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De Europziske Fallesskabers Tidende Cc22711

(Meddelelser)

RADET

FALLES HOLDNING (EF) Nr. 35/98
fastlagt af Radet den 30. april 1998

med henblik pa vedtagelse af Europa-Parlamentets og Radets afgorelse .../98/EF af ... om
vedtagelse af et EF-handlingsprogram vedrerende sjeldne sygdomme som led i indsatsen inden

for folkesundhed

(98/C 227/01)

EUROPA-PARLAMENTET OG RADET FOR DEN
EUROPAISKE UNION HAR —

under henvisning til traktaten om oprettelse af Det Euro-
pxiske Fellesskab, serlig artikel 129,

under henvisning til forslag fra Kommissionen ('),

under henvisning til udtalelse fra Det Gkonomiske og
Sociale Udvalg (?),

under henvisning til udtalelse fra Regionsudvalget (?),

i henhold til fremgangsmaden i traktatens arti-
kel 189 B(*), og

ud fra folgende betragtninger:

(1) T dette program betragtes sjeldne sygdomme som
livstruende eller kronisk invaliderende sygdomme,
der har sd lav praevalens, at der kraeves en serlig
feelles indsats for at sege at undgd hej sygelighed
eller stor preenatal eller tidlig dedelighed eller en
vaesentlig forringelse af den enkeltes livskvalitet
eller socio-skonomiske potentiale;

1

EFT C 203 af 3.7.1997, s. 6.
2) EFT C 19 af 21.1.1998, s. 4.
EFT C 64 af 27.2.1998, s. 96.
Europa-Parlamentets udtalelse af 11. marts 1998 (endnu ikke
offentliggjort i Tidende), Radets falles holdning af 30. april
1998 og Europa-Parlamentets afgorelse af ... (endnu ikke
offentliggjort i Tidende).

4
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(2) som vejledende norm kan en almindeligt anerkendt
praevalens pd mindre end 5 ud af 10 000 anses som
en lav przvalens i Fellesskabet;

(3) selve det forhold, at sygdomme og sygelige tilstande
med lav praevalens sjeldent forekommer, og at der
mangler oplysninger om dem, kan fore til, at de
personer, der er ramt af dem, ikke nyder godt af de
for behandlingen nedvendige ydelser og hjzlpemid-
ler;

(4) antallet af personer, der lider af en sjzlden sygdom,
er pr. definition relativt lille i sammenligning med
det antal personer, der lider af mere almindeligt
forekommende sygdomme, men disse sygdomme set
under ét har en forholdsvis hej praevalens og bero-
rer en betydelig procentdel af den samlede befolk-
ning;

(5) sjeldne sygdommes indvirkning pd samfundet som
helhed betragtes som ringe pa grund af deres lave
praevalens hver for sig, men de frembyder alvorlige
problemer for de sygdomsramte og deres familier;

(6) i henhold til traktatens artikel 3, litra o), skal
Fallesskabets virke bidrage til opndelse af et hgjt
sundhedsbeskyttelsesniveau;

(7) 1 traktatens artikel 129 tilleegges der udtrykkeligt
Fellesskabet kompetence pa dette omrade, for sd
vidt som Fellesskabet bidrager til det ved at
fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne og
om nedvendigt stotte deres indsats, fremme sam-
ordningen af deres politikker og programmer samt
fremme samarbejdet med tredjelande og med de
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(10)

(12)

(13)

internationale organisationer, der beskaftiger sig
med folkesundhed; Feallesskabets indsats skal vare
rettet mod forebyggelse af sygdomme og fremme af
sundhedsoplysning og -uddannelse;

programmet vil bidrage til virkeliggorelsen af Fel-
lesskabets mal i henhold til traktatens artikel 129
ved at stotte opndelsen af storre viden om og
forstaelse af sjeldne sygdomme og ved at formidle
flere informationer pa dette omrdde samt ved at
udvikle aktioner, der supplerer andre fellesskabs-
programmer og -aktioner samt initiativer, som har
direkte forbindelse med opfyldelsen af dette pro-
grams malsetninger, uden at skabe unedvendige
overlapninger;

der ber udarbejdes et handlingsprogram som led i
en sammenhangende politik, der omfatter initiati-
ver i forbindelse med sjzldne legemidler og medi-
cinsk forskning;

sjeldne sygdomme er blevet udpeget som hejt prio-
riteret indsatsomrdde for Fallesskabet i Kommissio-
nens meddelelse af 24. november 1993 om ram-
merne for indsatsen til fremme af folkesundheden;

Europa-Parlamentet har i sin beslutning af 16. ja-
nuar 1996 om et socialt handlingsprogram pa mel-
lemlangt sigt 1995-1997 (1) anmodet Kommissionen
om i henhold til de relevante procedurer at frem-
legge det handlingsprogram vedrerende sjzldne
sygdomme, der er omhandlet i ovennavnte medde-
lelse;

pad de omrdder, som ikke herer ind under Felles-
skabets enekompetence, som f.eks. sjzldne syg-
domme, handler Fzllesskabet i overensstemmelse
med subsidiaritetsprincippet kun hvis og i det
omfang den pdtenkte handling pd grund af sit
omfang eller sine virkninger bedre kan gennemfores
pé fellesskabsplan;

Fallesskabet kan tilfore medlemsstaternes aktioner
vedrerende sjeldne sygdomme en eget nytteverdi
gennem en samordning af nationale foranstalt-
ninger, formidling af oplysninger og erfaringer, fel-
les prioritering, passende udvikling af netvaerkskon-
ceptet, udvaegelse af projekter pd fzllesskabsplan
og motivering og mobilisering af alle involverede
parter;

(1) EFT C 32 af 5.2.1996, s. 24.

(14)

(19)

samarbejdet med de internationale organisationer,
der beskaftiger sig med folkesundhed, navnlig Ver-
denssundhedsorganisationen (WTO), og med tred-
jelande ber fremmes;

som led i EF-handlingsprogrammet vedrerende
sundhedsovervagning (1997-2001), som er vedtaget
ved Europa-Parlamentets og Radets afgorelse
nr. 1400/97/EF (?), indsamles der systematisk sund-
hedsdata, og der ber sikres regelmeessig udveksling
af oplysninger og data mellem dette program og
EF-handlingsprogrammet vedrerende sundhedsover-
vagning;

dette program ber have en varighed af fem 4r,
saledes at der er tilstraekkelig lang tid til at gennem-
fore aktionerne og dermed til, at de fastsatte mal
kan nis;

for at ege programmets veerdi og virkning ber der
gennemfores en lobende evaluering af de iverksatte
aktioner, iszer med hensyn til deres effektivitet og
virkeliggorelsen af de fastsatte mal;

der skal dbnes mulighed for tilpasning eller zndring
af dette program for at tage hensyn til sdvel evalu-
eringen heraf som udviklingen generelt i forbindelse
med Fzllesskabets indsats inden for folkesundhed;

indforelse af serlige fellesskabsforanstaltninger
skal sikre, at medlemsstaterne hurtigt underrettes,
safremt der opstir en nedsituation, siledes at
befolkningen kan sikres beskyttelse;

disse fellesskabsforanstaltninger, som tilsigter hur-
tig udveksling af oplysninger, vil ikke pavirke med-
lemsstaternes rettigheder og pligter i henhold til
traktater eller bilaterale og multilaterale konventio-
ner;

det er vigtigt at Kommissionen sikrer dette pro-
grams gennemforelse i tet samarbejde med med-
lemsstaterne;

Europa-Parlamentet, Rddet og Kommissionen ind-
gik den 20. december 1994 en modus vivendi
vedrerende gennemforelsesforanstaltningerne  til
retsakter vedtaget efter fremgangsmdaden i trakta-
tens artikel 189 B(3);

(2) EFT L 193 af 22.7.1997, s. 1.

(3) EFT C 102 af 4.4.1996, s. 1.



20.7.98

De Europziske Fallesskabers Tidende

C227/3

(23) i denne afgorelse fastlegges der for hele program-
mets varighed en finansieringsramme, der som
omhandlet i punkt 1 i Europa-Parlamentets, Radets
og Kommissionens erklering af 6. marts 1995 (1)
udger det primere referencegrundlag for budget-
myndigheden inden for rammerne af den arlige
budgetprocedure —

TRUFFET FOLGENDE AFGORELSE:

Artikel 1
Programmets varighed og formal

1. Der vedtages et EF-handlingsprogram vedrerende
sjeldne sygdomme, i det folgende benzvnt »dette pro-
gram«, for perioden 1. januar 1999 til 31. december
2003 som led i indsatsen inden for folkesundhed.

2. Formaélet med dette program er — koordineret med
andre fellesskabsforanstaltninger — at bidrage til at sikre
et hejt sundhedsbeskyttelsesniveau, for sd vidt angér
sjzldne sygdomme, ved at lette adgangen til oplysninger
om sddanne sjeldne sygdomme, serlig for sundhedsper-
sonale, forskere og personer, som direkte eller indirekte
er ramt af disse sygdomme ved at tilskynde til samarbejde
pd tvers af grenserne mellem frivillige organisationer,
der hjzlper sidstnevnte personer samt ved at sikre, at
ophobede forekomster af sjzldne sygdomme kan handte-
res bedst muligt.

3.  De aktioner, der skal ivaerkszttes under dette pro-
gram, er beskrevet i bilaget.
Artikel 2
Gennemforelse

1. Kommissionen sikrer i nzrt samarbejde med med-
lemsstaterne gennemforelsen af de aktioner, der er
beskrevet i bilaget, i overensstemmelse med artikel 5.

2.  Kommissionen samarbejder med institutioner og
organisationer, der beskaftiger sig med sjeldne syg-
domme.

Artikel 3

Sammenhang og komplementaritet

Kommissionen sikrer, at der er sammenhang og komple-
mentaritet mellem de fellesskabsaktioner, der gennemfo-

(') EFT C 102 af 4.4.1996, s. 4.

res under dette program, og dem, der gennemfores under
andre fellesskabsprogrammer og -aktioner, navnlig inden
for folkesundhed, samt initiativer i forbindelse med
sjeldne leegemidler og medicinsk forskning.

Artikel 4

Budget

1.  Finansieringsrammen for gennemforelsen af dette
program er for den i artikel 1 omhandlede periode
fastlagt til 6,5 mio. ECU.

2. De arlige bevillinger godkendes af budgetmyndighe-
den inden for rammerne af de finansielle overslag.

Artikel 5

Komitologi

1.  Kommissionen bistds af et udvalg, der bestdr af to
repraesentanter udpeget af hver medlemsstat, og som har
Kommissionens reprasentant som formand.

2. Kommissionens reprasentant forelaegger udvalget et
udkast til foranstaltninger, der skal treffes vedrerende:

a) udvalgets forretningsorden

b) et arligt arbejdsprogram, der beskriver de hejt priori-
terede aktionsomrader

c) retningslinjer, kriterier og procedurer for udvzlgelse
og finansiering af projekter i henhold til dette pro-
gram, herunder ogsa projekter, der indebzrer samar-
bejde med internationale organisationer, der beskefti-
ger sig med folkesundhed, og deltagelse af de i
artikel 6, stk. 2, omhandlede lande

d) evalueringsproceduren

e) bestemmelser om formidling og overforsel af resulta-
ter

f) bestemmelser om koordinering med de programmer
og initiativer, der har direkte forbindelse med opfyl-
delsen af dette programs malsaetninger

g) bestemmelser om samarbejdet med de i artikel 2,
stk. 2, omhandlede institutioner og organisationer.
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Udvalget afgiver udtalelse om ovennzvnte udkast til
foranstaltninger inden for en frist, som formanden kan
fastszette under hensyn til, hvor meget sporgsmalet haster.
Det udtaler sig med det flertal, der er fastsat i traktatens
artikel 148, stk. 2, for vedtagelse af de afgorelser, som
Réadet skal treffe pd forslag af Kommissionen. Ved
afstemninger i udvalget tilleegges de stemmer, der afgives
af repraesentanterne for medlemsstaterne, den vegt, der
er fastlagt i nzvnte artikel. Formanden deltager ikke i
afstemningen.

Kommissionen vedtager foranstaltninger, der straks fin-
der anvendelse. Hvis de ikke er i overensstemmelse med
den af udvalget afgivne udtalelse, underrettes Radet dog
straks af Kommissionen om disse foranstaltninger. I sd
fald geelder folgende:

— Kommissionen udseztter gennemforelsen af de foran-
staltninger, den har truffet afgorelse om, i et tidsrum
pa to mdaneder regnet fra datoen for denne underret-
ning

— Radet kan med kvalificeret flertal treffe en anden
afgarelse inden for det tidsrum, der er nzvnt i forste

led.

3.  Kommissionen kan desuden here udvalget om et-
hvert andet sporgsmdl vedrerende programmets gennem-
forelse.

Kommissionens reprasentant forelegger udvalget et
udkast til de foranstaltninger, der skal treffes. Udvalget
afgiver udtalelse om dette udkast inden for en frist, som
formanden kan fastsette under hensyn til, hvor meget
sporgsmadlet haster, i givet fald ved afstemning.

Udtalelsen optages i medeprotokollen; derudover har
hver medlemsstat ret til at anmode om, at dens holdning
indferes i medeprotokollen.

Kommissionen tager storst muligt hensyn til udvalgets
udtalelse. Den underretter udvalget om, hvorledes den
har taget hensyn til dets udtalelse.

4. Kommissionens reprasentant holder udvalget lo-
bende orienteret

— om tilskud, der ydes som led i programmet (belab,
varighed, fordeling og modtagere)

— om kommissionsforslag eller fellesskabsinitiativer og
om iverksattelsen af programmer pd andre omrader,
som har direkte forbindelse med opfyldelsen af dette
programs malsetning, med henblik pd at sikre den i
artikel 3 krevede sammenhang og komplementari-
tet.

Artikel 6
Internationalt samarbejde

1.  Med forbehold af traktatens artikel 228 og i over-
ensstemmelse med proceduren i artikel 5 fremmes og
iveerksettes der i forbindelse med gennemforelsen af dette
program et samarbejde med tredjelande og de internatio-
nale organisationer, der beskzftiger sig med folkesund-
hed, navnlig Verdenssundhedsorganisationen (WHO), om
de aktioner, programmet omhandler.

2. Dette program er abent for deltagelse af de associe-
rede lande i Centraleuropa pa de vilkir for deltagelse i
feellesskabsprogrammer, der er fastsat i associeringsafta-
lerne eller tillzegsprotokollerne dertil.

Det er dbent for Cyperns og Maltas deltagelse pd grund-
lag af supplerende bevillinger efter samme regler som
dem, der gzlder for EFTA-landene, i overensstemmelse
med procedurer, der skal aftales med disse to lande.

Artikel 7
Overvagning og evaluering

1. Ved gennemforelsen af denne afgorelse treffer
Kommissionen de nedvendige foranstaltninger til at sikre
overvagning og lebende evaluering af programmet under
hensyntagen til den malsztning, der fremgir af arti-

kel 1.

2.  Kommissionen forelegger Europa-Parlamentet og
Radet en forelobig beretning i programmets tredje dr og
en endelig beretning ved programmets afslutning. Den
sorger for, at beretningerne indeholder dels oplysninger
om fellesskabsfinansiering inden for de forskellige ind-
satsomrdder, dels oplysninger om sammenhzngen og
komplementariteten med de ovrige aktioner, der er nevnt
i artikel 3, samt resultatet af den i stk. 1 i denne artikel
omhandlede evaluering. Beretningerne foreleegges ogsd
Det Dkonomiske og Sociale Udvalg samt Regionsudval-
get. Den forelobige beretning ber ligeledes tage hensyn til
udviklingen i Fellesskabets indsats inden for folkesund-

hed.

3.  Kommissionen vil pd grundlag af den i stk. 2
naevnte forelobige beretning om nedvendigt kunne frem-
sette passende forslag med henblik pd endring eller
tilpasning af dette program

Udferdiget i ...

For Radet

Formand

For Europa-Parlamentet

Formand
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BILAG

AKTIONER

Fremme udviklingen af og adgangen til et europzisk informationsnetveerk vedrerende sjaldne syg-
domme med anvendelse af eksisterende databaser, hvor dette er muligt. Oplysningerne skal omfatte
sygdommens navn, synonymer, en generel sygdomsbeskrivelse, symptomer, &rsager, epidemiologiske
data, forebyggende foranstaltninger, standardbehandlinger, kliniske forseg, diagnostiske laboratorier og
specialleegeklinikker, forskningsprogrammer samt en liste over kilder, hvor yderligere oplysninger om
sygdommen kan indhentes. Denne information ber geres sd tilgengelig som muligt.

. Tilskynde sundhedspersonale til og stette dem i udarbejdelsen af henstillinger med henblik pd at

forbedre muligheden for tidlig diagnosticering, identifikation, forebyggelse og behandling af sjeldne
sygdomme.

Fremme samarbejdet pd tvaers af grenserne og oprettelse af netvaerk mellem grupper af personer, der
direkte eller indirekte er berort af samme sjeldne sygdom, eller af frivillige og sundhedspersonale, samt
koordinering pa fellesskabsplan med henblik pa at fremme kontinuiteten i arbejdet og det tveernationale
samarbejde.

P4 fellesskabsplan stette overvagningen af sjzldne sygdomme i medlemsstaterne og hurtig varsling af
ophobninger heraf samt tilskynde til etablering af netveerk og uddannelse af eksperter inden for
behandling af sjeldne sygdomme og ophobede forekomster af disse sygdomme.
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L.

RADETS BEGRUNDELSE

INDLEDNING

1. Kommissionen forelagde den 26. maj 1997 med hjemmel i EF-traktatens artikel 129 et

forslag til Europa-Parlamentets og Radets afgerelse om vedtagelse af et EF-handlings-
program 1999-2003 vedrerende sjzldne sygdomme som led i indsatsen inden for

folkesundhed (1).

. Europa-Parlamentet afgav udtalelse den 11. marts 1998.

Det Okonomiske og Sociale Udvalg og Regionsudvalget afgav udtalelse henholdsvis den
29. oktober 1997 (%) og den 19. november 1997 (3).

. Pa baggrund af Europa-Parlamentets udtalelse fremsendte Kommissionen den 16. april

1998 et @ndret forslag.

Rédet fastslagde sin felles holdning den 30. april 1998 i overensstemmelse med
traktatens artikel 189 B.

II. FORMAL

II.

Kommissionens forslag tager sigte pd et program vedrerende sjeldne sygdomme, som
Kommissionen i sin meddelelse fra 1993 om rammerne for Fallesskabets indsats til fremme
af folkesundheden udpegede som prioriteret indsatsomrade for Fellesskabet.

Formadlet med det foresldede program er at bidrage til sikring af et hejt sundhedsbeskyttel-
sesniveau for sd vidt angdr sjeldne sygdomme ved at skaffe viden om sddanne sygdomme,
fremme og styrke patientstottegrupper og fremme oprettelsen af grupper til imedegaelse af
ophobninger.

Med henblik pa at nd dette mal omhandler forslaget ni aktioner under folgende overskrif-
ter:

1. Aktioner vedrerende fellesskabsoplysninger om sjeldne sygdomme.
2. Aktioner til stotte for patient- og familiestattegrupper.

3. Aktioner vedrerende handtering af ophobninger af sjeldne sygdomme.

GENNEMGANG AF DEN FALLES HOLDNING

1. Andringer i Kommissionens forslag

Programmets madl, kontekst og almindelige indhold (artikel 1)

Rédet har omstruktureret bilaget og dermed udeladt de specifikke mél, der er naevnt i
forslagets stk. 3, men har i mere generelle vendinger indarbejdet dem i beskrivelsen af
det generelle formal i stk. 2.

Rédet nzevner i evrigt i stk. 2 koordineringen med andre fallesskabsforanstaltninger
vedrerende sjzldne sygdomme — noget, det ogsd har fundet hensigtsmeessigt i artikel 3

(1) EFT C 203 af 3.7.1997, s. 6.
(2) EFT C 19 af 21.1.1998, s. 4.
() EFT C 64 af 27.2.1998, s. 96.
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(sammenhang og komplementaritet, iseer med initiativer i forbindelse med sjeldne
lzegemidler og forskning).

Finansieringsramme (artikel 4, stk. 1)

Kommissionen foresldr, at der afsettes 1,3 mio. ECU til programmets gennemforelse i
det forste ar, og overlader det til budgetmyndigheden at fastsztte finansieringsrammen
for programmets sidste fire ar pa grundlag af de fremtidige finansielle overslag.

Rédet har af hensyn til budgetklarheden fastsat en finansieringsramme for hele
programmets varighed péd 6,5 mio. ECU. Det svarer til fem gange det belab, der foreslds
afsat til programmets gennemforelse i det forste ar.

Komitologi (artikel 5)

Réadet afviger fra den foresliede procedure ved ligesom for de allerede vedtagne
programmers vedkommende at valge en blandet procedure, som gor det muligt at
forene kravet om smidighed for s vidt angdr visse aspekter af programmets forvaltning
og kravet om, at medlemsstaterne skal have mere aktiv del i visse vigtige beslutninger.

Overvdgning og evaluering (artikel 7)

Rédet anser det for hensigtsmeessigt, at den forelobige beretning, der skal forelegges i
programmets tredje dr, ligeledes bor tage hensyn til udviklingen i Fellesskabets indsats
inden for folkesundhed, og har derfor suppleret artikel 7 i den henseende.

Programmets indhold (bilaget)

Den fzlles holdning gengiver i det store og hele hovedlinjerne i de mal, Kommissionen
har foreslaet.

Rédet har ikke desto mindre fundet det hensigtsmessigt at omstrukturere og koncen-
trere aktionerne i bilaget i betragtning af de finansielle midler, der er til rddighed, ved at
fokusere aktionerne mere pa aktiviteter pa tvaers af graenserne og pa aktiviteter, der
giver den storste ekstra gevinst ved et EF-samarbejde.

Nedenfor folger et sammendrag af den omstrukturerede tekst til bilaget:

Aktion 1 i den fzlles holdning svarer stort set til aktion 1 og forste del af aktion 2 i
forslaget. I stedet for at etablere en database finder Radet det mere hensigtsmzssigt at
oprette et europzisk informationsnetveerk med anvendelse af eksisterende databaser i
medlemsstaterne.

Rédet har i evrigt tilfejet visse yderligere elementer i forbindelse med de oplysninger,
som netvarket skal indeholde, og har i den henseende i overensstemmelse med
Parlamentets @ndringsforslag nr. 23 bestemt, at oplysningerne skal gores s3 tilgengelige
som muligt.

Det ser imidlertid ingen grund til at lade dette program omfatte stotte til oprettelsen og
styrkelsen af netvaerk pa lokalt, regionalt og nationalt plan.

Aktion 2 svarer stort set til aktion 3 i forslaget, men er blevet omformuleret for at
praecisere formélet med denne aktion (»udarbejdelse af henstillinger«) snarere end
midlerne (»afholdelse af konsensus-mader«).
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Aktion 3 er en sammenlegning af aktion 4 og 5 i forslaget, idet der fokuseres pa
samarbejde pa tveers af greenserne og oprettelse af netvaerk mellem grupper af personer,
der direkte eller indirekte er berert af samme sygdom.

Aktion 4 gengiver i mere generelle vendinger hovedindholdet i aktion 6, 7, 8 og 9 i
forslaget, hvorved der bliver mulighed for en vis smidighed i gennemforelsen.

2. Europa-Parlamentets @ndringsforslag

a)

Andringsforslag, som Kommissionen har overtaget i sit endrede forslag

Ud af de 28 zndringsforslag, som Parlamentet vedtog under forstebehandlingen, har
Kommissionen godkendt 16:

— et i sin fulde udstrekning (nr. 22)

— to, som den har omformuleret lidt (nr. 3 og 5)

— tretten delvis (nr. 1, 2, 7, 8, 9, 12, 16, 17, 23, 25, 26, 27 og 28).

i) Andringsforslag, som Réadet har godkendt

Rédet har overtaget Parlamentets @ndringsforslag nr. 2 og 3 i sin fzlles holdning
uden @ndringer (betragtning 4 og 5 i den felles holdning).

Derudover har det delvis overtaget folgende @ndringsforslag:

endringsforslag nr. 7 (ferste del — betragtning 9)
@ndringsforslag nr. 16 (forste del — artikel 1, stk. 2)

endringsforslag nr. 22 (i substansen i artikel 1, stk. 2, ved at nzvne
»personer, som direkte eller indirekte er ramt«)

dette udtryk er i ovrigt ogsa blevet indsat i aktion 3 i bilaget i forbindelse
med oprettelsen af netverk

endringsforslag nr. 23 (i slutningen af aktion 1, i ndret form af operatio-
nelle grunde).

ii) Andringsforslag, som Radet ikke har godkendt

Rédet har ikke kunnet tilslutte sig Kommissionen for si vidt angér felgende
@ndringsforslag fra Europa-Parlamentet:

endringsforslag nr. 1 (ny betragtning 1)

Rédet mener, at dnden i dette @ndringsforslag er omfattet af betragtning 1,
6, 7 og 13 i den felles holdning

endringsforslag nr. 5 (betragtning 2a)

Rddet mener ikke, at der er nogen konkret sammenhang mellem denne tekst
og den dispositive del

endringsforslag nr. 8 (betragtning 8)

Rddet foretreekker en generel formulering, som daekker det bredest mulige
spektrum (betragtning 13)

endringsforslag nr. 9 (ny betragtning 8a)
(jf. @ndringsforslag nr. 21)

Dette @ndringsforslag rekker efter Ridets mening videre end programmets
anvendelsesomrade

endringsforslag nr. 12 (ny betragtning 10a)

Rddet har ikke overtaget den betragtning, der er genstand for 2ndringsforsla-
get, for selv om det ikke bestrider princippet heri, svarer den ikke til nogen
specifik bestemmelse
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— andringsforslag nr. 17 (artikel 1, stk. 3, nr. 3)

Som folge af Radets omstrukturering af artikel 1, stk. 2 og 3, har dette
@ndringsforslag ikke leengere noget formal. Aktion 4 i bilaget til den felles
holdning daekker derimod i substansen indholdet i dette @ndringsforslag (jf.
ogsd endringsforslag nr. 25, 26, 27 og 28)

— wndringsforslag nr. 25, 26, 27 og 28 (bilaget, del III, mal, aktion 6, 7
og 8)

Den tekst til aktion 4, der er resultatet af omstruktureringen af del III i
forslaget, indeholder en mere generel formulering af de foresliede elementer
og Europa-Parlamentets @ndringsforslag hertil. Det bemzaerkes i den sammen-
haeng, at Parlamentets forslag om at udelade aktion 8 (zndringsforslag
nr. 28) svarer til det, Radet har udeladt i forbindelse med sin omstrukture-
ring af teksten.

b) @ndringsforslag, som Kommissionen ikke har overtaget i sit endrede forslag

i) Rédet har generelt tilsluttet sig Kommissionens begrundelse for ikke at overtage
visse af Parlamentets @ndringsforslag:

— @ndringsforslag nr. 6, 10, 20 og 21 er ikke i overensstemmelse med teksten,
med dnden i traktatens artikel 129 eller med tilsvarende bestemmelser i andre
folkesundhedsprogrammer

— @ndringsforslag nr. 4, 15 og 24 har for specifik eller begraenset raekkevidde
— @ndringsforslag nr. 11 og 13 er omfattet i forvejen

— endringsforslag nr. 18 falder ikke ind under programmets anvendelsesom-
rade

— @ndringsforslag nr. 19 er ikke foreneligt med de disponible midler og
finansielle overslag pa nuverende tidspunkt.

ii) Réadet har overtaget @ndringsforslag nr. 14 (udeladelse af betragtning 18), da det
ligesom Parlamentet mener, at der ber angives en finansieringsramme for hele
programmets varighed.

IV. KONKLUSIONER

Rédet har valgt en procedure for programmets gennemferelse, som svarer til proceduren for
allerede vedtagne programmer, samt omstruktureret aktionerne og praesenteret dem pd en

mere koncentreret made, men har i substansen holdt fast ved det foresliede programs mal
og indhold.



