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I

(Mededelingen)

RAAD

GEMEENSCHAPPELIJK STANDPUNT (EG) Nr. 35/98

door de Raad vastgesteld op 30 april 1998

met het oog op de aanneming van Besluit nr. . . ./98/EG van het Europees Parlement en de
Raad van . . . tot vaststelling van een communautair actieprogramma inzake zeldzame ziekten

binnen het actiekader op het gebied van de volksgezondheid (1999-2003)

(98/C 227/01)

HET EUROPEES PARLEMENT EN DE RAAD VAN DE
EUROPESE UNIE,

Gelet op het Verdrag tot oprichting van de Europese
Gemeenschap, inzonderheid op artikel 129,

Gezien het voorstel van de Commissie (1),

Gezien het advies van het Economisch en Sociaal Comi-
té (2),

Gezien het advies van het Comité van de Regio’s (3),

Volgens de procedure van artikel 189 B van het Ver-
drag (4),

(1) Overwegende dat in dit programma onder zeldzame
ziekten wordt verstaan, levensbedreigende of chro-
nisch slopende ziekten met een zo geringe prevalen-
tie dat bijzondere gecombineerde inspanningen
noodzakelijk zijn om deze aan te pakken teneinde
ervoor te zorgen dat een grote morbiditeit en peri-
natale en vroegtijdige mortaliteit als ook een aan-
zienlijke achteruitgang van de kwaliteit van het
bestaan of van het sociaal-economisch potentieel
van individuele personen worden voorkomen;

(1) PB C 203 van 3.7.1997, blz. 6.
(2) PB C 19 van 21.1.1998, blz. 4.
(3) PB C 64 van 27.2.1998, blz. 96.
(4) Advies van het Europees Parlement van 11 maart 1998 (nog

niet verschenen in het Publicatieblad), gemeenschappelijk
standpunt van de Raad van 30 april 1998 en besluit van het
Europees Parlement van . . . .

(2) Overwegende, ter indicatie, dat een algemeen
erkende prevalentie van minder dan 5 per 10 000 in
de Gemeenschap als een geringe prevalentie kan
worden beschouwd;

(3) Overwegende dat juist de zeldzaamheid van de
ziekten en aandoeningen met geringe prevalentie en
het gebrek aan informatie daarover tot gevolg kun-
nen hebben dat mensen die eraan lijden in veel
gevallen niet de middelen en diensten ter bevorde-
ring van hun gezondheid ontvangen die zij nodig
hebben;

(4) Overwegende dat het aantal mensen dat lijdt aan
individuele zeldzame ziekten per definitie relatief
gering is in vergelijking met algemener voorko-
mende aandoeningen, maar dat al deze ziekten toch
op vrij grote schaal voorkomen en een significant
percentage van de totale bevolking eraan lijdt;

(5) Overwegende dat ervan uitgegaan wordt dat zeld-
zame ziekten weinig gevolgen hebben voor de
samenleving als geheel vanwege de lage prevalentie
per individu; dat zij de betrokken patiënten en hun
gezinnen voor ernstige problemen plaatsen;

(6) Overwegende dat krachtens artikel 3, onder o), van
het Verdrag de actie van de Gemeenschap een
bijdrage moet leveren tot het verwezenlijken van
een hoog niveau van bescherming van de gezond-
heid;

(7) Overwegende dat in artikel 129 van het Verdrag
aan de Gemeenschap uitdrukkelijk bevoegdheid op
dit gebied wordt verleend aangezien de Gemeen-
schap een bijdrage levert door de samenwerking
tussen de lidstaten te bevorderen en, indien nodig,
hun activiteiten te ondersteunen, de coördinatie van
hun beleid en hun programma’s te bevorderen en
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de samenwerking met derde landen en met de
inzake volksgezondheid bevoegde internationale
organisaties te bevorderen; dat het optreden van de
Gemeenschap gericht dient te zijn op preventie van
ziekten en het bevorderen van gezondheidsvoorlich-
ting en gezondheidsonderwijs;

(8) Overwegende dat het programma, door het verle-
nen van steun voor het verwerven van een grotere
kennis en inzicht met betrekking tot zeldzame ziek-
ten alsmede voor het op ruimere schaal verspreiden
van informatie daarover, als ook door het ontwik-
kelen van acties ter aanvulling van de andere com-
munautaire programma’s en acties en van de initia-
tieven die rechtstreeks verband houden met het
verwezenlijken van de doelstelling van het onderha-
vige programma onder vermijding van dubbel werk,
zal bijdragen tot de verwezenlijking van de in
artikel 129 van het Verdrag omschreven commu-
nautaire doelstellingen;

(9) Overwegende dat een actieprogramma inzake zeld-
zame ziekten deel moet uitmaken van een coherent,
algemeen beleid dat ook een Europees beleid inzake
weesgeneesmiddelen en onderzoek naar zeldzame
ziekten omvat;

(10) Overwegende dat zeldzame ziekten in de medede-
ling van de Commissie van 24 november 1993
betreffende het actiekader op het gebied van de
volksgezondheid zijn erkend als prioritair gebied
voor het optreden van de Gemeenschap;

(11) Overwegende dat het Europees Parlement in zijn
resolutie van 16 januari 1996 over het Sociaal
Actieprogramma voor de middellange termijn
(1995-1997) (1) de Commissie heeft verzocht om
het actieprogramma voor zeldzame ziekten als
bedoeld in de bovengenoemde mededeling in de
vereiste vorm te presenteren;

(12) Overwegende dat overeenkomstig het subsidiari-
teitsbeginsel op gebieden die niet onder de exclu-
sieve bevoegdheid van de Gemeenschap vallen,
zoals acties betreffende zeldzame ziekten, de
Gemeenschap slechts optreedt indien en voorzover
de doelstelling van de overwogen actie vanwege de
omvang of de gevolgen ervan beter op communau-
tair niveau kunnen worden verwezenlijkt;

(13) Overwegende dat de Gemeenschap kan zorgen voor
een toegevoegde waarde voor de acties van lidstaten
ten opzichte van zeldzame ziekten door de coördi-
natie van nationale maatregelen, de verspreiding
van informatie en ervaringen, de gezamenlijke vast-
stelling van prioriteiten, de ontwikkeling van net-
werken (voorzover nodig), de selectie van projecten
voor de gehele Europese Gemeenschap en de moti-
vering en inschakeling van alle betrokkenen;

(1) PB C 32 van 5.2.1996, blz. 24.

(14) Overwegende dat de samenwerking met de inzake
volksgezondheid bevoegde internationale organisa-
ties, met name de Wereldgezondheidsorganisatie
(WGO), en met derde landen dient te worden
bevorderd;

(15) Overwegende dat het systematisch verzamelen van
gegevens betreffende de volksgezondheid reeds
plaatsvindt in het kader van het door de Commissie
vastgestelde communautair actieprogramma voor
gezondheidsmonitoring (1997-2001), zoals aange-
nomen bij Besluit nr. 1400/97/EG van het Europees
Parlement en de Raad(2); dat derhalve moet wor-
den gezorgd voor een regelmatige uitwisseling van
informatie en gegevens tussen het onderhavige pro-
gramma en het communautair actieprogramma
voor gezondheidsmonitoring;

(16) Overwegende dat dit programma een looptijd van
vijf jaar dient te hebben, zodat bij de uitvoering van
de acties voldoende tijd beschikbaar is om de
doelstellingen te verwezenlijken;

(17) Overwegende dat om de waarde en de doeltreffend-
heid van het programma te vergroten, de onderno-
men acties voortdurend dienen te worden geëva-
lueerd, waarbij in het bijzonder aandacht moet
worden besteed aan hun doeltreffendheid en aan de
verwezenlijking van de beoogde doelstellingen;

(18) Overwegende dat in de mogelijkheid van een aan-
passing of wijziging van dit programma moet wor-
den voorzien om zowel rekening te houden met de
evaluatie als met de ontwikkelingen die zich kunnen
voordoen in het algemene kader van de communau-
taire actie op het gebied van de volksgezondheid;

(19) Overwegende dat de invoering van specifieke com-
munautaire regelingen zal helpen waarborgen dat
alle lidstaten snel op de hoogte zullen worden
gebracht in het geval van een noodsituatie, zodat de
bescherming van de bevolking kan worden gegaran-
deerd;

(20) Overwegende dat deze communautaire regelingen
voor de snelle uitwisseling van informatie niet van
invloed zijn op de rechten en verplichtingen van de
lidstaten krachtens bilaterale of multilaterale over-
eenkomsten of verdragen;

(21) Overwegende dat het van belang is dat de Commis-
sie dit actieprogramma in nauwe samenwerking met
de lidstaten uitvoert;

(22) Overwegende dat op 20 december 1994 overeen-
stemming is bereikt over een modus vivendi tussen
het Europees Parlement, de Raad en de Commissie
betreffende maatregelen voor de tenuitvoerlegging
van besluiten die zijn goedgekeurd krachtens de
procedure die is vastgesteld in artikel 189 B van het
Verdrag (3);

(2) PB L 193 van 22.7.1997, blz. 1.
(3) PB C 102 van 4.4.1996, blz. 1.
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(23) Overwegende dat het onderhavige besluit voor de
gehele looptijd van het programma een financieel
kader vaststelt, dat voor de begrotingsautoriteit
tijdens de jaarlijkse begrotingsprocedure het voor-
naamste punt van verwijzing vormt als bedoeld in
punt 1 van de verklaring van het Europees Parle-
ment, de Raad en de Commissie van 6 maart
1995(1),

BESLUITEN:

Artikel 1

Duur en doelstelling van het programma

1. Binnen het actiekader op het gebied van de volksge-
zondheid wordt voor de periode van 1 januari 1999 tot
en met 31 december 2003 een communautair actiepro-
gramma betreffende zeldzame ziekten, hierna te noemen
„dit programma”, vastgesteld.

2. Dit programma heeft tot doel — in coördinatie met
andere communautaire maatregelen — bij te dragen tot
het bereiken van een hoog niveau van bescherming van
de gezondheid in verband met zeldzame ziekten, door de
toegang tot informatie over deze ziekten, met name voor
gezondheidswerkers, onderzoekers en mensen die direct
of indirect door deze ziekten zijn getroffen te vergemak-
kelijken, door het stimuleren van de grensoverschrijdende
samenwerking tussen vrijwilligersorganisaties die laatstge-
noemden steunen en door het garanderen van een ade-
quaat beheer van clusters.

3. De in het kader van dit programma uit te voeren
acties worden in de bijlage beschreven.

Artikel 2

Uitvoering

1. De Commissie draagt zorg voor de tenuitvoerleg-
ging van de in de bijlage genoemde acties, in nauwe
samenwerking met de lidstaten en overeenkomstig arti-
kel 5.

2. De Commissie werkt samen met instellingen en
organisaties die actief zijn op het terrein van zeldzame
ziekten.

Artikel 3

Samenhang en complementariteit

De Commissie draagt zorg voor de samenhang en com-
plementariteit tussen de krachtens dit programma uit te

(1) PB C 102 van 4.4.1996, blz. 4.

voeren communautaire acties onderling en met de acties
die krachtens andere communautaire programma’s met
name op het gebied van de volksgezondheid worden
uitgevoerd enerzijds, en de initiatieven met betrekking tot
weesgeneesmiddelen en onderzoek op het gebied van de
geneeskunde anderzijds.

Artikel 4

Begroting

1. Voor de in artikel 1 bedoelde periode worden de
financiële middelen voor de uitvoering van dit pro-
gramma vastgesteld op 6,5 miljoen ECU.

2. De begrotingsautoriteit keurt de jaarlijkse kredieten
binnen de grenzen van de financiële vooruitzichten goed.

Artikel 5

Comité

1. De Commissie wordt bijgestaan door een comité
bestaande uit twee aangewezen vertegenwoordigers per
lidstaat en voorgezeten door een vertegenwoordiger van
de Commissie.

2. De vertegenwoordiger van de Commissie legt het
comité ontwerpen voor van de te nemen maatregelen
betreffende:

a) het reglement van orde van het comité;

b) een jaarlijks werkprogramma met opgave van de
prioriteiten voor de actie;

c) de regelingen, criteria en procedures voor de selectie
en de financiering van de projecten in het kader van
dit programma, met inbegrip van de projecten die een
samenwerking met de inzake volksgezondheid be-
voegde internationale organisaties en deelneming van
de in artikel 6, lid 2, bedoelde landen inhouden;

d) de evaluatieprocedure;

e) de regelingen voor de verspreiding en overdracht van
de resultaten;

f) de regelingen voor de coördinatie met de pro-
gramma’s en de initiatieven die rechtstreeks verband
houden met de verwezenlijking van de doelstelling
van het programma;

g) de wijze waarop zal worden samengewerkt met de in
artikel 2, lid 2, bedoelde instellingen en organisaties.
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Het comité brengt advies uit over de hierboven bedoelde
ontwerp-maatregelen binnen een termijn die de voorzitter
kan vaststellen naar gelang van de urgentie van de
materie. Het comité spreekt zich uit met de meerderheid
van stemmen die in artikel 148, lid 2, van het Verdrag is
voorgeschreven voor de aanneming van de besluiten die
de Raad op voorstel van de Commissie dient te nemen.
Bij stemming in het comité worden de stemmen van de
vertegenwoordigers van de lidstaten gewogen overeen-
komstig genoemd artikel. De voorzitter neemt niet aan de
stemming deel.

De Commissie stelt maatregelen vast die onmiddellijk van
toepassing zijn. Indien deze maatregelen echter niet in
overeenstemming zijn met het advies dat het comité heeft
uitgebracht, worden zij onverwijld door de Commissie ter
kennis van de Raad gebracht. In dat geval:

— stelt de Commissie de toepassing van de maatregelen
waartoe zij heeft besloten, met twee maanden vanaf
de datum van deze kennisgeving uit;

— kan de Raad binnen de in het eerste streepje
genoemde termijn met een gekwalificeerde meerder-
heid van stemmen een andersluidend besluit nemen.

3. De Commissie kan voorts het comité raadplegen
over elk ander probleem in verband met de uitvoering
van dit programma.

De vertegenwoordiger van de Commissie legt het comité
een ontwerp voor van de te nemen maatregelen. Het
comité brengt binnen een termijn die de voorzitter kan
vaststellen naar gelang van de urgentie van de materie
advies uit over dit ontwerp, zo nodig door middel van
een stemming.

Het advies wordt in de notulen opgenomen; voorts heeft
iedere lidstaat het recht te verzoeken dat zijn standpunt
in de notulen wordt opgenomen.

De Commissie houdt zoveel mogelijk rekening met het
door het comité uitgebrachte advies. Zij brengt het comi-
té op de hoogte van de wijze waarop zij rekening heeft
gehouden met zijn advies.

4. De Commissievertegenwoordiger informeert het
comité regelmatig:

— over de financiële steun die in het kader van dit
programma is verleend (bedrag, duur, verdeling en
begunstigden),

— om de uit hoofde van artikel 3 vereiste samenhang en
complementariteit te waarborgen, over de Commissie-
voorstellen of communautaire initiatieven en de uit-
voering van programma’s op andere terreinen die
rechtstreeks verband houden met de verwezenlijking
van de doelstelling van dit programma.

Artikel 6

Internationale samenwerking

1. Onder voorbehoud van artikel 228 van het Verdrag
wordt bij de uitvoering van dit programma de samenwer-
king met derde landen en met de inzake volksgezondheid
bevoegde internationale organisaties, met name de
Wereldgezondheidsorganisatie (WGO), bevorderd en, met
betrekking tot de met dit programma beoogde acties,
volgens de procedure van artikel 5 geïmplementeerd.

2. Aan dit programma kan worden deelgenomen door
de geassocieerde landen van Midden-Europa overeen-
komstig de voorwaarden van de associatieovereenkom-
sten of aanvullende protocollen daarbij met betrekking
tot de deelneming aan communautaire programma’s.

Aan dit programma kan op basis van aanvullende kredie-
ten worden deelgenomen door Cyprus en Malta, volgens
dezelfde regels als die welke op de landen van de Euro-
pese Vrijhandelsassociatie (EVA) van toepassing zijn en
overeenkomstig de met deze twee landen overeen te
komen procedures.

Artikel 7

Follow-up en evaluatie

1. Bij de tenuitvoerlegging van dit besluit neemt de
Commissie de nodige maatregelen om te zorgen voor de
follow-up en blijvende evaluatie van dit programma, met
inachtneming van het in artikel 1 genoemde doel.

2. De Commissie dient in het derde jaar van dit
programma een tussentijds verslag en na afloop van dit
programma een eindverslag in bij het Europees Parlement
en de Raad. Zij neemt er informatie in op over de
communautaire financiering op de verschillende actiege-
bieden en over de samenhang en de complementariteit
van deze acties met de andere in artikel 3 bedoelde acties,
alsmede de resultaten van de in lid 1 van dit artikel
bedoelde evaluatie. Zij doet deze verslagen ook aan het
Economisch en Sociaal Comité en het Comité van de
Regio’s toekomen. In het tussentijds verslag wordt ook
rekening gehouden met de ontwikkelingen in het kader
van de communautaire actie op het gebied van de volks-
gezondheid.

3. Op basis van het in lid 2 bedoelde verslag kan de
Commissie, in voorkomend geval, passende voorstellen
indienen tot wijziging of aanpassing van dit programma.

Gedaan te . . .

Voor het
Europees Parlement

De Voorzitter

Voor de Raad

De Voorzitter
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BIJLAGE

ACTIES

1. Bevordering van de ontwikkeling van en de toegang tot een Europees informatienet inzake zeldzame
ziekten, waarbij zoveel mogelijk gebruik wordt gemaakt van bestaande gegevensbanken. De informatie
dient rubrieken te omvatten met de naam van de ziekte, synoniemen, een algemene beschrijving van de
aandoening, symptomen, oorzaken, epidemiologische gegevens, preventieve maatregelen, standaardbe-
handelingen, klinische proeven, diagnoselaboratoria, gespecialiseerde consultaties, onderzoekspro-
gramma’s en een lijst met adressen van instellingen waar nadere informatie over de ziekte kan worden
ingewonnen. Aan de beschikbaarheid van deze informatie dient zoveel mogelijk bekendheid te worden
gegeven.

2. Aanmoediging en ondersteuning van het opstellen van aanbevelingen, door gezondheidswerkers, om de
vroegtijdige ontdekking, herkenning, behandeling en preventie van zeldzame ziekten te verbeteren.

3. Bevordering van grensoverschrijdende samenwerking en het oprichten van netwerken van groepen van
mensen die direct of indirect worden getroffen door dezelfde zeldzame ziekte of van personen die er als
vrijwilliger dan wel beroepshalve bij betrokken zijn, en coördinatie op communautair niveau om de
continuïteit van het werk en de transnationale samenwerking te bevorderen.

4. Ondersteuning op het niveau van de Gemeenschap van de monitoring van zeldzame ziekten in de
lidstaten en van systemen voor vroegtijdige waarschuwing inzake clusters, en stimulering van het
oprichten van netwerken en van de opleiding van deskundigen die zich bezighouden met de behandeling
van zeldzame ziekten en van clusters van zeldzame ziekten.
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MOTIVERING VAN DE RAAD

I. INLEIDING

1. Op 26 mei 1997 heeft de Commissie een voorstel ingediend voor een besluit van het
Europees Parlement en de Raad tot vaststelling van een communautair actieprogramma
1999-2003 inzake zeldzame ziekten binnen het actiekader op het gebied van de
volksgezondheid. Dit voorstel is gebaseerd op artikel 129 van het EG-Verdrag (1).

2. Het Europees Parlement heeft op 11 maart 1998 advies uitgebracht.

Het Economisch en Sociaal Comité en het Comité van de Regio’s hebben respectievelijk
op 29 oktober 1997(2) en 19 november 1997(3) advies uitgebracht.

3. In het licht van het advies van het Europees Parlement heeft de Commissie op 16 april
1998 een gewijzigd voorstel ingediend.

4. Op 30 april 1998 heeft de Raad zijn gemeenschappelijk standpunt vastgesteld overeen-
komstig artikel 189 B van het Verdrag.

II. DOELSTELLING

Het voorstel van de Commissie heeft betrekking op een programma inzake zeldzame
ziekten, die de Commissie in haar mededeling van 1993 betreffende het actiekader op het
gebied van de volksgezondheid heeft aangewezen als prioritair gebied voor communautaire
actie.

Het voorgestelde programma moet bijdragen tot het bereiken van een hoog niveau van
bescherming van de gezondheid in verband met zeldzame ziekten door het ter beschikking
stellen van kennis over deze ziekten, door het bevorderen en versterken van patiëntenvere-
nigingen en door het oprichten van teams die op clusters reageren.

Daartoe worden negen acties voorgesteld onder de volgende rubrieken:

1. Acties inzake voorlichting door de Gemeenschap over zeldzame ziekten.

2. Acties ter ondersteuning van patiëntenverenigingen en van verenigingen van familieleden
van patiënten.

3. Acties ter behandeling van clusters van zeldzame ziekten.

III. ANALYSE VAN HET GEMEENSCHAPPELIJK STANDPUNT

1. Wijzigingen in het Commissievoorstel

Doelstellingen, kader en algemene inhoud van het programma (artikel 1)

In verband met de herstructurering van de bijlage zijn de in lid 3 genoemde specifieke
doelstellingen geschrapt en in algemenere vorm ondergebracht in de in lid 2 genoemde
algemene doelstelling.

Voorts heeft de Raad in lid 2 een verwijzing toegevoegd naar de coördinatie met andere
communautaire maatregelen op het gebied van zeldzame ziekten — zoals ook gebeurd is

(1) PB C 203 van 3.7.1997, blz. 6.
(2) PB C 19 van 21.1.1998, blz. 4.
(3) PB C 64 van 27.2.1998, blz. 96.
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in artikel 3 (samenhang en complementariteit met de initiatieven met betrekking tot
weesgeneesmiddelen en onderzoek).

Begroting (artikel 4, lid 1)

De Commissie heeft voorgesteld om voor de uitvoering van het programma in het eerste
jaar 1,3 miljoen ECU uit te trekken en de begrotingsautoriteiten het financiële kader van
de laatste vier jaar te laten bepalen na de vaststelling van de financiële vooruitzichten.

Omwille van de budgettaire duidelijkheid heeft de Raad een financieel kader voor de
gehele duur van het programma vastgesteld ten bedrage van 6,5 miljoen ECU, door de
begroting voor het eerste jaar uit te breiden tot de totale vijf jaar van het programma.

Comitologie (artikel 5)

De Raad is afgeweken van de voorgestelde procedure en heeft net als in de reeds
aangenomen programma’s gekozen voor een gemengde procedure die het mogelijk
maakt bepaalde programma-aspecten op soepele wijze te beheren en tegelijkertijd de
lidstaten actiever te betrekken bij bepaalde belangrijke besluiten.

Follow-up en evaluatie (artikel 7)

De Raad was van mening dat in het tussentijds verslag dat in het derde jaar van dit
programma moet worden ingediend ook rekening moet worden gehouden met eventuele
ontwikkelingen in het kader van de communautaire actie op het gebied van de
volksgezondheid, en heeft artikel 7 in die zin aangevuld.

Inhoud van het programma (bijlage)

Over het algemeen volgt het gemeenschappelijk standpunt de grote lijnen van de
doelstellingen uit het Commissievoorstel.

Toch heeft de Raad gemeend de acties in de bijlage te moeten herstructureren en samen
te voegen in verband met de beschikbare financiële middelen, door de acties toe te
spitsen op de grensoverschrijdende initiatieven en op de initiatieven met de grootste
toegevoegde communautaire waarde.

De omgewerkte tekst van de bijlage komt op het volgende neer:

Actie 1 van het gemeenschappelijk standpunt is qua inhoud in grote lijnen identiek aan
actie 1 en het eerste deel van actie 2 van het voorstel. De Raad heeft in plaats van voor
een databank gekozen voor het oprichten van een Europees informatienet, waarbij
gebruik wordt gemaakt van de bestaande databanken in de lidstaten.

Voorts heeft de Raad de informatie die in dit netwerk moet worden opgenomen,
uitgebreid met een aantal extra elementen en er in dit verband overeenkomstig
amendement nr. 23 van het Parlement voor gekozen de beschikbaarheid van deze
informatie op ruime schaal bekend te maken.

Daarentegen achtte hij het niet nodig om dit programma ook de ondersteuning van de
oprichting en versterking van netwerken op plaatselijk, regionaal en landelijk niveau op
te nemen.

Actie 2 komt in grote lijnen overeen met actie 3 van het voorstel en is opnieuw
geformuleerd om meer het accent te leggen op het doel van de actie („het opstellen van
aanbevelingen”) dan op de middelen („organisatie van consensusbijeenkomsten”).
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Actie 3 is een samensmelting van de acties 4 en 5 uit het voorstel en is toegespitst op de
grensoverschrijdende samenwerking en het oprichten van netwerken van groepen van
mensen die direct of indirect worden getroffen door dezelfde ziekten.

Actie 4 is in feite een algemenere formulering van de essentie van de acties 6, 7, 8 en 9
uit het voorstel waardoor een en ander soepeler kan worden uitgevoerd.

2. Amendementen van het Europees Parlement

a) Amendementen die de Commissie in haar gewijzigd voorstel heeft overgenomen

Van de 28 amendementen die het Parlement in eerste lezing heeft aangenomen, heeft
de Commissie er 16 aanvaard, waarvan

— één compleet (22);

— twee met enigszins gewijzigde formulering (3 en 5);

— 13 gedeeltelijk (1, 2, 7, 8, 9, 12, 16, 17, 23, 25, 26, 27 en 28).

i) Door  d e  Raad  aanvaa rde  amendemen t en

De Raad heeft in zijn gemeenschappelijk standpunt de amendementen nrs. 2 en
3 van het Parlement (overwegingen 4 en 5 van het gemeenschappelijk standpunt)
ongewijzigd overgenomen.

Voorts heeft hij de volgende amendementen gedeeltelijk overgenomen:

— amendement nr. 7 (eerste deel — overweging 9);

— amendement nr. 16 (eerste deel — artikel 1, lid 2);

— amendement nr. 22 (inhoudelijk, in artikel 1, lid 2, door middel van de
formulering „mensen die direct of indirect . . . zijn getroffen”).

Voorts is diezelfde formulering opgenomen in actie 3 in de bijlage in de
context van het oprichten van netwerken;

— amendement nr. 23 (aan het einde van actie 1 in gewijzigde vorm in verband
met de praktische toepassing).

ii) N i e t  doo r  d e  Raad  ove rg enomen  amendemen t en

De Raad heeft de Commissie niet gevolgd met betrekking tot de volgende door
het Europees Parlement voorgestelde amendementen:

— amendement nr. 1 (nieuwe overweging 1)

De Raad was van mening dat de strekking van dit amendement terug te
vinden is in de overwegingen 1, 6, 7 en 13 van zijn gemeenschappelijk
standpunt;

— amendement nr. 5 (overweging 2a)

Volgens de Raad houdt deze tekst geen concreet verband met het disposi-
tief;

— amendement nr. 8 (overweging 8)

De Raad heeft vastgehouden aan een algemene formulering met een zo breed
mogelijke werking (overweging 13);

— amendement nr. 9 (nieuwe overweging 8a)

(zie ook amendement nr. 21)

Volgens de Raad valt het amendement buiten het toepassingsgebied van het
programma;

— amendement nr. 12 (nieuwe overweging 10a)

De Raad heeft de in dit amendement voorgestelde overweging niet overgeno-
men; ofschoon het amendement in beginsel niet wordt betwist, komt het niet
overeen met een specifieke bepaling;
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— amendement nr. 17 (artikel 1, lid 3, punt 3)

In verband met de herstructurering van artikel 1, leden 2 en 3, door de Raad
kwam het specifieke doel van dit amendement te vervallen. De strekking van
dit amendement is echter terug te vinden in actie 4 (in de bijlage) van het
gemeenschappelijk standpunt (zie ook de amendementen nrs. 25, 26, 27 en
28);

— amendementen nrs. 25, 26, 27 en 28 (bijlage, deel III, doelstellingen, acties 6,
7 en 8)

De tekst van actie 4 die resulteert uit de herstructurering van deel III van het
voorstel is een meer algemene formulering van de voorgestelde elementen en
de amendementen van het Europees Parlement die daarop betrekking heb-
ben.

In dit verband komt de schrapping van actie 8 (amendement nr. 28), zoals
voorgesteld door het Parlement, overeen met de schrapping van de Raad in
het kader van de herstructurering van de tekst.

b) Amendementen die de Commissie niet in haar gewijzigd voorstel heeft overge-
nomen

i) De Raad heeft over het algemeen gehoor gegeven aan de motiveringen van de
Commissie om bepaalde amendementen van het Parlement niet over te nemen,
namelijk

— de amendementen nrs. 6, 10, 20 en 21 in verband met de conformiteit met
de tekst of de geest van artikel 129 van het Verdrag of in verband met de
samenhang met soortgelijke bepalingen van de andere programma’s op het
gebied van de volksgezondheid;

— de amendementen nrs. 4, 15 en 24, die te specifiek of te beperkend zijn;

— de amendementen nrs. 11 en 13, waarmee elders in de tekst op een andere
manier rekening is gehouden;

— amendement nr. 18, dat buiten het toepassingsgebied van het programma
valt;

— amendement nr. 19, dat niet past in de huidige begroting en de huidige
financiële vooruitzichten.

ii) De Raad heeft wel amendement nr. 14 (schrapping van overweging 18)
overgenomen, omdat hij net als het Parlement van mening is dat er een vast
bedrag voor de hele duur van het programma vastgesteld moet worden.

IV. CONCLUSIES

De Raad heeft weliswaar gekozen voor een procedure voor de uitvoering van het
programma die vergelijkbaar is met die van de reeds vastgestelde programma’s en de acties
anders geordend en samengevoegd, maar heeft de doelstellingen en de inhoud van het
voorgestelde programma in grote lijnen gehandhaafd.


