tber HIV und Aids auf
Gemeinschaftsebene; Unterstiitzung der Arbeit der nationalen epidemiologischen
Uberwachungssysteme und des Europiischen Zentrums fir die epidemiologische
Aidsiiberwachung; :

Sammlung, Analyse und Verbreitung von Informationen iiber Praventivmafnahmen und
itber Wissen, Einstellung und Verhalten der Offentlichkeit und bestimmter Zielgruppen;
Forderung der Entwicklung und Anwendung von Verfahren zur Bewertung der
Wirksamkeit sowie der Durchfilhrung weiterer Erhebungen bei unzureichendem
Informationsstand, einschlieB8lich Eurobarometer-Umfragen. '

B MaBnahmen fiir Kinder und Jugendliche

Anregung von Initiativen zur Ermittlung und Verbreitung von Informationen tiber Wissen,
Einstellung und Verhalten von Kindern und Jugendlichen im Zusammenhang mit
HIV/Aids und sexuell ubertragbaren Krankheiten (STD), zwecks Untersuchung der
iblichen Aufklarungspraxis sowohl innerhalb des offiziellen Lehrbetriebs (Schulen und
Ausbildungseinrichtungen) als auch auBerhalb und Férderung des Austauschs von Lehr-
und Ausbildungsmaterial; Durchfithrung von Pilotprojekten und Errichtung von Netzen.

C Privention der HIV- und STD-Ubertragung

Priafung und Austausch von Informationen iber Probleme und Gegebenheiten im
Zusammenhang mit Risikogruppen (Drogenkonsumenten, Prostituierte, Homosexuelle und
Bisexuelle), Risikosituationen (mobile Bevolkerungsgruppen und Grenzregionen,
Strafvollzugsanstalten) und mit den Ubertragungsarten; Austausch von Erfahrungen mit
MafBnahmen zur Schadensbegrenzung und Privention; Forderung von geeigneten
PraventivmaBnahmen und Pilotprojekten.

Forderung der Aufkldrung, Beratung und Betreuung von Schwangeren, bei denen das
Risiko einer HIV-Ubertragung auf das Kind besteht; Meinungs- und Erfahrungsaustausch
tber das Screening von Schwangeren, Koordinierung der Forschungsarbeit tiber die
Minimierung der Ubertragung von der Mutter auf das Kind.
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II

10.

D Soziale und psychologische Betreuung und Bekimpfung der Diskriminierung

Meinungs- und Informationsaustausch iiber Modelle fiir die Unterstiitzung und Betreuung
auch der Familien von HIV-Infizierten sowie liber die Politiken und Gepflogenheiten im
Zusammenhang mit Screening und diskriminierenden Situationen, Foérderung von
Analysen und Pilotprojekten im Hinblick auf die psychologischen und sozialen' Aspekte
der Krankheit sowie Vernetzung von Organisationen, die aufkldrend und beratend titig
sind.

Spezifische MaBnahmen der Gemeinschaft im Hinblick auf bestimmte ibertragbare
Krankheiten

A MaBnahmen im Zusammenhang mit Impfungen

Unterstiitzung von Initiativen zur Erhebung von Informationen iber die
Durchimpfungsrate in der Gemeinschaft, insbesondere bei Kindern, Risikogruppen und
Personen in Risikoumfeldern; Foérderung von Initiativen zur Verbesserung des
Impfschutzes der Bevolkerung im allgemeinen sowie von Risikogruppen und Personen
in Risikoumfeldern im besonderen; Anregung von MaBnahmen zur Abstimmung von
Impfprogrammen mit den epidemiologischen Gegebenheiten.

B Einn'chtuhg und Ausbau von Netzen

1°  Uberwachung

Beitrag zur qualitativen Verbesserung der einzelstaatlichen Uberwachungssysteme unter
Berticksichtigung der Standpunkte von Triagern und Benutzern sowie Unterstiitzung beim
Ausbau von Netzen auf der Grundlage vereinbarter Vorgehensweisen und Bedingungen
der Informationsiibertragung, vorheriger Konsultation und Koordinierung der Antworten.

Forderung der Aneignung von Kenntnissen und des Erfahrungsaustausches dariiber, wie
im Rahmen der Uberwachung gewonnene Angaben iiber nosokomiale Infektionen
analysiert, verarbeitet und von den in diesem Bereich titigen Akteuren verwendet werden;
Anregung von MaBnahmen zur Sensibilisierung fiir die Probleme und Einbeziehung
vergleichbarer und zuverldssiger Daten iiber nosokomiale Infektionen in

" Routineerhebungen iiber die Bedingungen in Krankenhiusern; Unterstiitzung der

Errichtung neuer Netze zur Uberwachung derartiger Infektionen.

2°  Verbreitung epidemiologischer Daten

Beitrag, insbesondere durch die erforderliche logistische Unterstiitzung, zur Ausarbeitung
und Verbreitung einer regelmiBig erscheinenden Informationsschrift sowie eines EG-

Bulletins iiber die Uberwachung iibertragbarer Krankheiten, die sowohl Daten der
Routineiiberwachung als auch Berichte tiber spezifische Untersuchungen beinhalten.
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11.

12.

13.

14.

15.

C  Information, Erziehung und Ausbildung

Anregung des Austauschs zwischen den Mitgliedstaaten iiber Informationskampagnen auf
allen Ebenen, Eruierung der Moglichkeiten zur Verkniipfung und Intensivierung von
Kampagnen, z. B. durch Bereitstellung einschlagiger Materialien; Einsatz von Telefon und
anderen Kommunikationsmitteln, Entwicklung und Foérderung von MaBnahmen zur
Erginzung der Bemiithungen auf nationaler Ebene, einschlieBlich der Errichtung von
Netzen und des Austausches von Erfahrungen und Know-how.

Prifung der laufenden Ausbildungsprogramme fir Gesundheitspersonal und andere
medizinische Berufe sowie fiir Angehorige der Berufsgruppen, die mit bestimmten
ubertragbaren Krankheiten in Berithrung kommen, Feststellung der Schwachstellen und
Lucken, Konzipierung und Forderung neuer Weiterbildungsmoglichkeiten und -
programme. :

Verbesserung der Vorgehensweisen im Bereich der offentlichen Gesundheit im Hinblick

-auf eine den Erfordernissen angepaBte Routineiiberwachung von Infektionskrankheiten

und Epidemieausbriichen in der Gemeinschaft; Errichtung eines Epidemiologie-Netzes fiir
den Bereich der offentlichen Gesundheit mit Blick auf die Vereinbarung allgemeiner
Verfahren und Instrumente sowie auf die Steigerung der Fihigkeit zur koordinierten
Problembewiltigung.

D  Fritherkennung und systematisches Screening

Forderung von Untersuchungen zur Wirksamkeit und Durchfiihrbarkeit eines Screenings
auf verschiedene Arten iibertragbarer Krankheiten (Tuberkulose, Hepatitis usw.).

Unterstiitzung bei der Ausbildung von Gesundheitspersonal, insbesondere im Hinblick auf
die Fritherkennung und das systematische Screening iibertragbarer Krankheiten; Kosten-
Nutzen-Analyse des Screenings auf verschiedene Arten iibertragbarer Krankheiten,
insbesondere bei Schwangeren.
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- FINANZBOGEN
Bezeichnung der Maflnahme
Vorschlag fiir einen BeschluB des Europaischen Parlaments und des Rates uber ein
Aktionsprogramm der Gemeinschaft zur Privention von Aids und bestimmten anderen
iibertragbaren Krankheiten im Zuge des Aktionsrahmens im Bereich der offentlichen
Gesundheit
Haushaltslinie(n)

Posten B3-4305 (vormals B3-4301). Bekampfung von Aids und anderen tbertragbaren
Krankheiten.

Rechtsgmndlagen—

a)  Rechtsgrundlage im engeren Sinne:

Artikel 3 Buchstabe o und Aﬁikel 129 des Vertrags iiber die Europiische Union.
b)  Bibliographische Angaben: |

EntschlieBungen des Europiischen Parlaments zur Bekdmpfung von Aids (ABL. Nr. C 46
vom 20.2.1984 und ABI. Nr. C 88 vom 14.4.1986).

EntschlieBung der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der Mitgliedstaaten der
Europaischen Gemeinschaften vom 29. Mai 1986 betreffend Aids (ABI. Nr. C 184 vom
23.7.1986, S. 21).

Mitteilung der Kommission vom 11. Februar 1987 iiber die Bekimpfung von Aids
(KOM(87) 63 endg.).

Schlulfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der
Mitgliedstaaten vom 15. Mai 1987 betreffend Aids (ABIl. Nr. C 178 vom 7.7.1987, S. 1).

SchluBlfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Vertreter der Regierungen der
Mitgliedstaaten vom 31. Mai 1988 zu Aids (Abl. Nr. C 197 vom 27.7.1988, S. 8).

SchluB3folgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister der
Mitgliedstaaten vom 15. Dezember 1988 betreffend Aids (ABI. Nr. C 28 vom 3.2.1989,
S. 1).

SchluB3folgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister der
Mitgliedstaaten vom 15. Dezember 1988 iiber Aids-Aufklarung im Betrieb (ABI. Nr. C
28 vom 3.2.1989, S. 2).
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Entschlieffung des Europiischen Parlaments vom 30. Mérz 1989 zur Bekdmpfung von
Aids (ABIL. Nr. C 158 vom 26.6.1989, S. 477).

SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister der
Mitgliedstaaten vom 16 . Mai 1989 iiber die Verhiitung von Aids bei intravends
Drogenabhiangigen (ABI. Nr. C 185 vom 22.7.1989 S. 3).

SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat | vereinigten Minister fir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 iiber die Sensibilisierung des
im Gesundheitswesen titigen Personals (ABI. Nr. C 185 vom 22.7.1989, S. 6).

‘SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 betreffend die Verbesserung des
allgemeinen Systems der Sammlung epidemiologischer Daten einschlieBlich der
Anwendung der Neudefinition von Aids (ABL. Nr. C 185 vom 22.7.1989, S. 7).

SchiuBfolgerungen des Rates und ‘der im Rat vereinigten Minister fiir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 16. Mai 1989 tiber das kiinftige Vorgehen auf
Gemeinschaftsebene zur Verhiitung und Kontrolle von Aids (ABl Nr C 185 vom
22.7.1989, S. 8). '

EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das Gesundheitswesen
der Mitgliedstaaten vom 22. Dezember 1989 iiber die Aids-Bekdmpfung (ABI. Nr. C 10
vom 16.1.1990, S. 3).

SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat Vereinigten Minister fiir das
Gesundheitswesen vom 17. Mai 1990 zur medizinischen und psychosozialen Betreuung
im Zusammenhang mit der Aids-Epidemie (Dok. 7264/90 SAN 45).

SchluBfolgeruhgen, des Rates und der im Rat vereinigten Minister fur das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 3. Dezember 1990 betreffend Aids (ABL. Nr.
C 329 vom 31.12.1990, S. 21).

BeschluB 91/317/EWG des Rates und der im Rat vereinigten Minister fiir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten vom 4. Juni 1991 zur Annahme eines Aktionsplans
(1991-1993) im Rahmen des Programms "Europa gegen Aids" (ABL. Nr. L 175 vom
4.7.1991, S. 26).

EntschlieBung des Rates und der im Rat vereinigten Gesundheitsminister der
Mitgliedstaaten vom 13. November 1992 iiber die Uberwachung und Kontrolle
iibertragbarer Krankheiten (ABIL. Nr. C 326 vom 11.12.1992, S. 1).

Programm "Europa gegen Aids" - Bericht der Kommxssnon iiber die Durchfithrung des
Aktionsplans 1991-1992 (KOM(93) 42 endg)).
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SchluBfolgerungen des Rates und der im Rat vereinigten Minister fir das
Gesundheitswesen vom 27. Mai 1993 iiber die Durchfilhrung und die Fortsetzung des
Programms "Europa gegen Aids" (Dok. 6946/93 SAN 36).

Vorschlag fiir einen BeschluB des Rates und der im Rat vereinigten Minister fir das
Gesundheitswesen der Mitgliedstaaten zur Verlangerung des Aktionsplans 1991-1993 im
Rahmen des Programms "Europa gegen Aids" bis Ende 1994 (KOM(93) 453 endg,
29.9.1993).

Mitteilung der Kommission iber einen Aktionsrahmen im Bereich der offentlichen
Gesundheit (KOM(93) 559 endg.).

SchluBfolgerungen des Rates vom 13. Dezember 1993 zur Errichtung eines
Epidemiologie-Netzes in der Gemeinschaft (ABI. Nr. C 15 vom 18.1.19%94, S. 6).

EntschlieBung des Rates vom 13. Dezember 1993 iiber die Verlangerung des im Rahmen
des Programms "Europa gegen Aids" angenommenen Aktionsplans 1991-1993 bis Ende
1994 (ABI. Nr. C 15 vom 18.1.1994, S. 4).

Entschliefung des Rates vom 2. Juni 1994 iiber den Aktionsrahmen der Gemeinschaft im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (ABL. Nr. ............. ).

Beschreibung der Massnahme
4.1 Allgemeines Ziel der Mafinahme

Durchfiihrung eines Aktionsprogramms der Gemeinschaft zur Pravention von Aids
und anderen iibertragbaren Krankheiten. Das Parlament, der Rat und die im Rat
vereinigten Gesundheitsminister der Mitgliedstaaten haben seit Beginn der Epidemie
eine Reihe von Texten zu Problemen der 6ffentlichen Gesundheit in Zusammenhang
mit Aids verabschiedet (vgl. vorstehende Liste). Der wichtigste unter ihnen ist der
Beschlufl vom 4. Juni 1991 zur Aufstellung des Programms "Europa gegen Aids".

Mit der vorliegenden Mitteilung sollen die erforderlichen Grundlagen fiir eine
Fortfihrung der gemeinschaftlichen Maflnahmen zur Bekdmpfung von Aids
geschaffen und diese MafBnahmen auf andere tibertragbare Krankheiten ausgedehnt
werden, wobei dem mittlerweile in Kraft getretenen Vertrag iiber die Européische
Union und insbesondere Artikel 129 des Vertrags Rechnung getragen wird, der ein
gemeinschaftliches Titigwerden im Bereich der offentlichen Gesundheit und
insbesondere zur Bekampfung der weitverbreiteten schwerwiegenden Krankheiten
vorsieht. :

Ziel des vorliegenden Programms ist es, die Zusammenarbeit zwischen den
Mitgliedstaaten zu unterstiitzen, die einzelstaatlichen MaBnahmen zu férdern und
die nationalen Strategien und Programme zur Pravention von HIV-Infektion/Aids
und von anderen iibertragbaren Krankheiten zu koordinieren.
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Zwischenziele: Es werden Zwischenziele gesteckt, wie beispielsweise die Senkung

“der Mortalitit und Morbiditit tbertragbarer Krankheiten sowie die Minderung des

Risikos der Infektion durch das Aidsvirus und andere Infektionserreger.

Mittel zur Erreichung des Ziels: Anregung der Mitgliedstaaten bei der Entwicklung
eigener Mittel zur Privention von Aids und anderen iibertragbaren Krankheiten
sowie bei ihren Priventionsstrategien und ihrer - Zusammenarbeit auf
Gemeinschaftsebene insbesondere durch Unterstiitzung von Austausch, Ermittlung
und Verbreitung der bewiahrtesten Vorgehensweisen und bei der Errichtung von
Netzen; Ausarbeitung von Leitlinien und finanzielle Unterstitzung der Programme
und Pilotprojekte zur Verbesserung der Wirksamkeit von PriventivmaBnahmen
sowohl auf der Ebene des Sozial- und Gesundheitspersonals als auch der
Bevolkerung. :

- 42 Dauer der MaBnahme |

- 5 Jahre: 1995 - 1999

—  Bericht tiber die Durchfithrung wird Rat und Européischem Parlament im
dritten Programmijahr vorgelegt: erforderliche Anderungen

—  Bericht an Rat und Europiisches Parlament bei Ende des Programms:
Verlangerungs— und Annahmemodalititen.

Elnstufung der Ausgaben

Nichtobligatorische Ausgaben (NOA)

Getrennte Mittel (GM)

Art der Ausgaben

ZuschuB zwecks Kofinanzierung mit anderen offentlichen und/oder privaten Geldgebem
(der einen bestimmten Anteil am Gesamtbetrag der vorgeschlagenen Projekte nicht
ibersteigt).

Finanzielle Auéwirkungen

7.1

Berechnungsweise fiir die Gesamtkosten der Mafnahme

Die Berechnungsweise ergibt sich aus den bei der Durchfithrung von MaBnahmen
zur Bekdmpfung von Aids und anderen {ibertragbaren Krankheiten (Posten B3/4301,

~ dann B3-4305) gesammelten Erfahrungen der letzten Jahre unter Beriicksichtigung

der in der Mitteilung der Kommission iiber den Aktionsrahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit festgelegten mittelfristigen Perspektiven. Fiir diese

~ MaBnahmen erscheint ein gerundeter Gesamtbetrag von 50 Mio. ECU fiir den

Zeitraum 1995-1999 erforderlich. Uber die jihrliche Zuweisung wird nach den
tiblichen Haushaltsverfahren entschieden.
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7.2 Aufschlisselung nach Kostenelementen (VE in Mio. ECU)

KRANKHEITEN

AKTIONS-
BEREICHE

JAHRE

HVE 1995

1996

1997 1998

1999

GESAMT
1995-
1999

HIV-INFEKTION/AIDS

UND ANDERE
UBERTRAGBARE
KRANKHEITEN

indikative
Aufgliederung

indikative Planung

Sammeln

- epidemiologischer

Daten, Errichtung

‘von Netzen

0,2

0,3

>

03

03

03

14

Spezifische
Praventiv-
maBnahmen
(Impfung, Sicher-
heit von Blut und
Blutprodukten)

22

2,3

24

2,6

Information und
Sensibilisierung
der Offentlichkeit
und bestimmter

Zielgruppen

0,5

0,5

0,5

0,6

0,6

2,7

Ausbildung und
Férderung der
Humanressourcen

16

1,7

1,7

1,8

1,9

8,7

HIV-INFEKTION/AIDS

MaBnahmen for
Kinder und
Jugendliche

1,3

1,3

1,4

1,5

1,5

Medizinische und
soziale Unter-
stiitzung und
Betreuung

1,7

1,7

1.8

1,9

9,1

Mafinahmen zur
Bekimpfung der
Diskriminierung

0,4

0,4

0,5

>

0.5

0,5

>

23

ANDERE UBERTRAGBARE

KRANKHEITEN

Fritherkennung
und
systematisches
Screéning

1,3

13

1,4

1,4

15

6.9

GESAMT

9,4

9,9

10,4

10,9

49,6

Schwankung um 1,05 % (vgl. Mitteilung 6ffentliche Gesundheit)
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7.3 Indikativer Falligkeitspianfﬂr Verpﬂiéhtungs- und Zahlungserméachtigungen

1995 1996 1997 1998 1999 | GESAMT
Vexpﬂiéhtungs- 9 9,4 9,9 ‘ 10,4 10,9 49,6
ermichtigungen
Zahlungs-
ermichtigungen
50% 1995 3.2 32
35% 1996 43 47 9,0
15% 1997 1,5 33 5 98
1998 1.4 3,4 52 10
1999 1,5 3,7 54 106
folgende""‘ 1,5 5,5 7
Haushaltsjahre
GESAMT 9 94 99 10,4 10,9 49,6

Vorgesehene Betrugsbekampfungsmassnahmen (und gegebenenfalls Ergebnisse)

Im Rahmen der Priiffung von Antriigen auf finanzielle Beihilfe werden die Angaben
iiber Identitit und Status der Antragsteller ausgewertet, was eine Vorabbeurteilung
ihrer Vertrauenswurdigkeit ermoglicht.

Ferner sind in den Vereinbarungen und Vertragen zwischen Kommission und
ZuschuBempfingernBetrugsbekampfungsmaBnahmen (Kontrolle, Zwischenberichte,
- SchluBbericht) vorgesehen. Bei der Zahlung der Teil- und der Restbetrage tiberpriift
die Kommission sowohl die Berichte als auch die Einhaltung der
Vertragsbedingungen. '

Dariiber hinaus werden bei den Vertragspartnern stichprobenartige Kontrollen vor
Ort durchgefiihrt, um zu iberprifen, ob die zugewiesenen Mittel zum vorgesehenen
Verwendungszweck und zu den vereinbarten Bedingungen eingesetzt werden.
Derartige Kontrollen wurden fiir die Haushaltsjahre 1991, 1992 und 1993 bereits
vorgenommen und haben sich als wirksam erwiesen.
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9.

Angaben zur Kosten-Wirksamkeits-Analyse

9.1

92

Quantifizierbare Einzelziele, Zielgruppe
Die gemeinschaftlichen Mafinahmen werden zur Forderung folgender Zlele
beitragen:

Erweiterung des Wissens der Offentlichkeit und bestimmter Risikogruppen
iiber iibertragbare Krankheiten einschlie8lich der HIV-Infektion;

Pravention von Aids und anderen ubertragbaren Krankheiten in der
Allgemeinbevolkerung und bei Risikogruppen;

Anleitung und Beratung: Angehorige medizinischer und sozialer Berufe;
soziale und medizinische Betreuung: Angehorige medizinischer und sozialer
Berufe, Arbeitsplatz, Risikogruppen (Drogenabhingige, Homosexuelle,
Prostituierte, Risikosituationen).

Begriindung der Mafinahme- \

Die zweckentsprechende Verwendung der Haushaltsmittel ist gewahrleistet durch:

a)
b)

konkrete Anwendung des Subsidiarititsprinzips bei der Benennung der
Vorhaben, die kofinanziert werden sollen;

Benennung und Auswahl von Projekten, die kofinanziert werden sollen, in
den Bereichen Gesundheitserziehung, Erweiterung des Wissens der
Offentlichkeit und bestimmter Risikogruppen, Ausbildung und Anregung der
Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten im Bereich der Priavention.
Ausgewihlt und - durchgefiihrt werden die Vorhaben gegebenenfalls in
Zusammenarbeit mit nationalen Koordinierungsausschiissen, die auf Wunsch
der Mitgliedstaaten eingerichtet werden und in denen alle Akteure im Bereich
der Pravention von HIV-Infektion/Aids und anderen ibertragbaren
Krankheiten vertreten sind. ,
gemeinschaftlicher Mehrwert, der weiterhin durch die Koordinierung der
einzelstaatlichen Mafnahmen, die Verbreitung von Informationen und
Erkenntnissen, die Festsetzung von Priorititen, den Ausbau der bereits
vorhandenen européischen Netze, die Auswahl europatscher Projekte und die
Motivierung und Mobilisierung aller Akteure gegeben sein wird.

Die Durchfithrung des Programms erfolgt in erster Linie durch Unterstiitzung
von Projekten in den Mitgliedstaaten. Die Auswahl der vorrangigen Projekte

~erfolgt im wes~ ©  :n auf der Grundlage der allgemeinen Ziele und der
Zwischenziele, e erfolgreiche Durchfithrung der Mafinahmen ist auch
von der ‘maliti < Seriositét der Projekte abhéangig, die im Laufe des Jahres

bel der zi ‘&ndigen Dienststelle eingehen.
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Die Auswahl der Projekte erfolgt anhand folgender Kn'terien:

- Verelnbarkelt mit der Zielsetzung und Ubereinstimmung mit mlndestens

~ einem der festgelegten Ziele; ‘

- gememschafthcher Mehrwert" (Beteiligung mehrerer Lander Entwwklung
eines auch in anderen Mitgliedstaaten anwendbaren Modells, in anderen
Mitgliedstaaten verwendbare Informationen usw.);

—  voraussichtliche Wirksamkeit und Rentabilitit;

—  Kilarheit und Begriindetheit des Antrags;

—  Zielgruppe oder im Rahmen der MaBnahme erreichter Personenkrexs

—  ZweckmaBigkeit der geplanten Vorgehensweise;

—  Kompetenz und Erfahrung im organisatorischen Bereich;

—~  Angemessenheit der Mittel in bezug auf die Ziele;

—  Unterstiitzung der nationalen Proj ektpartner

—  objektiv gestaltete Bewertung;

—  Stellungnahme des jewéiligen beratenden Ausschusses.

Follow-up und Bewertung der Mainahme
93.1 Fbllow—up der MaBnahme

Das Follow-up der MaBnahme erfolgt durch die zustindigen Stellen der
Kommission, die dem Rat, dem Europiischen Parlament, dem Wirtschafts- und

- SozialausschuB und dem AusschuB der Regionen Jahresberichte iiber die

Durchfithrung des Programms vorlegen wird, sowie auf nationaler Ebene durch die
nationalen Koordinierungsausschiisse — sofern die Mitgliedstaaten die Einsetzung
derartiger Ausschiisse wiinschen —, die fiir die Priavention von Aids und anderen
Ubertragbaren Krankheiten zustindigen Ministerien, die nichtstaatlichen
Organisationen und die fiir die Durchfiihrung verantwortlichen Projekttriger.

9.3.2 Bewertung der MaBnahme
Die Bewertung erfolgt in Form von:

—  Jahresberichten tiber die Durchfithrung des Programms an den Rat, das
Européische Parlament, den Wirtschafts- und 8021alausschuB und den
Ausschuf3 der Regionen;

~  einer unabhingigen Bewertung der w1cht1gsten Mafnahmen und Studien, die

" subventioniert wurden;

—  einem Gesamtbericht iiber Seriositt und erksamkelt der im Rahmen des

~ Aktionsplans durchgefithrten MaBnahmen, den die Kommission den
zustidndigen Institutionen im zweiten Halbjahr 1997 vorlegen wird.

63



94

Fur die Bewertung festgelegte Leistungsindikatoren:

~  Abschitzung der erreichten Zielgruppe sowie gegebenenfalls Berichterstattung
in den Medien;

—  Bewertung der Projekte durch Beamte und/oder Mitarbeiter der Kommissi on;

= Auswertung der Zwischenberichte iiber die geplanten und finanzierten
MaBnahmen, die gegebenenfalls eine Neuausrichtung der MaBnahmen
ermoglichen;

—  Untersuchungen iiber die Ausw1rkungen durch externe Gremien;

—~  ZweckmiBigkeit der Vorgehensweise seitens der Projekttrager;

—~  Angemessenheit der Mittel in bezug auf die Ziele;-

—  Klarheit der Anfangsziele; :

—  Kompetenz und Erfahrung der Tréger;

—  Verbreitung der Ergebnisse.

Vorgesehene Bewertungsmodalititen

—  Ausarbeitung von Zwischen- und SchluBBberichten tber die verschiedenen
Mafnahmen,; ;

—  Ausarbeitung eines Musterbewertungsbogens fiir die MaBinahmen, die von den
Beihilfeempfingern zusammen mit den SchluB8berichten vorzulegen sind, und
Priifung dieser Bogen durch die Beamten (am Dienstort der Kommission oder
vor Ort).

Ubereinstimmung mit der Finanzplanung

Ist die MaBnahme in der Fmanzplanung ‘der GD fiir die betreffenden Jahre
beriicksichtigt? Ja.

Welchem in der Finanzplanung der GD festgelegten allgememeren Ziel entspricht
die MaBnahme?

"Beitrag zur Sicherstellung eines hohen Gesundheitsschutzniveaus" — Artikel 129
des Vertrags.

10. Verwaltungsausgaben (Teil A des Haushaltsplans)

Die Aufstellung des im vorliegenden Bogen dargelegten neuen Aktlonsprogramms
fallt unter die durch das Inkrafttreten des Vertrags von Maastricht geltenden neuen
Befugnisse im Bereich der offentlichen Gesundheit (Artikel 129).

Zusétzlich zu dem Personal, das gegenwirtig vorbereitende und vergleichende
Arbeiten ausfithrt, wird im Rahmen der Durchfithrung des Programms weiteres
Personal benotigt: 1 Beamter der Laufbahngruppe A, 1 Beamter der
Laufbahngruppe B, 1 Beamter der Laufbahngruppe C, unter Vorbehalt der
Ergebnisse des Haushaltsverfahrens 1995 und der Entscheidung der Kommission
tber die Aufteilung der Mittel. Dieses Personal konnte entweder durch
Abordnungen innerhalb der Kommission oder aber im Rahmen der Zuweisung von
Humanressourcen, uber die die Kommission 1995 entscheiden wird, bereitgestellt
werden.
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Fir die Aufstellung und-Dufchfuhruhg dieses neuen Aktionsprogramms sind fir
1995 folgende Sitzungen und Dienstreisen geplant (Sitzungen und Dienstreisen
fallen unter die Haushaltsposten A 2 500 und A.1 300):
- Sitzungen:
- 2 Sltzungen des Beratenden Ausschusses (2 Vertreter pro Mltglledstaat)
~ (2x 24 x 658 =31 584) |
32 000
- 4 Sitzungen der Sachverstidndigen
' (4 x 6 x 658 = 15 792)
‘ 16 000
- . Konferenzen und Seminare zur Vorstellung und Durchfuhmng
(4 X 48 x 658 = 126 336)
' 126 000
SITZUNGEN INSGESAMT: 174 000 ECU

Dienstreisen:

- Luxemburg - Briissel (5 Dienstreisen pro Monat)
(60 x 200 = 12 000)

= Sonstige Dienstreisen (Mitgliedstaaten)
(25 x 1 000 = 25 000)

~ DIENSTREISEN INSGESAMT: 37 000 ECU
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