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(1)

En la presente Comunicacién se presenta la propuesta de la Comisién de
impulsar el trabajo comunitario en el &mbito de la proteccién de la salud a
fin de alcanzar el objetivo establecido en el Tratado de la Unién Europea de
que "la comunidad contribuya a la consecucién de un alto nivel de proteccidémn
de la salud* (Articulo 129). En ella se establece un marco de actmacién
comunitaria y se describe el papel de las instituciones comunitarias y de los
Estados miembros. se presenta una estrategia de accién, se identifican los
medios de los que dispone la cComunidad para alcanzar sus ocbjetivos y se
establecen procedimientos de evaluacién, revisién y comsulta. Por Ultimo se
seleccionan las &reas clave de actuacién para los préximos cinco aiios.

La Comunicacién se divide en dos partes. En la primera se presenta el comtemto

de la politica de salud piblica y en la segunda se describe el enfoque de la
Comunidad Ruropea.

A. Contexto de la politica de salud piblica

En el capitulo primero se ofrece un resumen de los principales peligros y
amenazas para la salud con los que se enfrentan los Estados miembros en la
actualidad. Estos problemas esté&n relacionados con:

- el envejecimiento de la poblacién de la Comunidad

- el aumento de la movilidad de la poblacién en la Comunidad y entre los
Estados miembros

- los cambios en el medio ambiente y el entorno de trabajo

- las expectativas crecientes sobre lo que los servicios sanitarios
pueden y deben ofrecer

- los problemas socioceconémicos generales de la Comunidad, especialmente

la exclusién social.

Como consecuencia de estos problemas, los Estados miembros han visto
aumentar la demanda de servicios sanitarios y es probable que ésta siga
creciendo en el futuro.

Se explica, pues, cudl es el ambito de la poli{tica sanitaria y se senala
que abarca actividades dirigidas al entorno inmediato de la persona y al
contexto m&s general en el que vive.

En el Anexo I de la Comunicacién se resumen las politicas de prevencion y
promocién de la salud de los Estados miembros.

En el capitulo II se ofrece una descripcién de las tendencias principales
observadas en la situacién sanitaria de los Estados miembros a partir de
los datos disponibles sobre la mortalidad y la morbilidad. Estas cifras
dejan ver que en las udltimas décadas se ha asistido a una mejora
sustancial del estado sanitario general con un aumento de la esperanza de
vida y que el céncer y las enfermedades cardiovasculares, as{ como los
accidentes en el caso de los jévenes, son las principales causas de
mortandad en la cComunidad Europea. En el anexo V se ofrecen datos
estadisticos mis detallados.

En el capitulo III se expone la base de la accién comunitaria en el &mbito
de la salud piblica. Se describe la aplicacién de los principios de
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subsidiariedad, transparencia y proporcionalidad en este &mbito, y se hace
hincapié en que las cuestiones de financiacién y prestacién de servicios
de asistencia y tratamiento son competencia de cada Estado miembro.

Se explican en términos generales los fundamentos jurfidicos de las
actividades comunitarias en el &mbito de la salud (en los Anexos II y III
se exponen las politicas, programas e instrumentos utilizados para
ponerlos en préctica). Se explican, pues, detalladamente las disposiciones
e importancia del articulo 129. Los principales elementos de este articulo
son la especial atencién prestada a la prevencién de las enfermedades,
sobre todo de las m4&s graves y ampliamente difundidas, incluida 1la
toxicomanfa, la insistencia en que las exigencias en materia de proteccién
de la salud deben constituir un componente de las dem&s politicas
comunitarias y la obligacién de que los Estados miembros, en colaboracién
con la comisién, coordinen sus politicas y programas.

En este capitulo se resume, por ultimo, el trabajo realizado por el
consejo Europeo, el Parlamento Europeo y el Comité Econémico y Social para

la construccién de la politica de salud piblica.

B. Enfoque de la Comunidad Europea

En el capitulo IV se explica el Slcance de la posible accién comunitaria
en el A&mbito de la salud piblica y los objetivos de dicha aceién. A
continuacién se describen los medios para llevar a cabo la accién
comunitaria en este terreno, incluidos el establecimiento de objetivos
comunes y redes, el intercambio de informacién y personal, la mejora de
los sistemas de informacién, el apoyo financiero a programas y proyectos,
la elaboracién de un informe comunitario anual sobre el estado sanitario y
el apoyo a los esfuerzos para reducir los costes.

Se explican 1los principios de identificacién de 1las enfermedades vy
amenazas para la salud que ser&n objeto de la accién comunitaria. La
seleccién se basa en la consideracién de las repercusiones de las
enfermedades en el estado sanitario de la poblacién comunitaria y en las
posibilidades de realizar la accién preventiva de manera adecuada a nivel
comunitario (en el Anexo IV se relacionan las enfermedades m&s importantes

Yy su impacto).

con arreglo a estos criterios, el céncer, las enfermedades
cardiovasculares, el SIDA y las enfermedades transmisibles, las
drogodependencias y las enfermedades menos comunes se consideran los
objetivos de accién mds apropiados.

En el capitulo V, sobre las causas de las enfermedades, se explica que
para una prevencién eficaz de la enfermedad es vital atacar las causas
subyacentes mediante un conjunto de medidas. Se exponen los factores
importantes implicados en la enfermedad, como el tabaquismo y el alcohol,
junto con los datos sobre sus tendencias en la Comunidad.

En el capitulo VI, sobre el carfcter y extensién de la participacién
comunitaria, se explican los amplios mecanismos que la Comisicn pondrd en
prdctica para impulsar los objetivos de esta politica. Dardé prioridad a
los proyectos de gran escala y amplio impacto y mantendré una "vigilancia
sanitaria” en todas las etapas de elaboracién de los dem&s programas Yy
politicas comunitarios.
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Se describen en detalle los tipos de mecanismos qeneraies que se
utilizarédn:

- Consulta y participacién. Se crear&n mecanismos apropiados para
asesorar a la Comisién sobre la formulacién y realizacién de las
actividades.

- Fomento de la coordinacién de programas y politicas. Se realizar&n
comparaciones y evaluaciones de politicas de prevencicn, asi como
anédlisis de rentabilidad, y se establecerd&n redes para controlar
las enfermedades.

- Cooperacién con organizaciones internacionales y terceros paises.
Se reforzaréa la cooperacién existente con organismos
internacionales pertinentes como la OMS8 encargéndoles, por
ejemplo, trabajos especificos, dirigiendo programas conjuntos o
apoyando sus programas. Con respecto a los terceros paises, se
reforzaré&n los sistemas de asistencia existentes y se estudiard la
posibilidad de establecer nuevas relaciones de cooperacién con
paises concretos, sobre todo de Europa Central y oOriental.

- Informacién, educacién y promocién de la salud. Se elaborara un
programa coordinado de educacién y promocién sanitarias que
estudiard las causas de las enfermedades y las enfermedades
especificas. Esto darfa un impulso al trabajo ya realizado en
algunas 4reas como el SIDA y el céncer.

- Investigacién. se adoptaré&n medidas para reforzar los vinculos con
los programas de investigacién de la cComunidad, tal como se
definen en el 42 Progrma marco de investigacién y desarrollo,a fin
de garantizar que se cubren las necesidades de investigacién en el
émbito de la salud piblica, establecer una estrategia de
investigacién en este &mbito y asegurarse de que los resultados se
difunden adecuadamente.

- Formacién de profesionales de la salud. Para aumentar la eficacia
del papel de los profesionales de la salud en el &ambito de la
salud piblica, se evaluarén los cursos existentes, se promoverd la
colaboracién entre los nuevos y se fomentarén los intercambios de
experiencias e informacién sobre la ensefianza y la formacién.

En el capitulo VII, sobre la actuacién futura de la comunidad en el ambito de
la salud publica, se presentan, a partir de los argumentos de los capitulos
anteriores, las &reas prioritarias de la actuacién comunitaria en el dmbito de
la salud piblica. Las 4&reas propuestas abarcan actividades "horizontales" y
actividades relacionadas especificamente con la enfermedad. Estas 4reas son

las siguientes:

- Promocién, educacién, informacién y formacién sanitarias

- Datos e indicadores sanitarios y control y vigilancia de las
enfermedades

- El céncer

- Las drogas

- El SIDA y otras enfermedades transmisibles

-~ Accidentes y lesiocnes

- Enfermedades relacionadas con la contaminacioén

- Otras amenazas para la salud (si las circunstancias lo requieren).
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La presente cComunicacién es sélo un paso hacia un esfuerzo constante de
preparacién de politicas, programas y acciones individuales concebidas para
aplicar plenamente el articulo 129 y otros articulos del Tratado relacionados
con la proteccién de la salud. A rafiz de ella se elaborarén una serie de
programas sobre cada uno de los temas mencionados anteriormente. La Comisidén
espera que ello fomente el debate y ayude a concentrar la atencién en la
prevencién y la promocién de la salud, como ha sucedido con la asistencia y el
tratamiento sanitarios en los Estados miembros, y cree relaciones de
cooperacién y redes duraderas con la comin aspiracién de alcanzar un alto
nivel de proteccién de la salud en la Comunidad Europea.



PARTE A
ANTECEDENTES DE LA POLITICA DE SALUD PUBLICA

I. INTRODUCCION

1. En la presente Comunicacién se exponen las propuestas de la Comisidn
para un marco de actuacién en el campo de la salud puiblica a la luz de la
ratificacién del Tratado de la Unién Europea que introduce en el Tratado
constitutivo de 1la comunidad Europea los articulos 3(0) y 129 con
disposiciones explicitas en materia de salud piblica.

2. En esencia, la Comunicacién tiene 4 objetivos: primero, exponer las
problemdticas mds importantes en materia de salud con que se enfrenta la
Comunidad. Segundo, explicar cémo pueden fijarse las prioridades para una
accién comunitaria. Tercero, describir los tipos de accién posible y el modo
de insertarlas en la labor realizada hasta ahora por la comunidad y 1los
Estados miembros, asi como en otros programas comunitarios. Por udltimo, se
propone una serie de programas de accién especificos.

3. Con el marco propuesto en la presente Comunicacién se quiere proseguir
la labor de 1las importantes contribuciones hechas por el consejo, el
Parlamento Europeo y el Comité Econémico y Social en este ambito, asi como el
trabajo de la Comisién. Para ello se tienen plenamente en cuenta todos los
principios de accién comunitaria preconizados en el Tratado de la Unidn
Europea y en otros tratados.

a) Problemas actuales de salud en los Estados miembros de la Comunidad Europea

4. La amplia diversidad cultural, social y econémica de 1la cComunidad
Europea hace que los diferentes Estados miembros tengan gque enfrentarse a
distintos problemas de proteccién de la salud. Sin embargo, existen tambieén
varios problemas importantes comunes que inciden la salud y a los que la
comunidad debe dar una respuesta comin. Entre ellos, se encuentran los

siguientes:

- El envejecimiento de la poblacién. El nimero de personas de 60 afios o mas
estid aumentando en la Comunidad y se prevé que pasard del 17,5% en 1980 al 24%
en 2010. Este incremento hard que aumente gradual y desproporcionadamente el
nimero de personas mayores usuarias de los servicios de salud y que una
poblacién activa relativamente mds pequefia deba sufragar dichos servicios. De
este modo, la necesidad de asistencia médica amenaza con superar la capacidad
o la voluntad de 1la sociedad de ofrecer dichos servicios. Ademis,
independientemente de que los paises asignen a la asistencia sanitaria unos
recursos financieros mds o menos elevados, los estudios demuestran gque la
incidencia de la asistencia sanitaria en la tasa de mortalidad de la poblacidn
es superada por el poder de los factores que afectan a la incidencia de
enfermedades como los cédnceres y las afecciones cardiovasculares, y gque la
reduccién de la mortalidad de los ancianos viene acompafiada de un incremento
de las discapacidades no tratables que hoy son comunes en este grupo de edad.
Los estudios también apuntan a que ultimamente ha aumentado de manera mas
ridpida el nimero medio de afios vividos con alguna discapacidad que el ndmero
de afios disfrutados con salud.

- El aumento de la movilidad de la poblacién. La emigracién a la Comunidad
Europea, la entrada en vigor del mercado uUnico y el aumentc general de los
viajes y del turismo estdn provocando una mezcla de poblaciones cada vez
mayor. Entre las implicaciones para la salud de esta tendencia se cuentan la
propensién de las enfermedades contagiosas a extenderse mids rdpidamente, la
posibilidad del aumento del consumo de drogas y las dificultades eventuales
que plantea la atencién a las necesidades especificas de las comunidades

migrantes.
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- Las enfermedades debidas a los cambios medicambientales y a los entornos de
trabajo. Los cambios en el medio ambiente como consecuencia de la evolucidn
econémica y tecnoldgica dan lugar a una serie de problemas de salud. Un
ejemplo de problemas derivados de tales cambios es el mayor nimero de casos de
trastornos respiratorios y ciertas formas de céncer. Ademis, también pueden
causar problemas fisicos y psicosociales la introduccién en el 1lugar de
trabajo de nuevos métodos de trabajo, asf{ como de maquinaria nueva y de
ordenadores. También estdn aumentando de modo significativo los trastornos
relacionados con el estrés y los problemas osteomusculares.

- Las expectativas crecientes en relacién con 1la salud. Los factores
mencionados anteriormente, que est&n provocando una mayor demanda de servicios
sanitarios, van acompafiados de un aumento de las expectativas personales con
respecto a la oferta de éstos. El desarrollo constante de tecnologias eficaces
de diagnéstico y tratamiento ha alimentado estas expectativas de una mayor y
mejor asistencia y el deseo de todas las personas, especialmente de los grupos
mds desfavorecidos y las regiones méds pobres, de poder acceder a ella. Los
costes econémicos de esta mayor atencién se ven incrementados por el hecho de
que muchos nuevos procedimientos utilizan medicamentos y equipos sofisticados
y mds costosos.

- Los problemas socioceconémicos, en particular la exclusién social. El lento
crecimiento econémico y las altas tasas de desempleo obligan a los Estados
miembros a reducir dré&sticamente el gasto piblico. Ello limita los recursos
destinados a los servicios sanitarios y a los gastos de asistencia social.
Ademéds, el desempleo, las desigualdades, la discriminacién, la pobreza y la
exclusién social pueden provocar por si{ mismos problemas de salud.

5. Como consecuencia de estos problemas, los gastos de sanidad de los Estados
miembros han aumentado r&pidamente en las dos iltimas décadas. Tal como se
muestra en la Figura 1 (Anexo V), durante las décadas de 1970 y 1980 aumentd
de modo significativo el gasto sanitario con relacién al Producto Interior
Bruto (PIB), lo cual refleja en parte la ralentizacién de la tasa de
crecimiento econémico. En la segunda parte de la década de 1980, no obstante,
esta cifra se ha estabilizado en algunos Estados miembros, e incluso ha
disminuido a medida gque se reanimaba el crecimiento. No obstante, la
contencién de gastos sigue siendo un tema de gran preocupacién en los afios
1990, especialmente en el contexto de la actual recesién y de las limitaciones
presupuestarias al crecimiento del gasto publico. Pero esta limitacién de los
costes se ha consequido solamente limitando la oferta, por ejemplo mediante el
control de las recetas médicas y de la contratacién de nuevos médicos ¥y
reduciendo la demanda al hacer pagar una parte de los medicamentos y de las

pruebas.

6. Las presiones subyacentes que ello implica para los servicios no han
desaparecido y es posible que aumenten a pesar de que existe poca correlacidén
entre los principales indicadores de la salud y el gasto sanitario. Ademés, se
ha advertido que un servicio de bajos costes tiene efectos desproporcionados
en los pobres, los enfermos y los ancianos. Ello hace necesario ofrecer
respuestas equilibradas a las presiones inevitables para ajustar los gastos
sanitarios como las iniciativas para mejorar la salud puiblica (por ejemplo, el
abandono del tabaco, la alimentacién y el ejercicio, los controles de la
contaminacién del aire, etc.), una mejor estructuracién y financiacidén de los
sistemas de sanidad para reducir los costes, la supresién de los tratamientos
ineficaces y la evaluacién del equipo médico y de los medicamentos en términos
de coste-~beneficio.
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7. Las dificultades que plantea la adopcién de las decisiones apropiadas en el
d4mbito de la proteccién de la salud en condiciones econdémicas dificiles
llevaron al Consejo a adoptar, entre otras cosas, la Resolucién relativa a las
opciones fundamentales de la politica sanitaria, de 11 de noviembre de 1991
(DO n2 C 304 de 23.11.1991). En esta Resolucién, y también en el Tratado de la
Unién Europea, se subraya que los Estados miembros aceptan la obligacién de
garantizar a sus ciudadanos un alto nivel de proteccién de la salud. Esta
obligacidén ética y legal de proteger la salud de los ciudadanos se refuerza
con ventajas econdémicas para grupos y sectores de actividad especificos (por
ejemplo, asistencia perinatal) como resultado de la adopcién de medidas de
promocién de la salud y de medidas de prevencién y de proteccién.

8. Con una accién eficaz pueden prevenirse las muertes prematuras entre la
poblacién activa, asf{ como las minusvalf{as y las enfermedades crénicas con los
efectos subsiguientes de absentismo e incapacidad laboral. se puede mejorar la
salud y controlar la demanda de servicios de tratamiento y asistencia
sanitaria. En resumen, es posible maximizar la capacidad productiva de la
Comunidad y, al mismo tiempo, reducir los gastos por enfermedad. Y lo que es
mids importante, la proteccién de la salud no s6lo tiene ventajas econdmicas,
sino que mejora también la calidad de vida, aportando beneficios inestimables
para la persona y la sociedad en su conjunto.

b) Alcance de la politica de sanidad ptiblica

9. Frente a este trasfondo, el alcance de las actividades de salud publica
pueden definirse por la consideracién de los riesgos para la salud de los
miembros de una comunidad y las medidas adoptadas para proteger a las personas
de esa comunidad contra tales riesgos, y de eate modo aumentar la probabilidad
de que las personas lleven una vida plena y sana. Aparte de los riesgos para
la salud relacionados con la constitucién genética, fisica y mental, también
plantean riesgos para la salud el modo de vida de cada uno y el entorno
inmediato que le rodea, en particular el hogar y el trabajo, asi como el
entorno local: la combinacién de condiciones sociales, econémicas y culturales
que configuran el contexto general de las vidas de las personas. As{ pues, las
medidas emprendidas para proteger la salud de las personas deben tener en
cuenta estos dos tipos de "entornos®.

10. Mientras las acciones y los programas de las autoridades pidblicas han
dominado el desarrollc de estrategias de salud publica, en las dltimas tres
décadas el interés de la sanidad se ha centrado cada vez mds en la
responsabilidad de la persona respecto a su propia salud y en los cambios de
conducta que puede realizar para prevenir la aparicién de enfermedades. Estas
consideraciones se han aplicado a la alimentacién, al ejercicio fisico, a la
evitacién de sustancias téxicas y peligrosas, incluido el consumo de drogas, y

a la prevencién de accidentes.

11. El control internacional de enfermedades en forma de sistemas nacionales
de cuarentena surgié en Europa y Préximo Oriente para detener la expansién de
epidemias de un pafs a otro. Estos esfuerzos demostraron por primera vez la
necesidad de una cooperacién internacional en el émbito de la proteccidn de la
salud. En 1907 se creé en Paris una organizacién internacional permanente de
la salud encargada de recibir de las naciones integrantes la notificacién de
los casos de enfermedades infecciosas graves, de transmitir dicha informacidn
a los paises miembros y de estudiar y preparar convenios sanitarios Yy
normativas de cuarentena para el tréfico naval y ferroviario. En 1948 esta
organizacién fue absorbida por la organizacién Mundial de la sSalud (OMs).
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12. La OMS realiza proyectos a corto y largo plazo para controlar o erradicar
enfermedades a escala mundial y mantiene relaciones estrechas con otros
organismos especializados de las Naciones Unidas que se ocupan también de
problemas de salud, en especial el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la organizacién para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
Y la organizacién Internacional del Trabajo (0IT).

13. Desde sus comienzos, la Comunidad ha considerado la salud y el bienestar
como uno de sus objetivos principales. La preocupacién por la salud est& en la
base de los objetivos econémicos del Tratado CEE, de las disposiciones de
sequridad del Tratado CECA y de las obligaciones de proteccién del Tratado
EURATOM. Por esta razén, el Tratado de 1la Unién Europea considera la
proteccién de la salud como un elemento fundamental para lograr una unién ain
mis estrecha de los pueblos de la cComunidad e insta a ésta y a los gobiernos
de los Estados miembros a contribuir a la consecucién de un alto nivel de
proteccidén de la salud.

IXI. ESTADO SANITARIO Y TENDENCIAS EN LOS ESTADOS MIEMBROS
a) Mortalidad

14. Las dltimas décadas se han caracterizado por dos grandes tendencias en el
estado sanitario de la poblacién de la comunidad Europea. En primer lugar, los
indicadores de mortalidad muestran claramente una mejora importante vy
constante de la situacién general del estado de salud. En todos los Esgtados
miembros aumenta la esperanza de vida y disminuye la mortalidad infantil.
Entre 1960 y 1989 la esperanza de vida de los hombres en los 12 Estados
miembros aumenté de 67,3 a 72,8 afios y la de las mujeres de 72,7 a 79,2 afios.
Ademés, mientras los Estados miembros mejor situados han continuado mejorando,
los Estados peor situados han ido poniéndose a su altura. De este modo, ha
disminuido la diferencia entre los Eatados miembros, reduciéndose a la mitad
entre 1970 y 1988. Todavia llama m&s la atencién el hecho de que el Estado
miembro con menor esperanza de vida en 1988 (74,3 afios) supere al Estado con
mayor esperanza de vida en 1970 (73,8 aiioa).

15. También puede observarse una mejora, m&s espectacular todavia, en las
cifras de mortalidad infantil de la cComunidad. Esta cifra es mds de cuatro
veces inferior a la de 1960 y ha pasado del 34,8 por 1000 registrado en ese
aflo al 8,2 de 1989. Tal como ha sucedido con la esperanza de vida, las
diferencias entre los mejores y los peores se han reducido y el peor Estado
miembro en 1989 (12,18 por 1000) supera de nuevo al mejor de 1970 (12,75 por
1000).

16. La segunda tendencia est4 marcada por un cambio significativo en las
causas de mortalidad. Las enfermedades infecciosas (excluido el SIDA) han
disminuido considerablemente su importancia gracias a la mejora de la higiene
y de las condiciones de vida, las medidas preventivas como los programas de
vacunacién, y el acceso a tratamientos eficaces. Estas enfermedades han sido
sustitutidas en gran medida por otras, especialmente el cdncer y las
enfermedades cardiovasculares. Mientras que en 1960 apenas algo m&s de la
mitad de las 2,9 millones de muertes registradas en la comunidad tuvieron su
causa en estas uUltimas enfermedades, en 1990 la proporcién alcanzé los dos
tercios. De los 3,3 millones de fallecimientos, 1,4 millones fueron debidos a
enfermedades cardiovasculares y 0,8 millones al céncer. Estas enfermedades no
son sélo la causa principal del fallecimiento de las personas mayores de 65
afios, sino también de las personas comprendidas entre los 35 y los 65 afios,
contribuyendo asf{ de modo significativo a las cifras de fallecimiento
prematuro, al igual que los accidentes para el grupo de edad de 5 a 34 afios.
No obstante, siguen cambiando las pautas de mortalidad. Asi, por ejemplo,
recientemente se estd registrando un declive en la mortalidad por enfermedades
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cardiovasculares y un aumento de las muertes causadas por enfermedades que
antes eran poco comunes como, por ejemplo, la er.fermedad de Alzheimer. Ello es
un reflejo de los cambios demogréficos, i1us avances terapéuticos y el
lanzamiento de programas de prevencién a gran escala.

b) Morbilidad

17. La tasa de mortalidad ofrece solamente una imagen incompleta del estado
general de salud de una determinada poblacién. Para tener una visién completa
es necesario también conocer la morbilidad, es decir, el nimero de personas
que padecen una determinada enfermedad u otra afeccién médica. Esta
informacién no s6lo muestra cudles son las enfermedades mis frecuentes entre
la poblacién, sino que deja ver también las exigencias a las que debe dar
respuesta el sistema sanitario. Desgraciadamente, aunque los diversos Estados
miembros disponen de algunos datos sobre la morbilidad, debido a las
diferencias sustanciales de los métodos de recogida y de las definiciones, en
la actualidad existen pocos datos comparables sobre la morbilidad referidos a
la comunidad en su conjunto. .

18. Una excepcién importante estd constituida por los accidentes de tréfico,
de los cuales se dispone de informacién sobre los fallecimientos y heridos en
la Comunidad. Globalmente, estas cifras muestran un descenso de la tasa de
mortandad en la comunidad por accidentes de tré&fico durante el periodo 1970~
1990 y una reduccién menor y m&s fragmentaria de la tasa de heridos. Estos
accidentes afectan de modo predominante a loa grupos de edad més jévenes. A la
luz de los debates sobre el Libro Blanco en el desarrollo de la politica de
transportes, la cComisién ha publicado una Comunicacién sobre un programa de
accién en materia de seguridad vial (COM(93) 246 de 9 de junio de 1993) y una
propuesta de Decisién del consejo para la creacién de una base de datos sobre
accidentes de carretera (COM(593) de 23 de julio de 1993). También se dispone
de alguna informacién sobre las enfermedades cardiovasculares gracias al
estudio MONICA, en el que participan siete Estados miembros. Este estudio,
dirigido por la OMS, recoge datos sobre la mortalidad y la morbilidad en este
&mbito. Los datos indican que las enfermedades cardiovasculares son la causa
principal de mortalidad en la Comunidad y una causa de morbilidad importante
en la poblacién de mediana y avanzada edad. ~

19. No existen datos comparativos generales para otras afecciones. sSin
embargo, las estadisticas nacionales facilitan indicadores sobre la
importancia relativa de las diversas enfermedades en términos de morbilidad.
En el cuadro 1 se ofrecen las cifras correspondientes a las principales
enfermedades en Dinamarca y Francia con arreglo al porcentaje del total de
admisiones hospitalarias y de dias de hospitalizacién. Dichas cifras muestran
que, a pesar de algunas diferencias, las tendencias generales de estos dos
paises no son diferentes y que los mismos tipos de enfermedad son importantes

en ambos.



Cuadro 1
Importancia relativa de las diferentes enfermedades, medida por las
admisiones hospitalarias y los dias de hospitalizacién +
Francia 1985-1987 Dinamarca 1990
Admisiones Dias de hospi- Admisiones Dias de hospi-
talizacién talizacién ‘
Lesiones . 13.2 11.7 : 7.7 13.9
Trastornos
del aparato
digestivo 12.7 12.0 7.1 6.7
Enfermedades
cardiovascu-
lares 11.6 15.5 24.9 21.9
Cédncer 10.2 12.5 11.7 ) 8.9 *
Afecciones
respiratorias 6.9 5.8 10.4 8.8
Afecciones
osteomusculares 6.3 7.0 14.8 15.5
otras enf. 39.1 35.5 23.4 24.3
+ Datos indicativos, facilitados por los Ministerios de sanidad, no compaQi
rables directamente debido a las diferencias de definicién, clasifica- -
cién y los periodos de referencia. i
* Los datos daneses sobre el cdncer incluyen solamente los cénceres de pul-
mén y de mama. :

20. Los datos disponibles confirman que las enfermedades cardiovasculares son
el factor mis importante de morbilidad y de mortalidad en la Comunidad, pero
dejan ver que el céncer es menos importante para la morbilidad que para la
mortalidad y que hay varias enfermedades no mortales de importancia
considerable para la morbilidad, en particular las enfermedades respiratorias
y osteomusculares. En su conjunto, las cifras de mortalidad y la informacidn
existente sobre la morbilidad hacen posible establecer una lista de las
enfermedades que dan lugar a una alta tasa de mortalidad y/o de morbilidad. En
el cuadro 2 se indican las enfermedades gque plantean problemas de salud
especialmente importantes para la Comunidad en su conjunto:
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Cuadro 2

ENFERMEDADES QUE DAN LUGAR A UNA ALTA TASA DE MORTALIDAD X/OIHOIBILIDID

Accidentes
Enfermedades cardiovasculares
Céncer
Enfermedades mentales, incluido el suicidio
Afecciones osteomusculares

Enfermedades respiratorias, incluido el asma

21. Por otra parte, algunas enfermedades contagiosas, en un tiempo causa
importante de mortalidad est&n registrando un nuevo auge. Esto es debido en
particular a la aparicién del SIDA y al resurgimiento de algunas enfermedades
contagiosas importantes como la tuberculosis, que ya no se consideraba cowmo un
problema grave. Todas ellas pueden plantear problemas graves si no se hace
nada por evitarlas. Por dltimo, la lista debe incluir la adiccién a las
drogas, debido a los problemas considerables de salud y sociales con los gque
estd relacionada y al numero cada vez mayor de personas que las consumen.

22. Estas dolencias sumadas son responsables de la mayoria de los
fallecimientos y de las enfermedades y dan lugar a la mayoria de las
solicitudes de servicios sanitarios en los Estados miembros de la Comunidad:
No obstante, debe subrayarse que las cifras antes citadas se refieren
dnicamente a las tendencias generales. Si bien de algin modo se estidn
reduciendo las diferencias entre los Estados comunitarios mejor y peor
situados, comparar las cifras nacionales puede dar lugar a una interpretacion
distorsonionada en razén de las diferencias de tamafio de los Estados miembros.
Adem&s, las cifras nacionales en sf{ tienden a encubrir diferencias
significativas entre las regiones dentro de cada Estado miembro.

23. Asi por ejemplo, en el caso de la tasa de mortalidad por céncer de pulmén
y bronquios, en 1988 la cifra general comunitaria de mortalidad fue de 48,8
por 100 000. La tasa correspondiente al Reino Unido era la més elevada (70,5)
y la mis baja era la de Portugal (20,6). No obstante, dentro del Reino Unido
esta tasa variaba enormemente, siendo de casi el doble en el norte de
Inglaterra (92,4) que en Irlanda del Norte (49,2). La tasa nacional de Italia
(51,1) era la m&s cercana a la media comunitaria, pero esto enmascara el hecho
de que la tasa del norte de Italia era el triple que la del sur. También en el
caso de otras enfermedades existen variaciones de importancia semejante dentro
de los Estados miembros. Tales variaciones reflejan las diferencias
culturales, sociales y econémicas entre las regiones; y también el impacto
significativo que los factores medicambientales como la contaminacién del aire
pueden tener para la salud. '

24. De modo similar, los estudios han puesto de manifiesto variaciones
significativas en las tasas de morbilidad y mortalidad entre diferentes grupos
socioceconémicos dentro de los Estados miembros. En 1987, por ejemplo, en
Inglaterra los colectivos de trabajadores no cualificados registraron una tasa
de mortalidad perinatal e infantil que superaré en m&s del 50% a las cifras
registradas entre los grupos profesionales, y en Dinamarca la tasa de
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mortalidad de 1los hoibres °desempleados y no cualificados alojados en
condiciones poco satisfactorias superaba en un 6,2% al grupo mejor situado..
Asi pues, al analizar el estado sanitario general y sus tendencias en la
Comunidad es importante tener plenamente en cuenta las variaciones no sélo
entre sino también dentro de los Estados miembros, as{ como la ténica general
Y las tendencias en el conjunto de la Comunidad.

25. Por otro lado, no basta con considerar unas enfermedades concretas como
objetivos posibles de la accién comunitaria; es preciso tener en cuenta
también los factores clave asociados con su aparicién y el contexto general
econdémico y social que pesa en la proteccién de la salud, en las opciones
politicas y en los esfuerzos ya realizados por los Estados miembros para dar
respuesta a estos problemas de salud. En el Anexo I @e ofrece una visién de
conjunto de las politicas y las medidas adoptadas por los Estados miembros
para prevenir la enfermedad y fomentar la salud en el contexto mencionado
anteriormente.

IIX. BASE DE LA ACTUACION COMUNITARIA
a) Subsidiariedad

26. El modo en que la comunidad y los Estados miembros deben realizar estas
actividades estd determinado por el principio de subsidiariedad. con arreglo
al articulo 3 b) del Tratado constitutivo de la comunidad Europea, la
subsidiariedad implica que en los asuntos que no son de su competencia
exclusiva, la comunidad interviene cuando su accién, en razén de su escala o
de sus efectos, puede realizarse mejor a nivel comunitario. Ademss,
independientemente de si un asunto es de su competencia exclusiva o no, la
accién comunitaria en la materia debe ser proporcional a los objetivos que se
pretenden alcanzar.

27. Las sigquientes consideraciones son de aplicacién, en particular, en el
&mbito de la salud piublica:

a. En su tarea de coordinacién politica, el papel de la Comunidad consiste
en forjar relaciones constructivas a todos los niveles, ayudar a suplir
las carencias detectadas, formular y mejorar las estrategias que
permitan una aplicacién eficaz de las politicas y medidas y garantizar
que la transferencia y el flujo de conocimientos, experiencia vy
materiales favorezca a las partes implicadas. :

b. con arreglo al principio de proporcionalidad, la Comunidad tiene
intencién de centrarse mids en proyectos de cierta amplitud que en
proyectos pequefios, y en proyectos que en su mayor parte impliquen a més
de un Estado miembro, para asi maximizar sus repercusiones y evitar la
participacién en problemas y preocupaciones de menor amplitud, lo que
podrfa considerarse como una interferencia en temas de los que ya se han
ocupado las autoridades de los Estados miembros o como una torpeza al
recurrir a medios desproporcionados con respecto al objetivo perseguido.

c. Las diferencias de alimentacién, cultura, clima, uso de la tierra y de
tipo y concentracién de la actividad econémica entre los Estados
miembros son por lo general tan grandes que la Comunidad no puede
ofrecer soluciones detalladas, incluso en el caso de problemas idénticos
o semejantes en varios Estados miembros, regiones o localidades. En
materia de salud, es la persona o la familia la que debe adoptar las
decisiones sobre las cuestiones que le afectan directamente. La sociedad
debe crear, por su parte, a través del proceso democrédtico, un entorno
que permita a la persona adoptar la decisién m&s adecuada y favorecer
las decisiones colectivas apropiadas en aquellos casos en los que la
persona no puede por s{ sola determinar o conseguir el resultado deseado

para su salud.
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d. Los Estados miembros en colaboracién con los profesionales de la sanidad
Y las personas afectadas deben encargarse de la financiacién vy
prestacién de servicios de asistencia y tratamiento. No obstante, los
Estados miembros pueden contar con la asistencia a la cComisién para
mejorar su colaboracién en materia sanitaria, por ejemplo, en relacidn
con las opciones fundamentales de salud!), y ésta puede prestarles
apoyo para la realizacién de acciones dirigidas a mejorar la calidad de
la asistencia y del tratamiento sanitario.

b) Bases juridicas

28. Antes del Tratado de la Unién Europea, no existia base jurifdica especifica
o competencias comunitarias en el 4dmbito de la salud piblica. Esto no quiere
decir que los Tratados no establecieran medidas relacionadas directamente con
la proteccién de la salud y el bienestar. Asf{, por ejemplo, la salud y la
seguridad en el trabajo ocupé desde el principio un lugar importante en el
Tratado CEE (artfculos 117 y 188 y artfculo 118A del Acta Unica Europea) y en
el Tratado CECA, y las disposiciones de proteccién de la salud de los
trabajadores y la poblacién en general incluidos en el Tratado EURATOM
(articulos 30-39) pronto se convirtieron en la piedra anqular de las medidas
de regulacién de los Estados miembros en este 4mbito.

29. otras disposiciones del Tratado CEE afectan también directa o
indirectamente a la salud: el articulo 2 establece la obligacién de la
comunidad de elevar el nivel de vida; el articulo 36 permite restricciones a
la importacién y tré&nsito de mercancias para proteger la salud y la vida de
las personas; el articulo 43 trata de la politica agraria que puede tener un
impacto en la salud humana; el articulo 48 garantiza la libre circulacién de
las personas, con inclusién de los enfermos y los profesionales de la
sanidad; los artfculos 52 a 58 se refieren al derecho de establecimiento, y en
el articulo 59 se garantiza la libre prestacién de servicios, incluidos los
gservicios de sanidad. El articulo 100 A tiene gran incidencia en la salud, ya
que en 61 se establece que todas las propuestas de directiva que tengan por
objeto el establecimiento del mercado interior de productos (por ejemplo,
productos hemoderivados), servicios, capitales y personas deberdn basarse, en
virtud de este articulo, en un nivel elevado de proteccién de la salud; los
articulos 130 F a 130 Q se refieren a la investigacién, con inclusién de la
investigacién médica. Por otra parte, la proteccién de la salud humana como
objetivo dltimo de las medidas de proteccién del medio ambiente se encuentra
recogida en los articulos 130 R y 130 S del Tratado CEE, modificados por el
Acta Unica Europea. Por tiltimo, el artfculo 155 sirve, entre otras cosas, para
emitir recomendaciones también en asuntos relacionados con la proteccién de la
salud, y a 61 se ha recurrido en el pasado para formular recomendaciones sobre
una lista europea de enfermedades profesionales; el artficulo 235 se ha
utilizado para formular propuestas de decisiones y reglamentos sobre varios
temas relacionados con la salud como la informacién al piblico en general y la
formacién de los miembros de las profesiones sanitarias en el marco del
programa "Europa contra el céncer”, la creacién de una Agencia de salud y
Sequridad en el Trabajo, y la creacién del oObservatorio Europeoc de las Drogas
y Toxicomanias (OEDT).

30. Las politicas, programas e instrumentos utilizados (véanse Anexos II Yy
III) para aplicar estos articulos desempefiaron un papel determinante a la hora
de transformar la situacién sanitaria de la Comunidad y mejorar la calidad de
vida de sus ciudadanos. El Tratado de la Unién Europea no sélo mantuvo estas
disposiciones, sino que las reforzéS. En el articulo 129 A sobre la proteccidn
de los consumidores se otorga a la comunidad un mandato claro para proteger la
salud y la seqguridad de éstos. En el articulo 130 sobre el medio ambiente se
insta a la cComunidad a contribuir a alcanzar el objetivo de proteger la salud

1) Véase el apartado 7, pégina 4.
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de las personas. Adem&s, con arreglo al artfculo 126, la comunidad debe

contribuir a mejorar la calidad de la educacién, que tiene una funcidén °

importante en ia proteccién y el fomento de la salud.

31. sobre todo, con los articulos 3(0) y 129 se ha dedicado una disposicién
explicita a la salud piblica. La comunidad tiene la responsabilidad de
contribuir a alcanzar un elevado nivel de proteccién teniendo debidamente en
cuenta los principios sentados en el Consejo Europeo de Edimburgo
(subsidiariedad, apertura, transparencia y proporcionalidad) y tiene poderes
para desempeiiar esta responsabilidad garantizando el respeto y el apoyo de las
politicas y actividades de los Estados miembros, previniendo intrusiones e
injerencias injustificadas y dejando libertad para el ajuste y la eleccién de
lo# medios a la hora de ponerlos en préctica. De este modo, la experiencia
adgquirida hasta el momento en las acciones de salud publica realizadas por la
Comunidad sirve tanto de guia como de base a partir de la cual proseguir la
labor ya realizada. Sobre todo el programa "Europa Contra el Cé&ncer", lanzado
en 1986 por el cConsejo Europeo, ha dejado patente el valor de la
identificacién de objetivos y metas comunes, y ha preparado el camino para la
adopcién en el Consejo de otros programas e iniciativas en materia de SIDA,
demanda de droga, alcoholismo, educacién para la salud en las escuelas, y
también ha puesto de manifiesto lo que puede lograrse mediante la
cclaboracién, la cooperacién y el recurso a los instrumentos de otras
politicas comunitarias. Al poner en pré&ctica los programas "Europa contra el
cdncer” y "Europa contra el SIDA", la Ccomisién adopté un método que precedia
el principio de subsidiariedad y entrafiaba un intento sistemético de generar
un valor afiadido comunitario al fomentar la cooperacién entre los Estados
miembros en el &mbito de los estudios y la investigacién y la difusion a nivel
comuanitario de las précticas nacionales més eficaces, en particular reuniendo
a las partes responsables en los Estados miembros. Los logros de estos
programas y la necesidad de proseguirlos fueron subrayados durante la reciente
evaluacién que el Consejo realizé de su eficacia.

32. Al poner en marcha una accién en virtud del articulo 129, la comunidad
debe perseguir la prevencién de la enfermedad. La prevencién en todas sus
facetas se convierte asf en el centro de la accién comunitaria: primaria, para
garantizar una buena salud y minimizar la exposicién a factores de riesgo que
pueden provocar la aparicién de enfermedades; secundaria, para evitar la
aparicién de enfermedades en las personas expuestas a dichos riesgos, por
ejemplo, mediante la deteccién, la vacunacién y la medicacién preventiva y la
profilaxis; o terciaria, para detener la progresién o la reaparicién de la
enfermedad. La prevencién se distingue del tratamiento en que éste es una
intervencién para corregir defectos congénitos o para restaurar el estado de
salud de una persona a un nivel previo (mejor). El tratamiento es, por tanto,
al contraric que la prevencién, un tema en el que han de cooperar los Estados
miembros y no un &mbito en el que la Comisién puede adoptar iniciativas en
nombre de la comunidad.

33. La accién preventiva de la Comunidad debe tener por objeto necesariamente
las plagas m&s graves. Las plagas o amenazas para la salud m&s graves pueden
establecerse con respecto a una serie de factores objetivos (datos e
indicadores sobre la salud) y subjetivos (percepcién, cuestiones éticas,
culturales y politicas). En el capitulo IV se estudian estos temas. Sin
embargo, Qqueremos resaltar aqui que el articulo 129 establece especificamente
la necesidad de adoptar medidas de salud piblica en el &mbito de las drogas.

34. E1 artfculo 129 reconoce implfcitamente la dicotomia entre la accidn
dirigida al individuo para conseguir que la persona sea capaz de mejorar su
salud y su estilo de vida, asf{ como de adoptar comportamientos seguros o de
bajc rieego, como la informacién y la educacién sanitarias, y la accién
desticnsds 2 la sociedad para investigar las causas y la transmisién de la
enfermedsd. Esta investigacién puede ser fundamental y también comportamental,
socizl y mwedicambiental, y podrfia afectar al entorno inmediato, local e
incluse zemotc, sobre el que la persona tiene poco o ningidn control.
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35. La disposicién del articulo 129 por la que se establece que las exigencias

en materia de proteccién de la salud deben ser una condicién sine qua non de

las demss politicas comunitarias tiene una importancia fundamental. La

elaboracién de futuras politicas y medidas con incidencia en la salud debe,

desde el principio, tener presente de manera adecuada y ser coherente con la-
politica de salud publica. Esto significa que otras polfticas, a pesar de

tener una base jurfdica diferente, pueden contribuir a los objetivos de

proteccién de la salud.

36. Un elemento central del papel de la Comisién en la aplicacién del articulo
129 es la obligacién de actuar de enlace con los Estados miembros para
coordinar sus politicas y programas relativos a la prevencién, incluida la
prevencién de las drogas, la investigacién y el anélisis de las causas y las
formas de transmisi6én de las enfermedades, la informacién sanitaria y la
educacién para la salud. La comisién, en estrecha colaboracién con los Estados
miembros, adoptard las iniciativas apropiadas para fomentar dicha
coordinacién, en particular en é&mbitos en los que los Estados miembros han
mostrado ya la necesidad de cooperar como en la vigilancia y control de
enfermedades, los datos e indicadores sanitarios, la informacién y la
educacién sanitarias y la lucha contra las drogas, el céncer y el SIDA.

c) consideracién de la temética de la salud en el pasado por parte de las
instituciones comunitarias

i) consejo Europeo

37. En 1986, los representantes de los Gobiernos de los Estados miembros,
reunidos en el seno del cConsejo, adoptaron una Resolucién sobre un programa de
accién de las comunidades Europeas contra el céncer (86/c184/05)1 en el gue
se fijaban los objetivos de este programa y se enumeraban las acciones
prioritarias que debfan considerarse. También se acordé declarar 1989 como aho
de informacién sobre el céncer. Ademés, también se exhortaba a los Estados
miembros a poner a disposicién su experiencia en el tratamiento y la
rehabilitacién de toxicémanos para colaborar en la informacién de profesores,
padres y jévenes sobre los riesgos relacionados con la drogodependencia y en
la preparacién de un informe y de recomendaciones sobre medidas que pueden
tomarse a nivel comunitaric. Esta seria preocupacién por las drogas quedd
reflejada en las declaraciones de las reuniones siguientes del cConsejo
Europeo, especialmente en Londres en 1986, en Dublin y Roma en 1990, en
Luxemburgo y Maastricht en 1991, y en Lisboa en 1992. En la reunién de Londres
celebrada en 1986 también se subrayé la importancia de coordinar las campafas
nacionales contra el SIDA con el fin de despertar la conciencia e informar
mejor a la poblacién sobre esta enfermedad. Estas resoluciones y declaraciones
del consejo Europeo abrieron la via de la accién comunitaria contra las plagas
que representan el cincer, las drogas y el SIDA.

ii) consejo

38. El interés y los debates del cConsejo y de los Ministros de Sanidad sobre
los problemas de salud piblica despertaron en 1977 y empezaron a aumentar. a
principios de los afios 80. Los esfuerzos por establecer un programa en este
&mbito a nivel comunitario cobraron mayor intensidad en 1982, cuando el
Parlamento Europeo pidié que se explicara lo que se habia hecho exactamente en
el dmbito de la salud piiblica desde 1978, afio en que el consejo habia adoptado
el segundo programa de investigacién y desarrollo en el sector médico y de
investigacién sanitaria. La Comunicacién de la Comisién sobre la cooperacidn
a nivel comunitario en el &mbito de los problemas relacionados con la salud
dio comienzo en 1984 a las actividades en este campo.

1 DO C 184 de 23.7.1986



- 14 -

39. En la reunién informal de los Ministros de sanidad celebrada en noviembre
de 1984 se debatié el aumento de los gastos sanitarios, la lucha contra la
drogadiceién y el tabaquismo y la educacién sanitaria para los jSvenes. La
siguiente reunién (formal) del consejo de sanidad se celebré en mayo de 1986.
En ella se adoptaron resoluciones y decisiones sobre el programa de accién de
lucha contra el céncer, la creacién de la tarjeta sanitaria europea de
urgencia, las medidas para combatir el SIDA y el modo de reducir el consumo de
tabaco y alcohol. Esta reunién y las siguientes que celebraron los Ministros
de sanidad, en las que se debatieron diversos temas relacionados con la salud
Y se lanzaron una serie de iniciativas importantes, hicieron albergar la
esperanza de poder establecer una politica sanitaria a nivel comunitario.

40. La firma del Tratado de la Unién Europea el 7 de febrero de 1992 aumentd
las expectativas sobre la posibilidad de mejorar la proteccién de la salud en
una comunidad en la que la cooperacién y la coordinacién de las politicas y
los programas, que durante mucho tiempo habfa sido el suefio de unos pocos,
podia convertirse en una realidad. Esto culminé en la segunda mitad de 1992
con el anflisis en el consejo de los Ministros de Sanidad de las cuestiones
fundamentales sobre el desarrollo futuro de la accién comunitaria en el &mbito
de la salud publica. se debatié la necesidad de romper con el pasado y de
buscar en el futuro una mayor continuidad, coherencia y mejor fijacién de
prioridades en la salud publica, as{ como establecer un marco apropiado
integrado por los importantes programas comunitarios sobre el céncer y el SIDA
Y por acciones en 4reas especificas como las drogas y la educacién sanitaria
en las escuelas. En este tema, el Consejo conté con el apoyo de un documento
de trabajo de la Comisién titulado "salud Puiblica” en el que se analizaban y
relacionaban los logros de los esfuerzos comunitarios hasta entonces y se
reconocfa la necesidad de un planteamiento coherente basado en la prevencién,
la promocién de la salud, su proteccién a través de otras politicas
comunitarias, la coordinacién entre los Estados miembros y la cooperacién con
terceros pafises y organizaciones internacionales.

41. E1 27 de mayo de 1993 el consejo y los Ministros de sanidad, reunidos en
el seno del cConsejo, adoptaron una importante Resolucién sobre la accidn
futura en el &mbito de la salud puiblica, que trata los principales aspectos
del marco de la salud publica scbre los que la cComunidad trabajard en el
futuro. En la Resolucién se reafirmaba la necesidad de una cooperacidn
estrecha y de considerar la importancia de las exigencias de la salud en otras
politicas. También se establecfan algunas orientaciones sobre los objetivos
fundamentales de la accién, a saber, el aumento de la esperanza y calidad de
vida, la necesidad de una planificacién plurianual para garantizar la
coherencia y la continuidad, los criterios de seleccién de las 4reas de
actividad con referencia a la viabilidad de la accién preventiva, la
complementariedad con otras politicas que afectan a la salud, los métodos de
cooperacién y de consulta y, por dltimo, las relaciones con terceros paises y
organizaciones internacionales. La Comisién ha estudiado detenidamente estas
orientaciones y las ha tenido en cuenta en esta Comunicacién.

iii) parlamento Europeo

42. El Parlamento Europeo ha sido favorable a la politica sanitaria de 1la
comunidad desde principios de los afios 80 y ha presentadoc varias Resoluciones
en el d&mbito de la salud, concretamente:

- la politica sanitaria en la comunidad Europea (DO C 128, 16.5.1983, p. 86)

- la carta europea de los derechos de los pacientes de hospitales (DO C 46,
20.02.1984)

- el programa comunitario de investigacién sobre el SIDA (DO C 46, 20.02.1984)

- los nifios hospitalizados (DO C 148, 16.06.1986, p. 37)

- las parturientas (DO C 235, 12.09.1988, p. 183)
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43. Los miembros del Parlamento Europeo han mostrado siempre gran interés por
las cuestiones de salud, como puede deducirse del gran nimero de preguntas
parlamentarias planteadas sobre el tema. Algunas de sus comisiones, en
particular la Comisién de Medio Ambiente, sSalud Publica y Proteccién del
Consumidor, la Comisién Especial sobre la Droga, asi como la Comisién de
Juventud, cultura, Educacién, Informacién y Deporte, han preparado varios
informes sobre temas raelacionados con la salud, entre ellos informes sobre el
SIDA, la educacién para la salud y el consumo de drogas, la biocética, el
transplante de 6rganos, y la autosuficiencia de reservas de sangre.

44. A raiz del debate publico de la Comisién de Medio Ambiente, Salud Pdblica
Y Proteccién del consumidor celebrado el 3 de junio de 1993, se elaboré un
informe sobre la polf{tica de salud piblica después de Maastricht (1993 -
PE205.804). El informe hace particular hincapié en el articulo 129, en el cual
se hace referencia a la necesidad de coordinar las politicas y los programas
de los Estados miembros y de integrar las exigencias en materia de salud en
otras politicas, y proporciona wuna visién general completa de las
problemditicas actuales en materia de salud, con inclusién de las necesidades
demogrédficas Y sanitarias, datos e indicadores sanitarios
comparables/compatibles, costes de la asistencia sanitaria, asi como polftica
de investigacién y salud. La comisién parlamentaria presentaba varias
propuestas de - accién comunitaria, exhortando a la cComisién a crear
procedimientos de consulta a gran escala; establecer un servicio de
investigacién epidemiolégica; recopilar, analizar y difundir datos sobre
enfermedades de declaracién obligatoria; fomentar sistemas de intercambio de
profesionales de la salud; desarrollar el intercambio de informacién entre los
sistemas nacionales de salud; informar sobre el estado sanitario de la
comunidad; investigar la viabilidad del fomento de un mayor uso de los
productos farmacéuticos genéricos y coordinar el uso de todos los productos
farmacéuticos; indicar los niveles minimos de atencién sanitaria; poner a
punto y realizar actividades de promocién y educacién para la salud, incluidas
la vacunacién y la deteccién precoz e intensificar sus actividades contra el
céncer y el SIDA, as{ como con respecto a los problemas de la tercera edad. El
informe y una resolucién pertinente dar&n un nuevo impulso a los esfuerzos en
curso para dotar a la comunidad de una dimensién de salud piblica muy

necesaria.

45. Hay que aludir también al importante trabajo realizado por el "Intergrupo
sobre la salud” del Parlamento Europeo y al grupo STOA (evaluacién de las
opciones cientificas y tecnolégicas).

iv) comité Econémico y Social

46. Durante los udltimos diez afios, el Comité Econdémico y Social ha emitido
peridédicamente su dictamen sobre temas de salud como la medicina laboral, las
sustancias y preparados peligrosos, el sistema comunitario de intercambio
rdpido de informacién sobre los riesgos derivados de la utilizacién de
productos de consumo, los cénceres profesionales, el programa de accién en el
sector de la toxicologfa a efectos de proteccién sanitaria, la prevencidén de
la contaminacién por amianto, el programa de accién para la prevencién del
céncer y la transparencia de los precios de los productos médicos. Mds
recientemente, el cComité aprobé algunas iniciativas de la cComunidad como el
Afio Europec de las personas de Edad Avanzada, el programa "Europa contra el
cdncer” y el programa "Europa contra el SIDA", as{ como la creacién del OEDT.

* ® ® * *
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47. con el trasfondo del deseo expresado por las instituciones comunitarias y
por numerosos profesionales de la sanidad, asociaciones de médicos y de
enfermos, grupos de interés y la poblacién de la Comunidad en general, la
comisién, considerando cuidadosamente la oportunidad y la viabilidad de la
accién, por una parte, y los medios disponibles, por otra, pretende establecer
con la presente Comunicacién un marco coherente y global para la accidn
comunitaria en el &mbito de la salud pidblica que dé expresién a las nuevas
disposiciones de los Tratados.
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PARTE B.
EL PLANTEAMIENTO COMUNITARIO

IV. SELECCION DE ACTIVIDADES

a) Posible &mbito de accién

48. El Consejo y los Estados miembros han establecido también una larga lista
de &mbitos de la accién futura a nivel comunitario, que muestra el alcance y
la diversidad de 1las expectativas y subraya la necesidad de establecer
prioridades para adecuar los recursos a la demanda:

- la continuacién de los programas comunitarios existentes sobre el céncer vy
el SIDA

- enfermedades cardiovasculares

- enfermedades contagiosas

- enfermedades mentales

- enfermedades hereditarias

- asma y alergias

- migracién y salud

- salud y medio ambiente

- prevencién de los accidentes y DE la violencia

- prevencién del consumo de drogas

- mejora de los datos y DE su comparabilidad

- alimentacién

- tabaco

- alcohol .

- intercambios de informacién sobre las politicas de los Estados miembros

= proyectos piloto de prevencién y diagnéstico precoz

- establecimiento de centros de excelencia

- visitas de intercambio para el personal sanitario

- investigacién sobre salud publica

- contencién de los gastos

- opciones fundamentales de salud

- autosuficiencia de reservas de sangre

- toxicologia

- salud y juventud

- utilizacién de productos farmacéuticos

- diflisis renal

- tarjeta sanitaria de urgencia

49. En el capitulo II se citaban, tomando como base la informacién sobre las
tasas de mortalidad y morbilidad, los grupos de enfermedades y afecciones que
plantean o pueden plantear las amenazas més graves en 'la Comunidad. En el
presente capitulo se abordan estas enfermedades por separado para determinar
si se prestan para la accién comunitaria. Para seleccionar las enfermedades
con este fin, hay que fijar unos objetivos amplios de accién comunitaria y
unos criterios operativos basados en estos objetivos.

50. Los objetivos de la accién comunitaria son bédsicamente cuatro y estan
estrechamente relacionados entre sa{:

i) prevenir las muertes prematuras que afectan sobre todo a la poblacién joven
y trabajadora;

ii) aumentar la esperanza de vida sin discapacidad ni enfermedad;

iii) fomentar la calidad de vida mejorando el estado de salud en general y
evitando las enfermedades crénicas y causantes de discapacidad;

iv) fomentar el bienestar general de la poblacién sobre todo reduciendo al
miximo posible las consecuencias econémicas y sociales de la mala salud.
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51. Para alcanzar estos objetivos y conseguir que su accién tenga el mfximo
impacto posible, la Comunidad necesita identificar las enfermedades a las que
ha de atenderse de manera prioritaria. Esta identificacién parte del anélisis
de los datos que ayudan a establecer cufles son los peligros m&s importantes
para la salud, incluidos los datos sobre mortalidad, morbilidad, nocividad a
falta de intervencién, posibilidades de prevencién, percepcién por parte del
piblico y costes sociales y econémicos. Con arreglo a 1los criterios
comunitarios de subsidiariedad y de aportacién de valor afiadido, pueden ser
objeto de la accién comunitaria aquellas plagas para las que pueda demostrarse
gque la accién comunitaria es el modo mé&s rentable, si no el tnico disponible o
el més apropiado, de hacerles frente. Ademés, también pueden seleccionarse
para la accién comunitaria otras enfermedades no consideradas como graves
siempre que puedan demostrarse la ventaja de la participacién comunitaria para
luchar contra ellas.

52. La accién y las medidas de 1la comunidad deben ser pertinentes,
transparentes y explicadas de modo que puedan comprenderlas los ciudadanos de
la cComunidad; no obstante, deberfian dirigirse solamente a las instancias
decisoras y a los profesionales que trabajan a una escala lo suficientemente
amplia en varios Estados miembros. De otro modo, cuanto més visible sea la
accién de la Comunidad, mayor ser& el riesgo de fragmentacién del esfuerzo y
de los recursos y menores las repercusiones asociadas con ella y el grado de
satisfaccién. :

b) Los medios de la accién comunitaria

53. La accién comunitaria de lucha contra las enfermedades se centraré en
particular en el fomento de la coordinacién entre los Estados miembros, en el
apoyo a sus acciones, favoreciendo en estrecho contacto con los Estados
miembros la coordinacién de sus polfticas y programas, y en la mejor
utilizacién de las politicas comunitarias cuando éstas estén relacionadas con
la salud pdblica. Deberfa dedicarse una especial atencién a las actividades
siguientes: informacién sanitaria, promocién de la salud, educacién para la
salud, formacién en materia de salud, cooperacién con organismos
internacionales y con terceros paises, as{ como la investigacién. La accién
comunitaria puede adoptar, en particular, las formas siguientes:

1) Establecimiento de un marco general para las politicas y los programas de
los Estados miembros (redes, acciones conjuntas, sistemas de intercambio de
informacién). Es cierto que los Estados miembros cooperan ya en algunos
&mbitos, pero ahora es posible reforzar esta cooperacién. Para aumentar dich§

cooperacién seria posible, por ejemplo:

* g@stablecer objetivos comunes en &mbitos especificos o para nuevos
riesgos o problemas de salud;

* realizar programas de intercambio de experiencias y de profesionales de
la sanidad y difundir las précticas més eficaces;

* normalizar y recopilar datos sanitarios comparables y compatibles y
fomentar sistemas de seguimiento y vigilancia de la salud;

* crear redes de informacién para evaluar los diversos tratamientos y las
nuevas tecnologias en el &mbito de la salud, entre otras cosas mediante
la difusién de los resultados de la investigacién llevada a cabo en el
contexto de programas marco comunitarios;

* elaborar anualmente un informe sobre el desarrollo de la situacién de la
salud en la comunidad basado en los informes de cada Estado miembro a
fin de evaluar las actividades realizadas y adoptar decisiones para el

futuro;
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* prestar ayuda financiera para programas y proyectos piloto.

* apoyar los esfuerzos de los Estados miembros por reducir los costes
sanitarios wmediante 1la reduccién de los obstéculos a la libre
circulacién de pacientes entre Estados miembros y mediante el desarrollo
de los aspectos sanitarios del uso de productos médicos, respetando al
mismo tiempo las competencias de los Estados miembros en este terrenc.

2) Una mejor utilizacién de las politicas e instrumentos comunitarios
relacionados con la salud pdblica. Para elloc se prestarfé mayor atencién a las
repercusiones que para la proteccién de la salud y la prevencién de
enfermedades pueden tener las iniciativas comunitarias de &mbitos diferentes
del sanitarijo.

c) Seleccién de &reas de actividad
(1) Criterios de seleccién

54. En funcién de esto, pueden aplicarse los siguientes criterios para
identificar las enfermedades (o amenazas para la salud) objeto de una accién
comunitarias

1. Enfermedades gque, de no intervenirse, causan o pueden causar un grado
significativo de muerte prematura (afios de vida perdidos) y/o arrojan indices
de mortalidad general elevados;

2. Enfermedades que, de no intervenirse, causan o pueden causar un grado
significativo de mala salud al conllevar un elevado indice de morbilidad, o
que poseen un potencial para causar una morbilidad elevada y/o discapacidad
graves (afios perdidos de vida libre de discapacidad);

3. Enfermedades con consecuencias importantes para la calidad de vida e
importantes repercusiones socioceconémicas como elevados costes de atencidn
sanitaria y tratamiento o absentismo e incapacidad laboral considerables;

4. Enfermedades para las cuales existen medidas viables de prevencién;

5. Enfermedades para las cuales la accién comunitaria puede producir un valor
afiadido, sobre todo mediante economias de escala.

55. si bien la aplicacién de los criterios 1 y 2 puede ser relativamente
fécil, hay que sefialar la importancia y las dificultades gque entrafia la
aplicacién del tercer criterio. Efectivamente, "calidad de vida" es un
criterio muy subjetivo que se utiliza para describir grados de discapacidad,
afliccién y dolor, o la capacidad para realizar actividades normales. Algunos
estudios muestran que la gente considera algunos estados de salud como
»destino peor que la muerte® y se ha tenido en cuenta este tipo de
preocupaciones al evaluar la carga global de las enfermedades mediante la
utilizacién de conceptos como el afio de vida en términos cualitativos.

56. El procedimiento de seleccién consta de dos etapas diferentes. En primer
lugar, mediante los cuatro primeros criterios, se identifican las enfermedades
més importantes en la Comunidad; ésta no deberfé ocuparse necesariamente de
estas enfermedades. S6lo pueden establecerse en la segunda etapa de seleccién,
donde se considera la importancia del valor afiadido comunitario. Por iltimo,
se determina cuédles de las enfermedades seleccionadas en las dos etapas
anteriores deben tener prioridad, intentando maximizar el valor afiadido
comunitario en términos de beneficio para la salud, ofreciendo la necesaria
coherencia y continuacién con otras actividades comunitarias emprendidas para
combatir algunas enfermedades e intentando abarcar con una determinada accidn
el miximo nimero de enfermedades posible.
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57. En la primera etapa del procedimiento se examinan y analizan los datos
disponibles sobre una serie de enfermedades disponibles recogidas en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades. El cuadro del Anexo IV contiene
una relacién de las enfermedades evaluadas con arreglo a estos criterios. El
Anexo V contiene datos estadisticos utilizados para el andlisis y el debate
sobre las tendencias subsiguientes. Los apartados siguientes indican las
enfermedades que, con arreglo a estos criterios, deberfian merecer una accién
comunitaria, y comentan las tendencias actuales. Se describen asimismo las
acciones comunitarias en relacién con la drogodependencia, que ya se declaran
prioritarias en el articulo 129.

ii) Amenazas mis importantes para la salud, con excepcién de las drogas

céncer

58. El tipo de céncer més importante relacionado con el modo de vida es el
céncer de las vias respiratorias y de pulmén. Los datos epidemiolégicos
muestran gque este tipo de céncer esté relacionado sobre todo con el
tabaquismo. En los dltimos afios se ha registrado un aumento de los cénceres
relacionados con el tabaco y el alcohol (sobre todo de las vias respiratorias
superiores, del tracto digestivo y de pulmén).

59. En la figura 2 del Anexo V se aprecia claramente la tendencia hacia una
mayor frecuencia media comunitaria de los riesgos para la salud relacionados
con el modo de vida y una igualacién de la frecuencia entre hombres y mujeres
(debido al aumento del tabagquismo femenino). Los avances més répidos
corresponden a Dinamarca y Pafises Bajos, pero la tendencia puede apreciarse en
todos los paises con excepcién de Espafia, donde se asiste, por el contrario, a
un descenso de la frecuencia entre las mujeres. Por lo que respecta a otros
tipos de céncer, las tendencias no son tan claras y, en algunos casos, no
siguen el mismo esquema. Esto es debido a dos factores: en primer lugar, los
cambios de modo de vida y, en segundo lugar, la mejora de la capacidad de
realizar dignésticos precoces y, por consiguiente, de intervenir en el estadio
inicial de la enfermedad. La mejora de la capacidad para realizar diagnésticos
precoces (combinada con una mayor higiene sexual) explica en el caso de céncer
de dtero la tendencia descendente. Sin embargo, en el caso de céncer de mama,
se observa la tendencia contraria, ya que su nimero est& aumentando en casi
todos los Estados miembros. Esta tendencia es dificil de explicar desde el
momento en que el c&ncer de mama no puede vincularse fé&cilmente a factores de
riesgo relacionados con el modo de vida, aunque se sospecha que en él puede
influir la alimentacién. El aumento del nimero global de cénceres del aparato
digestivo presenta caracterfsticas similares, aunque suele considerarse que
existe una relacién con la alimentacién y el cambio de h&bitos alimenticios.
Este hecho y la relacién entre el céncer de mama y la alimentacién estin
siendo investigados en un importante estudio sobre los hébitos alimenticios de
siete Estados miembros realizado en el marco del programa "Europa contra el

céncer”.

Enfermedades cardiovasculares

60. La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares muestra en general
una tendencia descendente, si bien en Grecia en Espafia las cifras no son tan
claras, debido quizds a causas relacionadas con cambios en la alimentacién.
Hasta ahora no se ha dado una explicacién inequivoca a este desarrollo, pero
parece existir cierta correlacién entre la disminucién de la frecuencia y el
cambio de estilo de vida. En términos generales, la tasa de mortalidad ha
descendido més en los paises con una mayor reduccién del nimero de fumadores,
los mejores controles de la presién sanguinea, una disminucién de los niveles
de colesterol y el mayor aumento de la actividad fisica. Adem&s, también ha
influido en la reduccién de la mortalidad la introduccién de métodos més

eficaces de tratamiento.



Accidentes

6l1. Desde 1970 ha disminuido en la Comunidad la tasa global de mortalidad por
accidentes de todo tipo (incluida la intoxicacién). Por lo que respecta a los
accidentes de tréfico, se ha registrado un descenso significativo de 1los
indices de mortalidad y heridos en la mayorfa de los Estados miembros. Asf,
por ejemplo, en Francia la tasa de mortalidad disminuyé en un tercic entre
1970 y 1990, en Italia en la mitad y en los Pafses Bajos en dos tercios. Por
otro lado, en Portugal la cifra de heridos aumentd de forma notable después de
1985, y en Espafia aumentaron durante este periodo tanto las cifras de
fallecimientos como las de heridos, si bien todavia se mantienen en un nivel
relativamente bajo. Hay que sefialar que los accidentes de tréfico siguen
siendo la causa principal de fallecimiento de jévenes en la Comunidad, tal
como se aprecia en el Cuadro 5 (Anexo V).

suicidios

62. E1l nidmero total de suicidios en la cComunidad muestra una tendencia
ascendente en los dltimos 20 afios. 8i se compara el primero y el dltimo afic
de los que existen datos disponibles (1970 y 1989), se observa que Alemania es
el dnico pafs con una disminucién importante del numero de suicidios. Los
demés Estados miembros muestran una estabilizacién o un aumento. No existe una
explicacién clara para este avance, aunque es evidente que influyen los
cambios sociales. Sin embargo, las diferencias de tradicién politica, cultural
e histérica tienden a ser importantes, como demuestra el hechc de gque el
suicidio haya sido normalmente menos comin en el sur de Europa que en algunos
paises del norte de Europa.

El SIDA y otras enfermedades contagiosas

63. Las enfermedades contagiosas han dejado de ser en gran medida una causa
predominante de mortandad, aunque siguen provocando una morbilidad importante.
sin embargo, con la aparicién del SIDA a principios de los afios 80 este
panorama ha cambiado en cierta medida. En la dltima década ha aumentado
répidamente el nimero de personas que padecen esta enfermedad en la comunidad.
En 1982 solamente se habfa diagnosticado la enfermedad a 86 personas, mientras
que en 1990 este nimero habia ascendido a poco menos de 14 000. Las cifras
siguen aumentando, aunque se ha reducido la tasa de crecimiento. A el 30 de
junio de 1992 existfan m&s de 69 000 casos declarados y a 30 de junio de 1993
este nimero habfa aumentado hasta casi 89 000. Teniendo en cuenta los retrasos
en la comunicacién de casos, se considera que a finales de junio de 1993 el
total acumulado superaba los 95 000. Aunque todos los Estados miembros se
encuentran afectados, tres de ellos, Francia, Espafia e Italia, registran el
71% de todos los casos de la Comunidad. En los Estados miembros del norte la
mayoria de los casos de SIDA se dan entre hombres homosexuales y en los
Estados del sur entre consumidores de droga por via intravenosa. No obstante,
la proporcién de casos de SIDA entre heterosexuales est& aumentando en toda la
comunidad. No existen cifras precisas sobre el nimero de personas de la
comunidad infectadas por el VIH, pero la OMS estima que rondan las 500 000.

64. El resurgimiento reciente de la tuberculosis, asociada a menudo con el
SIDA, indica también que es necesario continuar la accién contra las

enfermedades contagiosas.
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otras enfermedades importantes

65. Como se sefiala en el cuadro 1 antes mencionado, varias otras enfermedades,
en especial las enfermedades mentales, los trastornos osteomusculares Yy las
afecciones respiratorias producen una morbilidad substancial en la Comunidad.
Es probable que el envejecimiento de la poblacién haga aumentar la frecuencia
de estos trastornos. Aunque no constituya una prioridad méxima, en el futuro
la comunidad deber& considerar la realizacién de acciones contra estas
enfermedades.

(1ii) Toxicomania

66. La toxicomanfa es la dnica enfermedad mencionada explicitamente en el
articulo 129, lo gque la convierte autométicamente en una prioridad de la
accién comunitaria en el &mbito de la salud pdblica. La accién en materia de
droga es ya objeto de coordinacién a nivel comunitario; la extensisén de esta
compleja problemética, que entrafia implicaciones graves como la exclusién
social y el desempleo, unida a las dificultades encontradas por los Estados
miembros para combatir sus importantes repercusiones para la sociedad, han
dado lugar a una serie de iniciativas emprendidas a nivel comunitario en los
dltimos afios. La amplia varidad de iniciativas adoptadas por el cConsejo y el
Parlamento Europeo pone de manifiesto la gran importancia que éstos conceden
al problema y su conviccién de que las acciones para abordarlo deben
producirse a nivel comunitario, extremo que se ha visto reforzado por la
mencién explicita de las drogas en el articulo 129 como problema grave
merecedor de prioridad en la accién comunitaria en materia de salud publica.

67. Entre las iniciativas importantes en materia de drogas figuran la
Resolucién del consejo de octubre de 1986 y el plan europeo contra la droga
elaborado por el Comité Europeo de Lucha contra las Drogas (CELAD) adoptado
por el Consejo Europeo en diciembre de 1990 y prorrogado en el Consejo Europeo
de diciembre de 1992. En estos documentos se propone la realizacién de una
amplia gama de actividades. Ademés, en febrero de 1993 el cConsejo adopté un
reglamento por el que se creaba el OEDT, encargado de la recopilacién, el
andlisis, la comparacién y evaluacién de datos en el &mbito de las drogas, con
especial hincapié en su programa de trabajo trienal sobre la demanda y la
reduccién de la demanda de drogas. La comunidad podré consolidar en el futuro
sus logros en el &mbito de la prevencién del consumo de drogas, continuar el
trabajo ya iniciado y proponer un programa de accién prospectivo en el &mbito
de la salud publica sobre las drogas y la drogodependencia.

(iv) Enfermedades poco comunes

68. Las enfermedades poco comunes tienen, por definicién, un impacto menor
sobre la sociedad y son causa de mortalidad y morbilidad relativamente
pequefias. No obstante, la experiencia ensefia que, debido precisamente a su
infrecuencia y la consiguiente falta de informacién disponible sobre el tema,
pueden plantear problemas significativos en los diferentes pafses. La
enfermedad del legionario, la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob y los trastornos
genéticos como la hemofilia, son ejemplos claros de ello. As{ pues, las
iniciativas comunitarias destinadas a estas enfermedades podrian resultar
beneficiosas para complementar los esfuerzos de los Estados miembros y
maximizar el intercambio de informacién y experiencia, de modo que todos los
Estados miembros se encuentren asistidos para adoptar las medidas apropiadas
cuando deban afrontar enfermedades con las que estén poco familiarizados. Hay
otras enfermedades que son poco frecuentes en algunos Estados miembros pero no
en otros. Un ejemplo tipico es la talasemia, que se encuentra muy extendida

R
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en el sur de la Comunidad. Con respecto a estas enfermedades poco frecuentes,
la Comunidad deber& cooperar, por lo tanto, de manera estrecha con los Estados
miembros para preparar iniciativas que puedan dar lugar a economfas de escala
Yy fomentar la solidaridad entre los Estados miembros.

V. CAUSAS DE LAS ENRFERMEDADES

69. Las medidas de la Comunidad deberfan tener por objeto, por lo tanto, los
grupos de enfermedades mencionados en el capituloc anterior. No obstante, para
que la accién preventiva sea lo més eficaz posible no basta con dirigirla a
enfermedades o grupos de enfermedades particulares; més importante todavia es
apuntar a los factores causales gue subyacen a estas enfermedades. Asi pues,
al estudiar los tipos de medidas mé&s apropiadas y las prioridades que les
corresponden, es preciso considerar los factores clave asociados a la
etiologia de dichas afecciones.

70. Clarc esté que, como indicarfian las considerables variaciones en las tasas
de morbilidad y mortalidad entre diferentes grupos socioceconémicos dentro de
los Estados miembros, las condiciones socioceconémicas adversas (p.ej.
alojamiento deficiente, escaso acceso a la atencién sanitaria, desempleo de
larga duracién) constituyen una amenaza para la salud pdblica. Se ha sefialado
este vinculo en el programa sobre exclusién social lanzado recientemente (COM
(93) 435), en el cual se intenta determinar, a través de proyectos
seleccionados, el impacto que una serie de condiciones sociceconémicas tiene
sobre la exclusién social, y fomentar la solidaridad. Combatir estas
condiciones adversas, tema central de otras politicas comunitarias, constituye
una de las mayores preocupaciones de la comunidad en sus esfuerzos por
prevenir los riesgos para determinados grupos y por elaborar una astrategia
eficaz para la proteccién de la salud.

71. En el cuadro 3 se ofrecen, sin &£&nimo de exhaustividad, los factores
principales asociados con las amenazas més importantes para 1la salud
identificadas anteriormente.
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Cuadro 3

FACTORES IMPLICADOS LA APARICION DE LA ENFERMEDAD

ENFERMEDAD FACTORES

Accidentes Conducir en <estado de embriaguez,
camportamiento arriesgado, productos y
servicios defectuosos o mal disefiados,
problemas mediocambientales

céncer Tabaguismo, consumo abusivo de alcohol,
alimentacién, factores genéticos,
exposicién a radiaciones y a sustancias
carcinégenas

Enfermedades cardiovasculares ‘ Tabaquismo, consumo abusivo de alcohol,
alimentacién, factores genéticos,

estrés, falta de ejercicio

Enfermedades contagiosas, Mala higiene, agua insalubre, conducta
incluido el SIDA sexual arriesgada, consumo de drogas,
alimentacién, sangre contaminada i

consumo de drogas Problemas socioeconémicos, trastornos
psicolégicos, estrés

Enfermedades mentales, Problemas socioceconémicos, factores
incluido el suicidio genédticos, estrés
Afecciones osteomusculares Entorno de trabajo inadecuado, estrés

fisico, alimentacién, falta de ejercicio

Enfermedades respiratorias, Problemas medicambientales, incluidos
incluido el asma los agentes contaminantes, tabaquismo,
factores genéticos

72. De este cuadro se deduce que, con excepcién de la herencia genética, hay
otros factores comunes especificos y mé&s generales asociados con estas
enfermedades. Entre los factores especificos, el tabaquismo y el alcohol
estdn implicados directamente y la alimentacién también influyen. De manera
m&s general, los problemas medicambientales est&n implicados directamente o
asociados en cierta medida con todos ellos. Algunos factores est&n asociados
también con otras afecciones importantes; asf, por ejemplo, los problemas
alimenticios son un factor primordial en el caso de la diabetes, el raquitismo
y la osteoporosis; el alcohol produce cirrosis y el tabaco aumenta en las
mujeres embarazadas el riesgo de mortalidad infantil perinatal.

73. Con vistas a establecer una estrategia efectiva de prevencién de
enfermedades y proteccién de la salud, el hecho de que varios factores clave
sean comunes a varias afecciones tiene repercusiones importantes. Esto
significa, por ejemplo, que las medidas dirigidas a prevenir el tabaquismo
tienen una incidencia importante en la tasa de morbilidad y mortalidad de una
serie de afecciones diferentes, aumentando de este modo en gran medida su

impacto.
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74. Las medidas emprendidas para eliminar o reducir el impacto de factores
causales particulares relacionados con varias enfermedades, por ejemplo
mediante el recurso a acciones de informacién, educacién y promocidn
sanitarias, abordando temas como la alimentacién, el tabaco y el alcohol y
destinados al pdblico en general o a colectivos particulares como los nifios o
los ancianos, pueden desempefiar un papel fundamental en la estrategia global y
contribuir a dirigir los recursos limitados de modo que rindan una eficacia
méxima. Estas medidas "horizontales” forman parte integrante de la estrategia
que se expone en el capitulo VII. Sin embargo, la atencién a estos factores
que intervienen en varias afecciones no debe hacer olvidar los rasgos
especificos de cada enfermedad. Hablando en general, son muchas las
enfermedades cuyas causas resulta dificiles de determinar con certeza
absoluta. Los avances de la microbiologfa han 1ido permitiendo la
identificacién de los microorganismos causantes de la mayoria de las
enfermedades infecciosas, pero es necesario esperar a poseer un mayor
conocimiento del genoma humano para conocer los genes responsables de algunos
trastornos clinicos. Por otro lado, en el futuro seguramente se ir&n adaptando
los medios para luchar contra estas enfermedades a medida que se conozcan sus
causas precisas.

75. Tal como sucede con la informacién sobre la frecuencia y los efectos de
las enfermedades mismas en la Comunidad, es también desigual la informacién
sobre los factores m&s importantes gque las provocan. Sin embargo, en tres de
los casos mfs importantes: la alimentacién y el consumo de tabaco y aleohol,
las cifras de la OM8 ofrecen cierta informacién gque permite dibujar un
panorama de las tendencias existentes en la Comunidad.

76. En el caso de la alimentacién, se conoce la proporcién de grasas y
proteinas de 1la dieta individual. En 1989 la cantidad de grasas como
porcentaje del aporte energético total se situé entre el 348 de Portugal y el
47% de Bélgica, y el de proteinas, entre el 108 de Grecia y el 14% de Francia.
M&s significativa es, sin embargo, la tendencia que muestra que el porcentaje
de proteinas en la alimentacién no ha variado mucho desde 1970, mientras que
el consumo de grasas ha aumentado considerablemente en varios paises,
especialmente en Francia, Italia, Portugal y Espafia.

77. En el caso del tabaco, los datos reflejan el consumo total anual de
cigarrillos per cé4pita en los Estados miembros. Existen divergencias
importantes entre las tendencias observadas entre los paises del norte y del
sur. Entre 1976 y 1990 el consumo total disminuyé en 6 paises del norte,
entre el 13,4% en Dinamarca (de 1801 a 1560 unidades por afio) y el 25,5% en
los Paises Bajos (de 2086 a 1555 unidades por afio); por otra parte, ha habido
un aumento importante en los paises del sur, por ejemplo en Espafia fue del
87,8% (de 1122 a 2109 unidades por afio). Los datos de Eurostat sobre los
gastos de tabaco en relacién con los gastos domésticos totales confirman esta

divisién entre el norte y el sur.

78. La tendencia en el consumo de alcohol es précticamente idéntica a la del
consumo de cigarrillos. Durante el periodo comprendido entre 1970 y 1988 el
consumo de alcochol per cépita aumentd considerablemente en los paises del
norte; asf{, por ejemplo, en Dinamarca el aumento fue del 45,6% (de 6,8 a 9,9
litros per cdpita de alcohol purc al afio), en los Paises Bajos fue del 46,4%
(de 5,6 a 8,2) y en el Reino Unido del 43,4% (de 5,3 a 7,6). Al mismo tiempo,
el consumo descendié en los pafses meridionales: un 36,5% en Italia (de 13,7 a
8,7) y un 21,6 en Francia (de 16,2 a 12,7).



- 26 -

79. BHay que subrayar que estos datos han de interpretarse con mucha
precaucién, ya que las bases de referencia de los Estados miembros presentan
variaciones importantes. Asi por ejemplo, los datos de la OMS sobre el
consumo de alcohol en relacién con el aporte energético total energfa muestran
que en 1989 existfan variaciones importantes entre los Estados miembros que
iban desde el 3% de Grecia al 8% de Alemania. El principal valor de esta
cifras es indicar las tendencias que, a su vez, pueden revelar problemas
actuales y potenciales y poner de relieve las freas de intervencién.

VI. CARACTER Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION COMUNMITARIA

a) Planteamiento general

80. El sector de la sanidad es un amplio &mbito de actividad organizada cuyo
funcionamiento y efectos influyen directa y profundamente en uno de los bienes
més estimados de la persona: su salud. Las tradiciones, las précticas y la
organizacién juridica y administrativa de los servicios y sistemas de sanidad
son tan variados gque resulta absurdo pensar en la unificacién o la
armonizacién de las politicas y servicios de este &mbito.

’

§l. El cometido de la cComunidad es apoyar los esfuerzos de los Estados
miembrcs en el &mbito de la salud pdblica, asistirles en la formulacién y
aplicacién de los objetivos y estrategias y contribuir a la continuidad de la
prestacién de proteccién sanitaria en la comunidad, fijéndose como objetivo
los mejores resultados alcanzados en un determinado &mbito en cualquier punto
de la Comunidad.

82. Las necesidades de la Comunidad en materia de salud publica son amplias y
ésta no puede aspirar a satisfacerlas todas. La Comunidad realizaré més bien
acciones que, con los recursos limitados disponibles, aporten el méximo valor
afiadido posible utilizando instrumentos y medidas consideradas como més
eficaces. La Comisién velarf por que se otorgue la méxima prioridad,
suficientes medios y objetivos claros a las acciones de carécter politico y
estratégico, que tengan por objeto el mayor ndmero posible de enfermedades
seleccionadas. La Comisién concederd prioridad a los proyectos piloto de gran
escala e incidencia en los que participe el mayor nimero posible de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales acreditadas en sus &mbitos
respectivos. La Comisién velard también por que los instrumentos de otras
politicas se utilicen o contribuyan a la proteccién de la salud y por que se
suprimare ias repeicusiones adversas de otras politicas manteniendo una
nvigilancia sanitaria” en todas las etapas de elaboracién de los instrumentos
y programas pertinentes. Por uUltimo, la comisién favoreceré& la cooperacidn
entre los Estados miembros cuando éstos as{ lo soliciten y recurriré&, en su
caso, a la ayuda de organizaciones internacionales competentes en temas de
salud.

83. En el cuadro 4 se ofrece una representacién matricial de los tipos de
accién que pueden emprenderse a nivel comunitario respecto a una serie de
problemas sanitarios expresados como enfermedad, grupo de enfermedades
relacionadas entre s{ o como factor causal. Son de particular importancia las
actividades destinadas a apoyar las acciones de los Estados miembros y el
fomento de la coordinacién de sus polfticas y programas, la cooperacidém con
los organismos internacionales y con terceros paises, la informacién,
educacién y promocién de la salud, asi como la formacién y la investigacién en
este terreno, que m&s adelante se vuelven a tratar.
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b) Mecanismos de consulta y participacién

84. E1 articulo 129 del Tratado de la Uniéi. Europea estipula la consulta del
Comité Econémico y Social y del cComité de las Regiones. Ademés, los
instrumentos comunitarios de cardcter vinculante prevén mecanismos de consulta
Y participacién en relacién con los programas y medidas adoptadas por 1la
Comuniad en el #&mbito de la salud pdblica. Aparte de estos mecanismos, la
Comisién tiene intencién de recurrir a un mayor nimero de expertos para
garantizar que se disponga de la mejor maquinaria posible de consulta y
participacién en 1la orientacién y retroalimentacién sobre 1la actividad
comunitaria en materia de proteccién de la salud, y de perfeccionar y
consolidar la estructura existente de comités y grupos de trabajo.

85. La Comisién se encargaré del establecimiento de los mecanismos apropiados

de consulta y participacién en el contexto de la configuracién de este marco

de actuacién en materia de salud publica. Para ello se tendrén en cuenta los
respectivos cometidos de los profesionales de la salud y de las organizaciones
no gubernamentales.

c) Apoyo de las acciones de los Estados miembros y fomento de la coordinacién

86. La Comisién quiere basar su coordinacién con los Estados miembros en las
acciones especificas que sélo ella puede poner en préctica, en particular
haciendo que las autoridades nacionales competentes intercambien experiencias
Yy puntos de vista y preparando acciones gue puedan realizarse utilizando
diversos instrumentos en sectores diferentes.

87. con respecto a los &mbitos de actividad en los que la Comisién cree que
vale la pena poner en marcha acciones de coordinacién nuevas e innovadoras,
hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones:

(1) Aunque la comparacién y evaluacién de las politicas de prevencién de
enfermedades resultan diffciles, son esenciales para evitar un planteamiento
descoordinado que puede tener un efecto negativo en las opciones y decisiones
de las autoridades sanitarias. A tal efecto, la Comisién puede desempefiar un
papel decisivo realizando andlisis de coste-eficacia a gran escala basados
sobre todc en modelos e instrumentos puestos a su disposicién por la ciencia
epidemiolégica y formulando propuestas de medidas y programas dirigidos a
intensificar la lucha contra las enfermedades.

(ii) La comisién se esforzard& por ayudar a los Estados miembros a mejorar sus
niveles de promocién de la salud y de prevencién de enfermedades. Algunos
Estados miembros han alcanzado sin duda un nivel elevado de proteccién en
algunos 4&mbitos y, dado que el objetivo es alcanzar niveles de proteccién
equivalentes al nivel m&s elevado de la Comunidad, la Comisién debe facilitar
la informacién necesaria para corregir las deficiencias, tomando como punto de
referencia las politicas y programas de los Estados miembros més avanzados en
este aspecto. Uno de los principales objetivos en este &mbito serd& la
creacién de redes interconectadas de centros competentes en el &mbito de la
vigilancia y el control de las enfermedades mediante el uso apropiado de
datos, criterios y métodos. Ya se eat&n realizando esfuerzos para conseguir

este objetivo en el caso de las enfermedades contagiosas y van a ponerse en

marcha iniciativas apropiadas para otras enfermedades a partir de sistemas y

acuerdos ya existentes, por ejemplo, para el céncer.

(iii) La actitud con respecto a los requisitos y a la prestacién de proteccién
sanitaria a personas de terceros pafses varfa mucho de un Estado miembro a
otro. Es precisoc coordinar las politicas en este &mbito y la Comisién tiene
intencién de poner en marcha las iniciativas apropiadas para ello. Para
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conseguir estos objetivos es preciso el mayor grado posible de transparencia
entre los Estados miembros, y la comisién necesitaré recibir asesoramiento
apropiado y consultar ampliamente a fin de planificar eficazmente, comunicar
sus mensajes y fomentar el diflogo sobre problemas relacionados con los
migrantes y la salud. :

d) Informacién, educacién y promocién de la salud

88. Las actividades dirigidas al pdblico en general y a subgrupos especificos
pueden clasificarse como informacién sanitaria, educacién para la salud y
fomento de la salud. En los dltimos afios se ha visto que el significado
concreto de cada uno de estos términos varfa en funcién del contexto cultural
¥ lingliistico de cada caso.

89. La informaci6én sanitaria incluye la comunicacién, a menudo al piblico en
general, pero también a grupos especificos, de informacién sobre temas
relacionados con la salud. El contenido suele ser més general que personal,
puesto que es poco probable que los destinatarios puedan determinarse de
manera precisa. El medio de transmisién puede ser papel (folletos, etc.),
medios impresos (anuncios y artfculos), audiovisual (televisién y radio) o,
con menor frecuencia, personal (por ejemplo, charlas y conferencias dadas por
expertos en salud).

90. La educacién sanitaria comprende la imparticién de un cuerpo de
conocimientos sobre la salud a un grupo destinatario previamente definido en
el contexto de situaciones de aprendizaje. El proceso incluye la interaccién
con los destinatarios, as{ como sus reacciones, y no puede considerarse
terminado hasta que el grupo destinatario ha demostrado un cambio en sus
actitudes y su concienciacién para incluir y scbrepasar el conocimiento de
una serie de elementos de hecho. El punto critico es que el educador debe
impartir una serie de informaciones y conocimientos y recurrir a varios
enfogques para asegurarse de haber logrado este objetivo. Hay que sefialar que,
si bien este proceso se asocia generalmente a la educacién de nifios en las
escuelas, no se limita a este grupo. La responsabilidad en este &mbito depende
de las estructuras administrativas de cada Estado miembro. Puede incumbir a
los Ministerios de sanidad y de Educacién, y puede ser que otros Hinist-rios
también tengan algo que decir en ello.

91. El1 fomento o la promocién de la salud se ha definido como informacién
sanitaria aplicada. En otras palabras, as{ como la informacién sanitaria y la
formacién sanitarias intentan hacer llegar a un destinatario la informacién y
las herramientas necesarias para un modo de vida sano, el fomento de la salud
intentard modificar las actitudes, los comportamientos y los entornos para
permitir llevar un modo de vida sano. Para ello puede recurrirse a la
legislacién, a incentivos econdmicos, a modificaciones varias del entorno del
grupo destinatario con el fin de fomentar modos de vida sanos. Las medidas de
promocién sanitaria y aquellas que llevan a la mejora de las condiciones
socicecondémicas a largo plazo deben ir unidas, ya que el fomento de la salud
es una tarea compleja imbricada con toda la situacién social y politica. No
basta con actuar de forma unilateral sobre problemas relacionados con la salud
ni con limitar los esfuerzos a los colectivos de elevado riesgo sino que es
toda la comunidad en su conjunto la que debe participar en un esfuerzo comin
que imprima un sentido sostenido de colaboracién y participacién en todo el
mundo y que a la larga conduzca a una mejora de las condiciones de vida en

general.

92. El fomento de la salud y la educacién sanitaria pueden considerarse como
temas generales que se est&n produciendo en un &mbito amplio y diversificado
(familia, escuela, trabajo, comunidad), que abarcan enfermedades o accidentes
relacionados con muchos modos de vida (céncer, SIDA, drogas, enfermedades
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cardiovasculares, accidentes, etc.), y pretenden cambiar el comportamiento de
riesgo (tabaco, alcochol, alimentacién, consumo de drogas, falta de ejercicio
fisico, etc.). Las diferencias sociales y culturales entre e incluso dentro de
los Estados miembros deben evaluarse de forma muy cuidadosa al llevar a cabo
las actividades comunitarias de fomento de la salud y educacién sanitaria, en
especial por lo que se refiere a la alimentacién y al consumo de drogas.

93. No obstante, los diferentes enfoques necesarios en una sociedad compleja y
diversa como es la cComunidad Europea nunca deberfan llevar a abordar la
tendtica de forma dispersa. Al contrario, los diferentes enfoques deberfan
reforzarse entre si con el fin de garantizar la méxima eficacia de todas las
acciones de fomento de la salud y educacién sanitaria. Esto puede lograrse
vinculando los diversos enfoques en los diferentes niveles (europeo, nacional,
regional y local). Una organizacién y una coordinacién efectivas del fomento
de la salud y de la educacién sanitaria en todos los niveles, as{ como una
planificacién y evaluacién detalladas de las acciones, dentro del contexto de
un plan global, constituyen un requisito previo necesario para garantizar el
néximo provecho de los esfuerzos vertidos en el fomento de la salud. Asf pues,
la comisién estdé revisando los programas existentes para garantizar que las
acciones de naturaleza anéloga como el fomento de la salud y la educacién
sanitaria se agrupen para evitar la duplicacién de esfuerzos y mejorar su

eficacia.

94. La funcién de la Comisién para poner en préctica el fomento de la salud yl
la educacién sanitaria serd la siguiente:

- facilitar el intercambio de informacién y de modelos de buenas précticas
mediante la utilizacién de redes, preparacién de documentos informativos,
manuales y seminarios;

- prestar su apoyo mediante el lanzamiento de iniciativas adecuadas;

-« iniciar, generar y coordinar, en funcién de las necesidades, actividades a

nivel comunitario.

95. Los recursos y la experiencia disponibles en los paises de la Comunidad se
destinaré de modo adecuado para aumentar la eficacia de las accicnes de
fomento de la salud y educacién sanitaria.

e) Investigacién

96. Aparte de los artfculos 130 F a 130 Q sobre "investigacién y desarrollo
tecnolégico”, que cubren todas las actividades de investigacién, el articulo
129 da a la comunidad un mandato claro para investigar en el campo de las
causas y la transmisién de enfermedades. Las acciones realizadas dentro del
presente marco de salud publica deberian aprovechar al méximo provecho los
resultados obtenidos en los programas-marco de investigacién de la comunidad.

97. La investigacién en biomedicina y salud (BIOMED) en el contexto del actual
programa comunitario de investigacién y desarrollo tecnolégico terminaré en
1994 y cuenta con un presupuesto de més de 130 millones de ecus.

98. Actualmente la investigacién abarca 4 &reas principales:

- coordinacién de la investigacién sobre prevencién, salud y sistemas

sanitarios,
- grandes problemas de salud y enfermedades con un impacto socioeconémico

importante,
- anflisis del genoma humano,
- ética médica.
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99. Entre los problemas de salud importantes figura en lugar destacado el
SIDA. Los otros problemas de salud graves contemplados en este programa son el
céncer, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades mentales Yy
neurolégicas, asf{ como el proceso de envejecimiento y 1los problemas
relacionados con el envejecimiento. En todas estas &reas se estén reforzando
los vinculos con las actividades orientadas en funcién de las acciones.

100. En la actualidad se esté debatiendo el 42 programa marco de investigacién
basado en una propuesta formal de la cComisién (COM(93) 276). El 6 de octubre
de 1993 la Comisién publicé un documento de trabajo (cCoM (93)459) scbre el
contenido cientifico y tecnolégico de los programas especificos de aplicacién
del 42 programa marco. Este documento estd& siendo estudiado ahora por el
Parlamento Europeo y el Consejo y en 61 se proponen los siguientes temas de
investigacién en el &mbito de la biomedicina y la salud para el periodo
comprendido entre 1994 y 1998:

- S8IDA, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas

- céncer N ’

-~ investigacién farmacéutica

- investigacién de las ciencias neurolégicas y del cerebro

- prevencién, salud laboral, factores de riesgo e investigacién en el &mbito
de la salud pdblica

- epidemiologfa de enfermedades con un impacto socioeconémico importante

- enfermedades cardiovasculares

- anéflisis del genoma humano

- investigacién de los servicios sanitarios

- tecnologfa e ingenierfa biomédicas

- ética biomédica

101. otro &mbito en el que se esperan avances importantes en la investigacidn
comunitaria en los préximos afios es el Programa Telemético de Atencién
sanitaria (antes AIM). Las actividades del AIM, con un presupuesto de casi 100
millones de ecus para el periodo 1991-1994, deberén contribuir a mejorar la
calidad y la relacién coste-eficacia de los servicios sanitarios mediante el
uso de la "telemética" es decir, la combinacién de la informética con las
telecomunicaciones.

102. Con el fin de garantizar que se realice un esfuerzo coordinado y que los
programas de investigacién comunitarios actuales y futuros abarquen de modo
adecuado los temas del fomento de la salud y la prevencién de enfermedades,
deberfan cumplirse las condiciones siguientes:

- la determinacién basada en prioridades claras acordadas a nivel comunitario
de aquellos aspectos de la salud pdblica que necesiten estimulo y promocidn

mediante investigacién,

- coherencia entre las acciones de salud piblica y las actividades de
investigacién,

- una estrategia clara que abarque los temas pertinentes para la salud
pdblica,

- la creacién progresiva de estructuras apropiadas, p. ej. redes,

~ la debida difusién de los resultados de investigacién y su efecto sobre las
decisiones a nivel comunitario y de Estados miembros.
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f) Yormacién de los profesionales de la salud

103. Los profesionales de la salud de diferentes £mbitos (préctica general,
hospitales, escuelas, ocupacién/empresas, ocio) desempefian una funcién clave
en la transmisién de los mensajes de educacién e informacién sobre salud en la
Comunidad. Esto ya ha quedado demostrado en el caso de la lucha contra el
céncer y el SIDA, para lo cual se desarrollaron actividades importantes en el :
contexto de los programas comunitarios pertinentes. La comisién tiene
intencién de proseguir su trabajo en este &mbito con el fin de:

(1) Aumentar la sensibilizacién de los profesionales de la salud sobre 15
funcién que pueden desempefiar y sobre el modo en que pueden contribuir a
la prevencién de enfermedades importantes.

(ii) Aumentar su comprensién de los temas pertinentes para la prevencién de
enfermedades de dimensién multicultural, por ejemplo la importancia de
la alimentacién, la migracién (relacionada, por ejemplo, con 1la
talasemia y el VIH) y su conocimiento de otras afecciones que estén
aumentando su importancia, por ejemplo la tuberculosis.

104. A este fin, teniendo en cuenta tanto las directrices de la comunidad
sobre educacién y formacién que expuso la Comisién en mayo de 1993
(COM(93)183) y la experiencia adquirida a través de los programas de accién
comunitarios como ERASMUS, FORCE y COMETT, la Comisién emprenderé, cuando sea
pertinente en el marco de dichos programas de accién, las acciones
siguientes:

(1) Fomento del intercambio de informacién entre los Estados miembros sobre
los cursos de formacién y sistemas vigentes especialmente en relacién
con la téxicodependencia, incluidos el alcohol y los medicamentos, la
alimentacién y las enfermedades de transmisién sexual.

(11) coordinacién .y recomendaciones sobre programas de formacién para
profesionales de la salud, en estrecha colaboracién con las autoridades
competentes, instituciones de ensefianza y los comités y asociaciones

afectados.

(iii) romento del intercambio de experiencias sobre métodos didécticos y
material did&ctico relacionado con la prevencién de plagas importantes
para la salud y la evaluacién de la eficacia de estos métodos vy
materiales de ensefianza.

(iv) Inventario y evaluacién de métodos existentes y aplicaciones précticas
sobre el modo de mejorar la sensibilidad y disponibilidad de informacién
y materiales destinados a profesionales de la salud, en relacién con la
prevencisén de plagas importantes para la salud.

(v) Informacién y promocién de la sensibilidad de médicos, enfermeras y
asistentes sociales sobre trastornos especificos poco comunes en sus
respectivos Estados miembros pero que, como consecuencia del aumento de
las migraciones y de los viajes, van adquiriendo una importancia cada
vez mayor en la Comunidad, tales como la tuberculosis en emigrantes,
SIDA y enfermedades de transmisién sexual en turistas, asi como la
talasemia en personas de origen mediterréneo.
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g) Cooperacién con organismos internacionales y terceros p;ino-

105. si bien la cooperacién con terceros paises y organismos internacionales
se menciona especificamente en relacién con la salud pdblica en el articulo
129, la cooperacién en general ya tiene lugar en virtud del articulo 228 del
Tratado CEE, en el que se prevé la conclusién de acuerdos entre la Comunidad y
uno o més Estados u organismos internacionales. E1l Tratado también estipula
que la Comisién debe mantener todo tipo de relaciones adecuadas con los
érganos de las Naciones Unidas y sus organismos especializados, y mantener
también relaciones apropiadas con todas las organizaciones internacionales
(art. 229). En su articulo 230 el Tratado CEE también dispone que debe
establecerse todo tipo de cooperacién adecuada con el Consejo de Europa, y con
arreglo al articulo 231 también debe establecerse una estrecha colaboracién
con la organizacién de Cooperaciénm y Do-urrcllo':condnicou (OCDE) .

106. La cComisién ya viene manteniendo una larga colaboracién con terceros
paises y con varios organismos internacionales en el &mbito de la salud
pdblica. En el futuro habr& que aumentar esta colaboracién para que todas las
partes implicadas puedan obtener el méximo beneficio de ella. Para fomentar la
cooperacién de la comunidad con los terceros paises y los organismos
internacionales en el campo de la salud piblica es necesario conocer a fondo
la cooperacién actual y prevista de los Estados miembros con terceros paises y
organismos internacionales. Asf se evitaré la duplicacién de esfuerzos y podr4d:
prestarse apoyo a las acciones emprendidas por los Estados miembros.

(1) organismos internacionales

107. La sanidad figura en la agenda de trabajo de un ndmero relativamente
elevado de organizaciones, tanto gubernamentales como no gubernamentales. Las
organizaciones més importantes son: OMS, Consejo de Europa, Organizacién
Internacional para las Migraciones (OIM), UNESCO, oOrganizacién Internacional
de la Energfa Atémica (OIEA), OCDE, OIT, FAO, Programa de las Nacionales
Unidas para la Lucha contra la Droga (UNDCP), Federacién Internacional de las
Sociedades de la cCruz Roja y la Media Luna Roja, asf como el cConsejo
Internacional sobre los Problemas del Alcoholismo y de la Toxicomanfa.

108. Se han concluido acuerdos con la mayoria de los organismos
internacionales, y en un caso la comunidad se ha convertido en miembro de
pleno derecho de una organizacién internacional (FAO, 1991). Con excepcién de
la OMS, cuyas actividades comprenden todos los temas relacionados con la
salud, los demds organismos internacionales sélo se ocupan de asuntos
sanitarios concretos en la medida en que estdn relacionados con sus objetivos.
No obstante, en el caso del Consejo de Europa, que mantiene relaciones con la
comunidad en muchas &reas, ha habido una expansién de sus funciones en el
campo de la salud pdblica, especialmente desde que han entrado en la
organizacién una serie de pafses de Europa Central y Oriental.

109. E1 objetivo del fomento de la cooperacién es doble:

- reforzar las acciones de salud piblica en el seno de la Comunidad asi
como las emprendidas fuera de la cComunidad pero con repercusiones en
ella;

- lograr que la comunidad adquiera un mayor peso internacional en el
terreno de la salud piblica.
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110. La cooperacién con la OMS tiene su origen en dos intercambios de cartas
con la Comisién (1972 y 1982). Esta cooperacién abarca a la organizacién en su
conjunto y a sus oficinas regionales, en particular la oficina europea, asi
como el Centro Internacional de Investigaciones sobre el cCéncer (CIIC). A
nivel operativo, se han desarrollado intensas relaciones de trabajo entre la
Comisién y la oMS en diferentes temas como la organizacién de actividades
conjuntas en &mbitos especificos. Especial importancia tiene la experiencia
técnica que la OM8 ha puesto a disposicién de los servicios de la Comisién
para ayudarle a satisfacer las demandas especificas como, por ejemplo, la
ayuda al desarrollo y la prestacién de ayuda humanitaria de urgencia. En el
terreno del céncer, es ya muy extensa la cooperacién con el CIIC. Se ha
transmitido al consejo un estudio sobre la colaboracién actual entre la OMS y
la Comisién de las Comunidades Europeas (COM(93) 224 final). La Comisién tiene
intencién de preparar més cartas de intercambio con la OM8 con el fin de
actualizar, mejorar y ampliar la cooperacién en temas especificos.

consejo de Europa

111. Con el consejo de Europa, la cooperacién tiene su origen en el Tratado
CEE y se ha ampliado en virtud de un acuerdo de 1987. En el campo de la salud
piblica, la cooperacién abarca temas como el Comité Europeo de Salud Piblica,
la sangre, el transplante de d4rganos, la educacién sanitaria, temas
relacionados con la juventud y la promocién de la salud, as{ como la salud y
el deporte, en particular el dopaje. También participan activamente en los
trabajos el cComité para la Salud en Europa Yy la PFarmacopea Europea,
especialmente en la accién contra las drogas, en la que colaboran de manera
estrecha la Comisién y el Grupo Pompidou y que se ampliaré en el futuro
mediante el establecimiento del oObservatorio Europeo de las Drogas y de las
Toxicomanfas (OEDT). Ademés, esta mayor colaboracién con el Consejo de Europa
en el campo de la salud, dirigida de forma apropiada, podria fomentar la
cooperacién con Europa Central y oriental, contribuyendo as{ a cumplir los
objetivos del apartado 3 del articulo 129.

112. La Comisién estdé llevando a cabo un examen de su cooperacién con el
Consejo de Europa en el &mbito de la salud piblica y en su momento dard a
conocer los resultados de este examen. Se estfé pensando en proponer la
introduccién, en los proyectos de convenio sobre salud del Consejo de Europa,
de cléusulas que permitan a la Comunidad Europea convertirse en parte de estos
convenios sin necesidad de negociacién y ratificacién de protocolos

especificos.

otros organismos internacionales

113. OIM: cooperacién en curso sobre el tema de la migracién y la salud.
UNESCO: se abarcan y segquiri&n desarrollando los temas del SIDA y la
formacién sobre las drogas.

OIT: se realizan actividades conjuntas sobre drogas y alcohol en el lugar de
trabajo. Se est&n preparando iniciativas sobre el tabaquismo, la formacién y
promocién de la salud que incluyan también a las familias de los
trabajadores.

FAO: se ha organizado con la FAO una conferencia conjunta sobre alimentacién
y salud; se prevén més actividades conjuntas para poner en pré&ctica sus
raesultados.

UNDCP: se estd aumentando la cooperacién en el terreno de la reduccién de la

demanda de droga.
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CRUZ ROJA: se ha proporcionado ayuda sanitaria humanitaria a través de la
Federacién Internacional de las sociedades de la cruz Roja y de la Media
Luna Roja y se proseqguirdé en el futuro en temas como el suministro Yy la
calidad de la sangre, la prevencién del SIDA, etc.

OCDE: cooperacién en curso en el campo de los aspectos sanitarios del medio
ambiente (en particular la seguridad quimica) y se ampliars en el futuro en
materia de estadistica sanitaria.

AIEA: Cooperacién estrecha en el émbito de la radioproteccién.

Naturaleza de la cooperacién ampliada

114. La naturaleza de esta mayor cooperacién con organismos internacionales y

organismos no gubernamentales podrfa adoptar tres formas:

~ En asuntos competencia comunitaria, la cComisién podria solicitar a los
organismo internacionales la realizacién de tareas especificas para la
Comisién en &mbitos en los que estas organizaciones cuentan con una
experiencia comprobada (proyectos conjuntos).

~ En émbitos reservados a la cooperacién entre Estados miembros, la cComisién
puede recurrir a la ayuda de tales organismos, de acuerdo con los Estados
miembros, para la realizacién de programas y acciones conjuntos que redunden
en beneficio de todos los Estados miembros.

~ En &mbitos en los cuales los organismos internacionales llevan a cabo sus
programas o acciones propios y que no constituyan temas prioritarios para la
Comisién o los Estados miembros, la Comisién podria prestar su asistencia
cuando tales programas y acciones sean de interés para la Comunidad.

(i1) cooperaciém con terceros paises

115. La cooperacién con terceros pafses tendré en cuenta las relaciones
presentes y futuras entre estos paises y la comunidad Europea. Algunos paises
han celebrado acuerdos formales con la cComunidad en los gque 3e alude
especificamente a la proteccién de la salud. Esté previsto examinar con estos
palses la atencién que ha de prestarse a las cuestiones de salud con arreglo a
estos acuerdos. '

116. con arreglo a las conclusiones del consejo Europeo de Copenhague (1993),
los programas comunitarios deben abrirse a los paises de Europa cCentral y
oriental con los que la comunidad ha concluido acuerdos de asociacién. Ello
deberfa conducir a la creacién de vinculos précticos con estos paises para
complementar la asistencia ya prestada por la cComunidad. La posibilidad de
abrir los programas de accién para que puedan participar en ellos se estudiari
conjuntamente con estos pafses. Asimismo, la cooperacién con paises gue han
solicitado su ingreso en la comunidad deberia permitir la determinacién de
temas de interés comin y su participacién progresiva en algunas de las

actividades en curso.

117. En el contexto de sus relaciones con los paises en vias de desarrollo, la
comunidad participa en programas de cooperacién en el 4&mbito de la salud
pdblica. En ellos se presta especial atencién al apoyo, mediante diversos
instrumentos financieros, de las reformas de los sistemas sanitarios y de
acciones encaminadas a satisfacer las necesidades b&sicas de las poblaciones
afectadas, en particular de los grupos més vulnerables. La ayuda se extiende
también a la lucha contra las enfermedades endémicas mds importantes,
especialmente las enfermedades de transmisién sexual y el SIDA. En el contexto
de los programas de salud publica, la colaboracién presente y futura se
reforzaré para compartir experiencias y adoptar estrategias coherentes sobre
problemas sanitarios importantes para la Comunidad y los paises en vias de
desarrollo, como el SIDA y la drogodependencia.
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VII. AcCI6N FUTURA EN KL AMBITO DE LA SALUD PUBLICA

118. La estrategia elegida para seleccionar las amenazas para la salud sobre
las cuales deberfian desarrcllarse las acciones comunitarias aparte de 1lo
emprendido en la actualidad y en el futuro en el terreno de la investigaciénm,
apunta a la prosecucién por parte de la cComunidad de un conglomerado de
acciones (i) de naturaleza general que contribuyan a la lucha contra muchas
enfermedades, dirigidas a personas de diversos grupos de edad, categoria
socioeconémica, sexo, etc., como los datos y el control sanitarios, la
informacién, educacién y promocién sanitarias, (ii) especificas para cada
enfermedad y necesidad, dirigidas de forma muy precisa, para garantizar a un
tiempo una continuacién coherente de los programas actuales importantes de
probado interés y que cuentan con 1la participacién de las autoridades
pdblicas, de muchos grupos de interés y de personas en toda la comunidad, como
mejor ejemplo del principio de subsidiariedad.

119. La categoria (i) responde directamente al reto de emprender acciones
contra todas las plagas importantes para la salud anteriormente determinadas y
donde la participacién de la Comunidad prometa un méximo de beneficio para la
salud, y quiere dar provecho tanto a los que preparan y toman las decisiones
‘'como a los ciudadanos de la Comunidad. La categorfa (il) ayudaré a facilitar
las aportaciones de los grupos de interés y expertos para emprender Yy
organizar sus trabajos en la lucha contra enfermedades especificas.

120. E1 Anexo IV muestra, para cada problema sanitarico y enfermedad
identificados, el impacto cualitativo esperado de la participacién de 1la
comunidad. Los programas comunitarios de naturaleza general, enumeradas,
entre otros, en el cuadro 4, no sé6lo deberé&n rendir un valor afiadido respecto
a estas enfermedades y trastornos sanitarios sino también respecto a otras
enfermedades y trastornos. Este es el caso, por ejemplo, de la informacién
sanitaria sobre la alimentacién y el tabaquismo en relacién con el céncer y
las enfermedades cardiovasculares. Por dltimo se llevarén a cabo acciones
especificas en el contexto del programa destinados a trastornos y enfermedades
particulares para complementar y reforzar las acciones previas y garantizar
que no se desaproveche ninguna oportunidad al abordar las enfermedades
seleccionadas de un modo completo y coherente. Para la presentacién de los
programas sobre enfermedades especificas y los programas de "accién general”
se recurrirdé a los instrumentos juridicos previstos en el articulo 129, y los
objetivos de dichos programas se fomentar&n con medidas basadas en dicho
art{culo u otros articulos apropiados.

121. Por lo que se refiere a las plagas importantes para la salud, las
consideraciones citadas llevan a la Comisién a concluir que en este momento
una serie de ellas pueden abordarse de forma suficiente a través de los
programas e instrumentos existentes y mediante acciones futuras de carécter
general. Nos referimos a las enfermedades cardio- y cerebrovasculares, a las
enfermedades mentales, los defectos congénitos, los problemas perinatales y
los trastornos osteomusculares. La Comisién tiene intencién de estar atenta a
la situacién de estas enfermedades con el fin de poder emprender acciones
especificas en caso necesario. Por otra parte, en lo gue respecta a los
programas y medidas seleccionados, la Comisién quiere introducir mecanismos de
evaluacién m&s sistematicos, que incluyan mediciones tanto independientes como
de sus gestores. Las primeras comprender&n la estimacién de la reduccién de la
presencia de factores de riesgo y la alteracién de los comportamientos y
actitudes de riesgo; las segundas permitirén concluir si se han alcanzado los
objetivos fijados y qué modificaciones son necesarias, determinar las causas
del éxito o fracaso, y definir vias por las cuales pueden alcanzarse los
objetivos con el minimo coste, as{ como los resultados méximos alcanzados con
los recursos disponibles.
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122. Ahora pueden determinarse las é&reas de actividad seleccionadas para la
aceién prioritaria de la Comunidad en el futuro. Estas &reas podrén ser
objeto de propuestas de la Comisién para programas multianuales globales con
objetivos claros y respetarén los principios ya expuestos en el presente
documento, incluida la subsidiariedad. Estos programas se presentarfan a lo
largo de un periodo de 3 afios y, sobre la base de la experiencia adquirida, su
duracién se fijarfa en S5 afios. Los programas se referirfan a los temas
siguientes:

- Fomento, educacién, informacién y formacién sanitarias

- Datos e indicadores sanitarios, seguimiento y vigilancia de enfermedades
- Céncer

- Drogas

= SIDA y otras enfermedades contagiosas

= Accidentes y lesiones intencionados y fortuitos

- Enfermedades relacionadas con la contaminacién

- Enfermedades poco comunes

A la luz de la experiencia y de la evolucién de la incidencia de enfermedades
en la Comunidad, la Comisién podrian proponer programas sobre otros problemas
sanitarios.
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ANEXO I
SINTESIS DE LAS POLfTICAS DE PREVENCION DE LOS ESTADOS MIEMBROS
1. BELGICA
(Comunidad francesa)
Las freas prioritarias actuales son: SIDA, drogas, personas de edad avanzada,
inmigrantes y grupos vulnerables. Las acciones de prevencién comprenden la
educacién para la salud, los servicios sanitarios en las escuelas, acciones
contra la droga, el SIDA y los problemas de salud mental. Por otro lado, se
proseguirén los programas en curso desde hace mucho tiempo sobre vacunacién,
higiene y lesiones deportivas.
(Comunidad flamenca)

8e ha elaborado una estrategia global de prevencién y promocién de la salud
cuyos elementos claves son los siguientes:

establecimiento de las prioridades a medio plazo;

- coordinacién de las iniciativas locales y regionales que se ajusten al
contexto nacional y comunitario general;

= integracién de los enfoques sectoriales en un marco general de promocién de
la salud; por ejemplo, la salud en la escuela, la salud mental, la
prevencién de la droga y temas ralacionados con la infancia y la familia.

- aplicacién de disposiciones legales (p.ej. notificacién répida de
enfermedades, vacunaciones);

- puesta a disposicién de recursos adecuados para la accién especifica de
prevencién, sobre todo en el &mbito del SIDA, el céncer, las enfermedades
cardiovasculares, la mortalidad perinatal, los accidentes, las enfermedades
contagiosas y la salud mental;

- accién de las autoridades con la ayuda de otros socios como el "Imstituto
Flamenco de Promocién de la salud”, que desde 1991 es un foro importante
para todas las organizaciones relacionadas con la promocién y la educacién
sanitarias;

- se han establecido también otros mecanismos de coordinacién en &mbitos
especificos como el SIDA, la prevencién del tabaquismo, el alcohol y las
drogas, el céncer, etc;

- trabajo de supervisién, vigilancia y control de la calidad en el &mbito de
la salud piblica, con inclusién de la recogida de datos y el andlisis de las

tendencias.

2. DINAMARCA

Aparte de una serie de servicios preventivos realizados por el sistema
sanitario establecido, la politica de prevencién danesa se basa en el
documento "Programa de promocién de la salud del Gobierno de Dinamarca®. Este
programa, publicado en 1989, concedié prioridad a programas sobre el céncer,
las enfermedades cardiovasculares, los accidentes, los problemas psicolégicos
y los trastornos osteomusculares. Ademis de estas prioridades, Dinamarca
posee programas especificos sobre la droga y el SIDA, as{ como el asma y las

enfermedades alérgicas. :

Qetmntuiidii I
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El Ministerio de sanidad es el coordinador de todas las acciones emprendidas
en este &mbito por los organismos gubernamentales, y centra sus esfuerzos en
la integracién de consideraciones de prevencién en otras politicas llevadas a
cabo en Dinamarca. A este fin, se han creado una serie de organismos de
ceerdinacién, todas ellas presididas por el Ministerio de sSanidad.

Por lo que respecta a la financiacién, ésta procede de los ingresos fiscales.
3. ALEMANTA

La responsabilidad de los asuntos sanitarios incumbe en su casi totalidad a
los Estados federados y, aparte de los programas federales sobre el céncer, el
S8IDA y las drogas, todas las demés acciones de prevencién sanitaria, al igual
que todas las demés actividades relacionadas con la salud, son realizadas de
manera descentralizada por los Estados federados. cCon el fin de apoyar estas
actividades el gobierno federal lanzé en 1993 su programa de investigacién en
temas de la salud denominado "Investigacién sSanitaria hasta el afio 2000".
Este programa aborda temas camo los modos de vida, la alimentacién y el medio
ambiente, asf{ como la asistencia a grupos de riesgo especial, a saber, nifios,
jévenes, mujeres y personas de edad avanzada.

Se han creado una serie de organismos asesores federales que se ocupan de la
salud y la prevencién, el més importante de los cuales es el
Bundesgesundheitsrat (Consejo federal de higiene publica). Este consejo de
profesionales proporciona asesoramiento sobre acciones concertadas y al
consejo Federal de Investigacién sanitaria sobre investigacién. Existen otros
grupos asesores y de expertos para enfermedades especi{ficas.

Las actividades de prevencién se financian con los ingresos fiscales a nivel
federal, de Estado federado y de municipio, las cotizaciones al seguro de
enfermedad, as{ como con contribuciones de empresas y de varias otras fuentes.

4. GRECIA

En Grecia la politica de prevencién sigue las orientaciones expresadas por la
OMS en el documento "salud para todos en el afio 2000", haciendo especial
hincapié en el establecimiento de prioridades y en la participacién y 1la
cooperacién por parte de entidades publicas y privadas. Entre las 4&reas
prioritarias existentes cabe mencionar el cé&ncer, el sida, las enfermedades
cardiovasculares, el suministro de sangre y derivados, las enfermedades
hereditarias de tipo sangufneo, 1los accidentes, la drogadiccién, las
enfermedades mentales y las enfermedades infecciosas.

La actuacién en el &mbito del cé&ncer, llevada a cabo con colaboracién
comunitaria, estdi centrada en la nutricién, el tabaquismo y los programas de
deteccién, asf como en la creracién de un registro nacional del céncer. La
lucha contra el sida se realiza principalmente a través de programas
especiales de informacién, investigacién y asistencia social. se estd
insistiendo especialmente en el fomento de las donaciones de sangre de
carfcter voluntario y en la realizacién de controles obligatorios para la
deteccién de hepatitis B y ¢ y del VIH en la sangre donada, as{ como en la
prevencién de la talasanemia y la hemofilia. Se estf aumentando la atencién
prestada a la recogida y utilizacién con fines preventivos de datos sobre los
accidentes acaecidos en la carretera, el hogar y durante el tiempo libre.
También se han lanzado programas de educacién sanitaria, poniendo en préctica
en concreto el concepto de la escuela de promocién sanitaria. La actuacién
contra las enfermedades infecciosas incluye actividades como la vacunacién
sistemitica y la declaracidén obligatoria, asi como medidas especificas del
tipo de las adoptadas en relacién con la tuberculosis y la malaria. Los
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ancianos son beneficiarios de una serie de actuaciones de informacién y
educacién sanitaria, asf{ como de medidas concebidas para ofrecer una
asistencia domiciliaria. Por dltimo, estdé aumentando la importancia de la
formacién de los profesionales sanitarios en &reas como la prevencisn y los
problemas de los migrantes. ’

El Ministerio de sanidad y seguridad social es quien establece la politica en
este #mbito, con el asesoramiento del Consejo Sanitario Central, en el que
estén representados expertos de las distintas profesiocnes del sector.
Asimismo, existen institutos y organismos semigubernamentales responsables de
la aplicacién de medidas y programas contra enfermedades y riesgos sanitarios
especificos.

La financiacién de los programas de accién e investigacién procede en su mayor
parte del presupuesto del Ministerio de Sanidad, si bien también existen
contribuciones procedentes de la fiscalidad del tabaco y de campaias de
donacién nacionales.

5. ESPANA

Los objetivos sanitarios generales se clasifican en tres categorias: fomento
de modos de vida sanos, prevencién de riesgos para la salud de origen
medicambiental y mejoras en el sistema de atencidén sanitaria.

Por lo que respecta al fomento de modos de vida sanos, las medidas de higiene
piblica se dirigen a la reduccién del consumo de tabaco y a sus efectos
dafiinos para la salud, al fomento del ejercicio ffsico, a la reduccién de los
efectos nocivos del alcohol, a la reduccién del consumo de drogas y de la
dependencia de sustancias dafiinas, as{ como al desarrollo de dietas apropiadas
para las necesidades individuales. Las medidas de prevencién de riesgos
ambientales se orientan a la reduccién de riesgos biolégicos, filsicos y
quimicos, asi como a la prevencién de riesgos y accidentes laborales. Por
dltimo, la mejora del sistema de atencién sanitaria comprende la ampliacién de
la asistencia sanitaria pdblica, el desarrollo de la atencién primaria, la
. atencién especial, la atencién maternal e infantil, el progresoc de la higiene
oral, la atencién a la salud mental y los sistemas de rehabilitacién y
atencién geridtrica. Los programas de prevencién de enfermedades especificas
comprenden programas sobre enfermedades cardiovasculares, céncer, S8IDA,
accidentes y zoonosis. Ademfs de estos programas, se est&n llevando a cabo
dos programas horizontales socbre fomento de la salud y educacién sanitaria.

La responsabilidad de la ejecucién de las politicas de prevencién reside en
todos los niveles administrativos: nacional, regional y local, y existe una
serie de organismos asesores para la formulacién y puesta en préctica de las
diferentes politicas. Las disposiciones legales regulan 4&mbitos como las
vacunaciones, las enfermedades de declaracién obligatoria, 1las higiene
alimentaria, la proteccién atmosférica, la proteccién contra los agentes
fisicos y la proteccién contra riesgos laborales. Existe, adem&s, un conjunto
completo de instrumentos jurfdicos sobre el tabaco: prohibicién publicitaria,
advertencias sobre la salud, contenido de nicotina y alquitré&n, prohibicicnes
de venta a nifios y limitaciones o prohibiciones de consumo.

6. FRANCIA

La polftica nacional de prevencién incluye tres elementos: i) la accién
relacionada con todas las cuestiones que afectan a la salud, ii) la prevencién
médica (vacunacién, deteccién y profilaxis), iii) la accién en favor de grupos
destinatarios especificos (nifios en edad escolar, personas mayores, mujeres
embarazadas, minusvdlidos y jévenes con dificultades de adaptacién)



- 42 -

En 1991 el Ministerio de Sanidad creé un comité superior de salud publica para
asesorar sobre las cuestiones y la politica de salud piblica. En la actualidad
este Comité estd reformando la politica de salud pdblica a partir de 1la
estrategia de la oOMs8 "Salud para todos". Ademés de este Comité, otros
organismos consultivos especificos y las autoridades locales realizan
actividades de promocién de la salud.

Las obligaciones legales abarcan los siguientes &mbitos: vacunaciones,
exfmenes médicos, antes de contraer matrimonio y durante el embarazo, Yy
exdimenes postnatales para la madre y el nifio, consumo de drogas, publicidad
del tabaco y del alcohol, y declaracién de enfermedades contagiosas.

Los programas de prevencién sobre enfermedades especificas y amenazas para la
salud afectan al SIDA, a las drogas y su consumo, al tabaco y el alcohol, al
uso de productos farmacéuticos, a las enfermedades de transmisién sexual, a la
prevencién de céncer mediante su deteccién y a los problemas dentales. Los
programas generales de prevencién van dirigidos a las personas mayores, las
nujeres, los jévenes, los minusvélidos y persiguen también la integracién de
aspectos de salud en el entorno urbano y en las escuelas.

Las actividades de prevencién se financian con los impuestos y el seguro de
enfermedad.

7. IRLANDA

Los objetivos de la politica nacional de prevencién comprenden: prevencién de
enfermedades infecciosas, deteccién precoz de defectos de salud en nifios, el
logro de mejoras significativas en el nivel de la salud dental, as{i como la
reduccién de la incidencia de enfermedades atribuibles al tabaco, al consumo
excesivo de alcohol y a otros factores relacionados con el modo de vida.

En 1988 el Gobierno irlandés adopté una politica de fomento de la salud y cred
nuevas estructuras de fomento de la salud entre las cuales figura un Subcomité
de gabinete para el fomento de la salud gracias al cual se dispone de un
mecanismo eficaz que permite tomar decisiones de politica puiblica con
repercusiones para la salud teniendo en cuenta la perspectiva sanitaria. Las
acciones de prevencién en 1Irlanda comprenden programas de inmunizacién,
notificacién, diagnéstico y servicios de hospital para enfermedades
infecciosas, control y vigilancia de la tuberculosis, deteccién precoz del
céncer cervical, maternidad, atencién neonatal y salud infantil, atencién
odontolégica, SIDA, consumo de drogas y tabaquismo.

A finales de 1993 el Ministerio de sanidad propondr& un plan nacional de
sanidad que, en particular, comprender& un plan estratégico para el fomento de
la salud, establecers un balance detallado de la situacién actual de 1la
sanidad en 1Irlanda y fijard objetivos nacionales generales y de mejora
especifica, junto con un plan para alcanzarlos.

8. ITALIA

En Italia las actividades de prevencién se centran principalmente en cuatro
temas. Medio ambiente y salud, trastornos relacionados con el modo de vida,
proteccién de la salud en el trabajo y proteccién de enfermedades infecciosas.

Por lo que respecta al medio ambiente y la salud, las actividades son
realizadas en medida creciente por el Centro Europeo de Medio Ambiente y de
salud, creado por mutuo acuerdo entre la oficina Regional Europea de la OMS y
el Gobierno italiano. En cuanto a las enfermedades relacionadas con el modo
de vida, la polftica italiana se centra en la alimentacién, el tabaquismo, las



- 43 -

drogas y el SIDA. Respecto a la proteccién de la salud en el trabajo, la Ley
Bésica (n2 46 de 5 de marzo de 1990) regula la seguridad e higiene en
instalaciones técnicas, equipos, sustancias y edificios, complementada por
decretos que incorporan a la legislacién nacional directivas comunitarias
basadas en el art. 118 A del Tratado CEE. En el terreno de la prevencién de
enfermedades infecciosas, Italia ha implantado en los dos ultimos afios un
nuevo sistema para la prevencién y declaracién de estas enfermedades. E1
nuevo sistema permite una identificacién m&s precisa y wmés répida, un répido
flujo de informacién de y hacia el Ministerio de Sanidad de manera que, en su
caso, pueda actuarse de forma inmediata e intercambiarse informacidén con los
organismos internacionales de salud.

La responsabilidad de las actividades de prevencién incumbe a una serie de
instituciones, en particular el Ministerio de sanidad, el Servicio Nacional de
Ssalud, las autoridades locales de sanidad vy los servicios de
drogodependencias.

9. LUXEMBURGO

Desde la década de 1970 la accién preventiva forma parte integrante de la
politica sanitaria general de Luxemburgo. Esto quedé reflejado en 1980 con la
reorganizacién del Departamento de Sanidad, en el gque se crearon divisiones
especiales dedicadas a la prevencién. Los programas més importantes son los
relacionados con la droga, el tabaco, el alcohol, 1las enfermedades
cardiovasculares y el céncer. 8Se ha puesto en marcha, ademés, un programa
especial para fomentar la alimentacién sana y un modo de vida sano.

Las actividades de prevencién son coordinadas por el Ministerio de sanidad,
junto con otros Ministerios que también participan en el esfuerzo global.
Desde junio de 1992 las actividades de prevencién son objeto de la Ley
modificada sobre el seguro sanitario y el sector de la salud. Aparte de las
disposiciones contenidas en esta ley, Luxemburgo no ha elaborado todavia un
programa especifico y detallado en materia de prevencién.

10. PAfsEsS BAJOS

La politica de proteccién de los Paises Bajos esté fundada en una serie de
programas. La prevencién de enfermedades se realiza en forma de programas
nacionales de vacunacién, programas de deteccién sistemética, programas de
deteccién sistem&tica del cé&ncer de cuello de dtero y de mama, as{ como
servicios de asesoramiento para madres y la primera infancia. Actualmente se
estd implantando la formacién sistemética sobre prevencién para médicos
generalistas. La accién en materia de promocién de la salud abarca un amplio
abanico de actividades como campafias nacionales de educacién para la salud,
conferencias de educacién sanitaria aen escuelas y centros de trabajo,
educacién sobre salud mental dirigida especialmente a grupos de riesgo como
ancianos, parejas divorciadas, nifios, etc. La educacién para la salud también
aborda el alcohol, el tabaco y las drogas. Se realizan acciones
intersectoriales en el entorno de trabajo, especialmente para la seguridad e

higiene en el trabajo, etc.

Las actividades preventivas son realizadas por instituciones especializadas
nacionales, servicios municipales de salud pdblica, servicios regionales de
salud mental, servicios regionales de drogodependencia y profesionales de la
asistencia sanitaria primaria.

La prevencién de enfermedades se financia con los sistemas de seguro de
enfermedad.
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11. PORTUGAL

El objetivo a medio plazo de la estrategia portuguesa de prevencién consiste
en mejorar el nivel de la sanidad mediante campafias contra el cancer, la
droga, el SIDA y la prevencién del infarto y de las enfermedades
cardiovasculares, la prevencién de accidentes en general, la prevencién del
suicidio, y mediante la mejora de la asistencia a los ancianos, nifios y
j6venes. Ademés, la estrategia global pretende mejorar las condicicnes y el
funcionamiento del sistema de asistencia sanitaria aumentando el nimero de
camas para los enfermos crénicos, mejorando las instalaciones de sustitucién
para la asistencia sanitaria y mediante medidas para racionalizar los recursos
humanos existentes y fomentar una mejor distribucién del personal médico. E1
Ministerio de sanidad estf realizando programas especificos sobre la diabetes
mellitus y la hipertensién, la vacunacién, la asistencia sanitaria perinatal y
juvenil, la asistencia a la maternidad, la salud dental, la salud en las
escuelas, la educacién para la salud, un proyecto nacional contra el céncer,

la prevencién de la droga y el SIDA.

En Portugal la polfitica de prevencién es coordinada por el Ministerio de
sanidad y estd& regulada en la Ley de servicios sanitarios nacionales de
Portugal. El Ministerio de Sanidad recibe asesoramiento del consejo Nacional
de la Salud, constituido por representantes de todos los sectores relacionados
con la proteccién de la salud. El1 Consejo Nacional de la Salud formula
recomendaciones sobre la estrategia sanitaria global y para esta labor cuenta
con la asistencia de gran nuimero de érganos consultivos.

12. REINO UNIDO
La politica de prevencién del Reino Unido consta de cuatro vertientes:

- programas de deteccién precoz e inmunizacién, entre los cuales figura la
deteccién precoz del cé&ncer de pecho y de cuello de dtero, asi como la
inmunizacién de todos los nifios contra la difteria, el tétanos, la tos ferina,
la poliomelitis, el sarampién, las paperas, la rubeola, el BCG y el EIB.

- Iniciativas especificas de salud como la iniciativa "salud de la Nacién" en
Inglatera, lanzada en 3julio de 1992, en la que se fijan 5 prioridades
nacionales y 27 objetivos. Las &reas prioritarias se refieren a las
enfermedades corcnarias cardfacas y el infarto, los cénceres, las enfermedades
mentales, los accidentes y el VIH/SIDA, y la salud sexual (incluida 1la
planificacién familiar). La puesta en préctica de esta iniciativa deberai
basarse en el compromiso de todas las instancias gubernamentales para crear
alianzas de salud a nivel nacional y local, actuando a través de estructuras
apropiadas, y en un mejor seguimiento del estado de salud y una mejor
evaluacién de los impactos.

- Fomento de la salud y educacién sanitaria. En Inglaterra, dentro de la
estrategia salud de la Nacién, se fijaron las actividades prioritarias de la
Autoridad de Educacién sanitaria, a nivel tanto nacional como local, en el
campo del fomento de la salud y como elemento explfcito en los contratos de
los médicos generalistas asi como para una amplia labor de fomento de la salud
en todo el sector sanitario. otras acciones preventivas abordan de forma
especifica el tabaco, el alcohol, el consumo de drogas, la alimentacién, la
planificacién familiar y la salud dental.

- las acciones de salud medioambiental y piblica comprenden acciones sobre la
seguridad de los medicamentos, los productos de consumo y el medio ambiente,
el fomento de la higiene alimentaria a nivel nacional y local, asi como el
control y la vigilancia de las enfermedades contagiosas.
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ANEXO IX

POLITICAS E INSTRUMENTOS DE LA COMUNIDAD DIRECTAMENTE RELACIOMADOS CON LA
PROTECCION DE LA SALUD

l. RESUMEN DE ACTIVIDADES

Salud y medio ambiente

La estrecha relacién entre los aspectos mediocambientales de la salud piblica y
la necesidad de intervencién gubernamental quedSé ya bien establecida en toda
Europa a finales del siglo pasado, momento en que ya se habfa iniciado 1la
actividad internacional. Los esfuerzos de la Comunidad Europea por “"conservar,
proteger y mejorar la calidad del medio ambiente” y asi “contribuir a 1la
proteccién de la salud de las personas” son una continuacién de esta actividad
internacional que ha ganado influencia y eficacia gracias a los poderes
legislativos de la comunidad y a los fondos de la comunidad que permitireron
ponerlos en préctica. La dltima manifestacién detallada de las actividades de
la Comunidad en medio ambiente gqueda reflejada en el documento "Hacia un
desarrollo sostenible”, un programa comunitario de politica y actuacién en
materia de medio ambiente y desarrollo sostenible (coM(92) 23 final, Vol. II)
adoptado por el consejo el 1 de febrero de 1993. Este programa contiene otras
propuestas para mejorar la calidad del agua, del aire y del suelo, para
controlar las sustancias peligrosas y las actividades industriales, el control
de las radiaciones y de la contaminacién, asi como la gestién de residuos.

salud y seguridad en el trabajo

La adopcién del Acta Unica Europea (1986) y la inclusién del articulo 118 A
dieron un gran impulso a los esfuerzos comunitarios para mejorar la salud y
seguridad de los trabajadores y reducir los riesgos derivados de productos
carcinégenos y otras sustancias peligrosas y accidentes en el trabajo. La
actividad comunitaria en este &mbito tiene su origen en la preocupacién por
mejorar las condiciones de trabajo reflejada en el Tratado constitutivo de la
Comunidad del carb6n y del Acero (abril de 1951), reforzada por las
disposiciones en materia de polf{tica social (T{tulo III) del Tratado CEE y las
medidas de proteccién sanitaria del Tratado "Euratom”. A partir de 1977 se
adoptaron medidas importantes, especialmente en 1980, si bien se dio un paso
significativo en el compromiso de la comunidad en 1989 con la adopcién de 1la
Directiva marco (89/391/CEE) sobre la mejora de la seguridad y la salud de los
trabajadores en el trabajo. Esta directiva marco dio lugar a gran nimero de
medidas comunitarias, de manera que la comunidad quedé establecida como 1la
fuerza impulsora en asuntos relacionados con la seguridad y la salud. Algunas
de estas medidas estén estrechamente relacionadas con las medidas comunitarias
en materia de higiene piblica en el campo de la toxicologifa y de los centros

antiveneno(l).

(1) Resolucién del Consejo y de los Ministros de Sanidad de los Estados
miembros sobre la mejora y el tratamiento de las intoxicaciones agudas
en el ser humano (90/C 329) de 3 de diciembre de 1992.

ekttt AnmR——
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Una alimentacién sana para una poblacién sana

La necesidad de que los productos alimenticios sean seguros, libres de
contaminacién y sanos dio lugar a controles fitosanitarios y veterinarios, y a
requisitos para la composicién de los alimentos, el uso de conservantes,
aditivos, etc., as{ como a obligaciones sobre la informacién en las etiquetas.
Estos temas vienen siendo objeto de una serie de medidas para el mercado
interior de la cComunidad desde 1962. Desde mediados de la década de 1980 ha
ido creciendo el interés por el valor nutritivo de los alimentos y aditivos
para el fomento de la salud. Una preocupacién actual de la salud ptblica
consiste en evitar alimentos que tengan alguna relacién con enfermedades
importantes como el céncer y los trastornos cardiovasculares y en ayudar a las
personas a hacer elecciones sanas a la hora de comer mediante una educacién
para la salud y una informacién clara en las etiquetas sobre los componentes
de los productos alimenticios. con este fin, la Comisién ha instituido un
estudio nutricional de gran envergadura en el contexto del programa "Europa
contra el céncer~(2),

Proteccién de los consumidores

La poblacién también debe protegerse contra otros productos y contra los

efectos potencialmente perjudiciales de algunos servicios. Los productos no

abarcan dnicamente productos farmacéuticos(3) y médicos(4) sino también toda

una serie de articulos potencialmente peligrosos disponibles en el mercado.

Entre las medidas comunitarias sobre el mercado interior destinadas a lograr

un alto nivel de proteccién sanitaria en estos asuntos cabe destacar las
directivas de "nuevo enfoque” que hacen referencia a los productos sanitarios,

los equipos de proteccién personal, la maquinaria y los juguetes(3), asf como

directivas y medidas relativas a la informacién a los consumidores y el

seguimiento de accidentes(S6).

Investigacién y tecnologfa de la informacién

En la base de los avances en la politica de salud piblica se encuentran los
resultados de la investigacién de las causas y la transmisién de enfermedades
y los modos de prevenirlas, incluida la wutilizacién de las modernas
tecnologfas de la informacién. Desde su comienzo en 1978, los sucesivos
programas comunitarios de investigacién médica y sanitaria contienen un
elemento importante relacionado con la prevencién de enfermedades. El actual
programa BIOMED contiene disposiciones similares. Los programas comunitarios
de tecnologfa de la informacién y telem&tica y los proyectos piloto, a menudo
realizados en cooperacién con la OMS y el cConsejo de Europa, incluyen
elementos relacionados con el seguimiento de las enfermedades congénitas, la
utilizacién de la informé&tica en la medicina (AIM), sistemas de atencién
médica (estadistica, deteccién precoz, seguridad de los alimentos y
farmacovigilancia), y epidemiologia.

Seguridad Social

La coordinacién de los sistemas de seguridad social garantiza el acceso a la
asistencia sanitaria en determinadas circunstancias en todos los paises de la
Comunidad por medio del formulario E 111 del Reglamento 1408/71/CEE.

(2) European Prospective Investigation of cCancer, Nutrition and Health
(EPIC) 1998/9-1998

(3) Directivas del consejo 65/65, 75/318 y legislacién subsiguiente.

(4) Directiva del Consejo 90/385/CEE de 20.6.1990 (DO n2 L 189 de 20.7.1990)
y Directiva del consejo 93/42/CEE de 14.6.1993 (DO ne L 169 de
12.7.1993).

(5) Directiva del consejo 88/378 de 3.5.88 (DO n2 L 187 de 16.7.88)

(6) Directiva del cConsejo 92/59
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En la Recomendacién del cConsejo 92/442/CEE sobre la convergencia de 1los
objetivos y las politicas de proteccién social se reconoce el derecho a poder
disfrutar de los sistemas de proteccién sanitaria con independencia de los
recursos persocnales. El acceso a los sistemas de proteccién sanitaria con
independencia de los recursos personales puede garantizar mediante un sistema
de seguro de enfermedad, gque esté abierto a todas las personas,
independientemente de su nivel de ingresos o de su perfil individual de
riesgo, o mediante la prestacién gratuita de asistencia y prevencién sanitaria
en un servicio de salud publica.

La profesién médica

La profesién médica y el personal de los organismos gubernamentales y no
gubernamentales encargados de la prestacién de servicios de salud desempefian
una funcién importante en la imparticién de consejos e informacién de fomento
de la salud pdblica y la prevencién de enfermedades. Las medidas comunitarias
sobre el reconocimiento mutuo de titulaciones profesionales entre los Estados
miembros y para la cooperacién del desarrollo y la formacién en la educacién
superior y las instituciones de formacién constituyen una contribucién
importante en este contexto. Los elementos de los programas comunitarios para
combatir el céncer y el SIDA estén pensados para fomentar una mejor formacién
del personal sanitario que trabaja en la lucha contra estas enfermedades.

Prevencién de enfermedades y fomento de la salud

Las actividades comunitarias en materia de salud piblica desde mediados de la
década de 1980 empezaron por el control y la proteccién contra los riesgos
para la salud procedentes del medio ambiente y el 1lugar de trabajo y
continuaron con el fomento y la coordinacién de medidas para combatir
enfermedades importantes y fomentar la salud de una manera positiva.

El programa comunitario de lucha contra el céncer (1987-1989) fue el primer
programa importante de prevencién de la enfermedad. El programa “Europa contra
el Céncer" se centraba en acciones en &mbitos particulares comoc el consumo de
tabaco y alcohol, los hébitos alimenticios, la exposicién a sustancias
carcinégenas y al sol. Fomentaba los programas apropiados de deteccidén precoz
Y un Decélogo Europeo contra el cé&ncer destinado al pdblico en general.
utilizando disposiciones de mercado interior, la comunidad adopté medidas
legislativas sobre el tabaco para mejorar y controlar el etiguetado de
productos del tabaco y el contenido de alquitré&n en los cigarrillos. se adoptd
una recomendacién sobre el uso del tabaco en lugares piblicos, y actualmente
se estd estudiando una propuesta de directiva para prohibir la publicidad de
productos del tabaco. Se adopté otro programa para luchar contra el céncer con
el fin de proseguir la actividad de 1990 a 1994, el cual, mediada ya su puesta
en préctica, est& demostrando su valor y eficacia, su poder para la fijacién
de calendarios, as{ como su impacto, a través de sus participantes en todos
los niveles, para aumentar la sensibilizacidén.

Pronto fueron siguiendo otros programas importantes de salud pdblica, a medida
que las presiones politicas y los avances en materia de sanidad pedfan una
accién comunitaria. El programa "Europa contra el SIDA" (1991-1993) cuenta con
diez grandes 4reas de actuacién. Al igual que en el caso del cé&ncer, algunas
acciones estaban dirigidas a aumentar la sensibilizacién del publico, mejorar
la educacién sanitaria y la cooperacién con el programa de investigacién de la
Ccomunidad. También se introdujeron algunos elementos nuevos con el fin de
adecuarse a la naturaleza particular de la enfermedad, entre los cuales figura
el apoyo social y el asesoramiento, la estimacién de los costes que supone
afrontar la seropositividad y los esfuerzos para combatir la discriminacién
contra las personas seropositivas. A raiz de la evaluacién por parte del
consejo de las acciones realizadas en el contexto del programa, y en vista de
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la entrada en vigor del Tratado de la Unién Europea, el Consejo y los
Ministros de sanidad han querido prolongar el programa hasta finales de 1994.

El Plan Europeo de lucha contra el consumo de drogas contiene un elemento
particular en relacién con las acciones de salud piblica para reducir la
demanda de drogas. Forman parte del plan los intercambios de informacién, el
aumento de la sensibilizacién del publico en general y la asistencia en
proyectos pilotos sobre la prevencién. La Semana Europea de Prevencién de la
Droga constituye un medio importante para fomentar la cooperacién y aumentar
la sensibilizacién.

Para gue los ciudadanos puedan conocer y responder a directrices como las que
establece el cédigo Europeo contra el Céncer, se requiere un programa de
accién continua en el campo de la promocién de la salud y educacién sanitaria
Yy la distribucién de la informacién pertinente. El1l programa de la oM8 "salud
para todos en el afio 2000 destaca este enfoque, y las iniciativas
comunitarias en materia de educacién para la salud, instituidas por los
Ministros de Educacién y de Sanidad, se preocupan de este aspecto. En el
contexto de los programas comunitarios para luchar contra el céncer y el SIDA
as{ como el consumo de drogas también se han lanzado campafias para persuadir a
la poblacién a cambiar sus comportamientos.

Ootros aspectos

Las actividades comunitarias en materia de salud pdblica evidentemente también
abordan otros aspectos. Un ejemplo de ello son las acciones para fomentar el
logro de la autosuficiencia en sangre o plasma humanos mediante donaciones de
carficter voluntario y no remunerado y para introducir mejoras en la produccién
de productos derivados de la sangre obtenida mediante dichas donaciones.
También se ha actuado en el campo de la toxicologia para mejorar la proteccién
de la salud, en la mejora de la prevencién y el tratamiento de las
intoxicaciones agudas en el hombre, en la creacién de una Tarjeta Sanitaria de
Urgencia Europea y en una serie de otros &mbitos, no sélo en la esfera de la
salud pdblica, sino también como parte de otras polfticas de la Comunidad.

2. RELACION DE INSTRUMENTOS COMUNITARIOS CON UNA REPERCUSION DIRECTA SOBRE
LA PROTECCION DE LA SALUD

+ Tratado CEE:
(1951-1957): reconocimiento implfcito de los conceptos de salud piblica

mediante la referencia a la "mejora acelerada del nivel de vida" - muchos
articulos con una repercusién indirecta en la proteccién de la salud.

+* Tratado Euratom:

(1957)s estipula:

- niveles b&sicos de seguridad que deben fijarse dentro de la comunidad
para la proteccién de la salud de los trabajadores y el puiblico en
general contra los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes (cap.

III)
- inspecciones de salvaguarda y formacién de inspectores (cap. VII)

- conclusién de acuerdos o convenios con organismos internacionales,
terceros pafses (cap. X).

+ La adopcién del Acta Onica:

(1986): se establece una base juridica especifica de salud, seguridad,
proteccién medioambiental y proteccién de los consumidores: articulo 100 A.3;
articulo 118 A (proteccién de la salud y de la seguridad de los trabajadores);
medio ambiente (articulos 130 R, 130 s, 130 T).



* salud y seguridad en el trabajo:

(1971;18)3 adopcién de la primera Directiva del Consejo sobre indicaciones de
seguridad y de la Directiva sobre el cloruro de vinilo monémero (con arreglo
al articulo 100 del Tratado CEE).

1980;: Directiva del consejo sobre la proteccién de los trabajadores contra

los agentes quimicos, fisicos y biolégicos (articulo 100).

1989: Adopcién de la Directiva marco 89/391/CER relativa a los principales

aspectos de salud y sequridad en el trabajo (articulo 118 A), y doce
directivas més sobre aspectos especificos de la seguridad e higiene
en el trabajo.

* Medio ambiente:

Tratado CEE: articulos 100 R, 100 s, 100 T.

1)

2)

3)

4)

5)

Sustancias peligrosas, riesgos industriales, biotecnologia, por ejemplo:

1967: Directiva 67/548/CEE del Consejo relativa a la clasificacién, el
envasado y el etiquetado de productos peligrosos.

1976 Directiva del Consejo scbre las restricciones para la
comercializacién y utilizacién de determinadas sustancias y
preparados peligrosos.

1982: Directiva del cConsejo sobre los principales riesgos de accidente
en determinadas actividades industriales

1993: Directiva del consejo sobre los principios para la evaluacién de
los riesgos que las sustancias pueden plantear al hombre y al
medio ambiente.

Aire, por ejemplo:

1970: Directiva del consejo sobre la contaminacién del aire por las
emisiones de vehiculos a motor.

1984: Directiva del cConsejo sobre el valor limite del plomo en el
aire.

1985: Directiva del Consejo sobre los niveles de calidad del aire para
el bidéxido de nitrégeno.

Directivas sobre residuos (1975), tratamiento de aguas residuales
(1991), prevencién de residuos contaminantes del aire procedentes de
plantas de incineracién de residuos.

Ruido (vehiculos a motor, aeronaves, obras de construccién,
electrodomésticos, etc)

Agua (calidad del agua potable, aguas para bafiarse).
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* Proteccién de los consumidores
Alimentos

Desde 1962 se han adoptado directivas relativas a los aditivos de uso
alimentario destinados al consumo humano (en virtud del artfculo 100 del
Tratado CEE). En 1969 se cred un Comité Permanente de Productos
Alimenticios. El Comité cCientifico de Alimentacién Humana, que fija una
lista de aditivos y las condiciones para su uso, fue creado en 1974.

1985: Directiva del consejo sobre determinadas sustancias dé efecto
hormonal.

1989: Directiva del cConsejo sobre el control oficial de los productos
alimenticios y Directiva del consejo sobre la aproximacién de las
legislaciones de 1los Estados miembros sobre 1los productos
alimenticios destinados a una alimentacién especial (con arreglo al
articulo 100 A.3 del Tratado CEE).

1990: Directiva del consejo sobre los alimentos ultracongelados destinados
a la alimentacién humana.
Directiva del cConsejo relativa al etiquetado sobre propiedades
nutritivas de los productos alimenticios.
Directiva del cConsejo sobre las materias plésticas destinadas a
entrar en contacto con productos alimenticios.

Otras:

1989: Decisién del consejo sobre un sistema comunitario para el
intercambio répido de informacién sobre los riesgos derivados del
uso de productos de consumo (articuleo 235).

1988: Directiva del consejo sobre la seguridad de los juguetes.

1991: Directiva del Consejo sobre el control y la adquisicién de armass.

19923 Directiva del consejo sobre la seguridad general de los productou;

* Productos farmacéuticos

En 1965 el Consejo adopté la primera directiva sobre la aproximacién de las
legislaciones relacionadas con las especialidades farmacéuticas, en virtud
del articulo 100 del Tratado CEE.

1975: Creacién de un comité farmacéutico: el comité de especialidades
farmacéuticas; Directiva del consejo sobre normas y protocolo en
materia de pruebas de especialidades farmacéuticas.

1987: Directiva del consejo por la que se aproximan las medidas naciocnales
relativas a la comercializacién de medicamentos de alta tecnologia,
y directiva del consejo relativa a las pruebas para la
comercializacién de las especialidades farmacéuticas.

1989: Directivas del consejo 89/343/CEE relativa a las vacunas, 89/343/CEE
relativa a radioférmacos y 89/381/CEE relativa a medicamentos
derivados de 1la sangre, asi como 89/105/CEE relativa a la
transparencia de las medidas que regulan la fijacién de precios y el
reembolso de los medicamentos para uso humano (articulo 100 A).



1991:

1992

1993:
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Directivas de la Comisién relativas a las précticas correctas de
fabricacién de medicamentos (91/356/CEE) y a los requisitos en
materia de pruebas de medicamentos (91/507/CEE).

Directivas del cConsejo sobre 1la distribucién al por mayor, la
clasificacién legal con fines de suministro, el etiquetado y 1la
publicidad de medicamentos para uso humano (artfculo 100 A).

Reglamento CEE n2 2309/93 del Consejo (Articulo 235 del Tratado CEE)
y Directivas del Consejo 93/39/CEE y 93/40/CEE (Articulo 100 A), por
las que se crea una Agencia Eurocpea para la Evaluacién de
Medicamentos y se establecen nuevos procedimientos comunitarios para
la autorizacién de medicamentos para uso humano y veterinario.

* Libre circulacién de las personas

1964:

Directiva 64/221/CEE del cConsejo sobre la coordinacién de 1las
medidas especiales para los extranjeros en materia de desplazamiento
y de residencia, justificada por razones de orden publico, seguridad
y salud publica (apartado 2 del articulo 56 del Tratado CEE).

* Actividades médicas y paraméddicas

1975:

- creacién de un comité de Altos Funcionarios de Salud Publica.

- . Directiva sobre el reconocimiento mutuo de los titulos de
medicina (artficulos 49, 57 y 66 del Tratado CEE).

~ Directiva sobre la coordinacién de las disposiciones relativas a
las actividades de los médicos (articulos 49, 57, 66 y 235 del
Tratado CEE).

Seguidos de:

- Directiva del consejo sobre el reconocimiento mutuo de los
titulos de enfermero (1977), de los dentistas (1978), de
comadronas (1980), farmacduticos (1985) y de 1los médicos

generalistas (1986).

* productos sanitarios

El consejo ha aprobado varias directivas sobre la proteccién de la salud y la
seguridad de las personas en relacién con la comercializacién de productos

sanitarios:

- Directiva 84/539/CEE sobre aparatos eléctricos utilizados en medicina humana
y veterinaria;

- Directiva 90/385/CEE sobre productos sanitarios implantables activos;

- Directiva 93/42/CEE sobre productos sanitarios.
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ANEXO IIIX

REQUISITOS DE PROTECCISN DE LA SALUD COMO PARTE INTEGRANTE DE OTRAS
POLfTICAS DE LA COMUNIDAD

Cooperacién en el campo de la legislacién y de los asuntos internos:

Control de personas en las fronteras exteriores, inmigracién, drogas y el
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias.

Derechos de los ciudadanos:

Adhesién al convenio Europeo de Derechos Humanos.
Proteccién de los datos personales.

Asuntos exteriores:

Programas PHARE y TACIS; drogas ONU.

Relaciones con organismos internacionales: cConsejo de Europa, OMS, PAO,
OCDE, OIM, UNESCO, UNDCP, OIEA, NU. .

Aceptacién de la Farmacopea Europea.

Cooperacién con terceros paises: AELC, PECO, paises mediterréneos, América
Latina, América del Norte, etc.

Negociacién con la ASEAN sobre la fabricacién ilfcita de drogas y sustancias

psicotrépicas.
Seguimiento del tréfico intracomunitario e internacional de drogas vy

sustancias psicotrépicas.

Mercado interior:

calidad, seguridad e higiene de los productos alimenticios, sistema de
advertencia, etiquetado, aditivos, agentes colorantes, contaminantes,
interaccién entre dieta y salud, envasado.

Equipos médicos; normalizacién, por ejemplo diagnéstico in vitro; productos
farmacéuticos; productos cosméticos; drogas y precursores.

Sustancias Y preparados peligrosos, clasificacién V4 etiquetado;

fertilizantes, biocidas.
Regulacién de las cualificaciones del perscnal (sanitario).

Competencias

Precio de las especialidades farmacéuticas; sistemas de seguridad social.

Asuntos sociales:

Mujer y salud, proteccién social, minusv&lidos, ancianos, migrantes,
pobreza, proteccién de la salud de los trabajadores, Fondo Social Europeo.

Bducacién y formacién:

ERASMUS, actividades dirigidas a jévenes y profesionales de la salud.
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* Agricultura:

Calidad y salud de 1las plantas, animales y especies de cultivos
especializados (frutas y hortalizas, vino, alcohol, tabaco, etc.); higiene
relacionada con el pescado, el marisco, la leche, los productos lé&cteos.
Fomento del consumo de aceite de oliva, productos lé&cteos, frutas vy
hortalizas.

Controles veterinarios y fitosanitarios dentro y fuera de la Comunidad.

* Pesca:
calidad de los productos de la pesca y la acuicultura;
Promocién del consumo de productos de la pesca y la acuicultura;

Promocién de las condiciones sanitarias de produccién, consumo Yy
comercializacién de productos de la pesca y la acuicultura.

* Transporte:

Seguridad de los transportes; prevencién de accidentes, especialmente
accidentes de .carretera asociados al alcohol, base de datos sobre
accidentes.

* Desarrollo:

Acciones de cooperacién sobre la reforma de los sistemas sanitarios y
programas y proyectos de apoyo a la mejora de la salud.

Campafia contra el SIDA.
Programa de I + D en el &mbito de la ciencia y la tecnologfa para el
desarrollo, el subprograma de medicina, salud y alimentacién en zonas

tropicales y subtropicales.

# Cultura, comunicacién e informacién:

La Europa de los ciudadanos: actividades dirigidas a jbvenes, por ejemplo
sobre drogas y el SIDA; deporte.

+ Madio ambiente:

Seguridad nuclear y proteccién de la salud (EURATOM); proteccién contra
otros agentes f{sicos: ruido, ondas electromagnéticas de baja frecuencia.
Ccontrol de sustancias y productos quimicos peligrosos; riesgos asociados a
la biotecnologfa y los organismos modificados genéticamente.

control de emisiones de instalaciones industriales; gestién de residuos.
calidad del aire, suelo, agua, agua potable.

Proteccién civil.

* Investigacién:

Oficina comunitaria de Referencia.

seguridad nuclear; y efectos biolégicos y sanitarios de las radiaciones;
evaluacién de riesgos de las radiaciones naturales y médicas.

Biotecnologia: ciencias neurolégicas.

BIOMED 1: an&lisis del genoma humano; ética biomédica; investigacién sobre
los servicios y las tecnologfas sanitarias y las enfermedades asociadas al
modo de vida: SIDA, cé&ncer, drogas, envejecimiento, control de calidad.
Cuarto programa comunitario de investigacién y desarrollo tecnolégico:
investigacién preventiva y epidemiolégica sobre enfermedades de gran impacto

A
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socioceconémico y sobre enfermedades genéticas. Investigacién sobre temas
sanitarios, evaluacién de 1las necesidades, y asuntos de educacién e
informacién sobre salud. Investigaciones europes sobre el cerebro.

Programa de telecomunicaciones y telemdtica:

El programa telemético de asistencia sanitaria (AIK) mejoré la garantfa de
calidad y la eficacia de las medidas terapéuticas y sociales y de los
servicios de atencién primaria, la gestién de los recursos, el diagnéstivo
por imfgenes, los registros sanitarios, la rehabilitacién, las tarjetas de
datos del paciente, etc. gracias a los resultados de varios proyectos
especificos, una accién concertada y medidas de acompafiamiento: RACE,
ESPRIT, IMPACT, TIDE.

El programa telemético de administracién (ENS), el proyectoc CARE: acceso
rdpido y eficax a las estadisticas sanitarias, farmacovigilancia, ete.

Proteccién jurfdica de datos (Recomendaciones del Consejo de Europa)

rributacién indirecta:

Bebidas destiladas y fermentadas, tabaco procesado.

Turismo:

Proteccién de los consumidores:

seguridad general de los productos y servicios y responsabilidad; proyecto
EHLASS; sistema para el intercambio répido de informacién; informacién y
educacién de los consumidores.

ECHO:
Ayuda humanitaria de urgencia para pafses no comunitarios.

Estadisticas sociales y sanitarias




ANNEXO IV

PRINCIPALES AMENZAS PARA LA SALUD EN LA COMUNIDAD EUROPEA

Enfermedad/ Incidencia o tasa Costes de atencién Posibilidades priticas de | Valor afiadido “Principales Accién comunitaria

Problema de salud estindar de mortalidad | sanitaria (y otros prevencién comunitario amenazas® previa en materia de
costes, p.ej. (oportunidades de (problemas mis salud pablica
absentismo) intervencién) importantes de salud)

CANCER 337 s8¢ sss sees (111 sses

Cincer de colon 29

Cincer de pulmén 42

Céncer de estémago 62

Ciéncer de mama 33

Cincer de prostata 19

ENFER. DEL SIST. CIRCULATORIO 338 sess soe ssee - sees s

Hipertensién 16

Infarto de miocardio agudo 90

Cerebro-vasculares 90

ermedades vasculares 137

ENFERM. DEL SISTEMA RESPIRATORIO sos ses soe e Rad

Bronquitis, enfisema, asma 17

ANOMALIAS CONGENITAS s see seee see . o

Afecciones perinatales s see seos ses . se

ACIDENTES (incluido el envenenamiento) 51 sose ssss sess sons se

Acidentes de vehiculos a motor 15

Consumo de alcohol y drogas

sese

sees

88

i s

Problemas osteo-musculares

L2 1]

[ 2]

—_—
———

sss = ALTO *** = MEDIO

** = BAJO

* = NINGUNO
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Enfermedad/
Problema de salud

Incidencia o tasa
estindar de mortalidad

Costes de atencién
sanitaria (y otros
costes, p.ej. :
absentismo)

Posibilidades priticas
de prevencién

Valor ailadido
comunitario
(oportunidades de
mntervencién)

'Principal:s
(problemas mis
im| de
salud)

Accién comunitaria
previa en materia de
salud piblica

Problemas de visién

s

Problemas de audicién

Trastornos mentales
icidios

13

888

*8

s

Trastornos relacionados con la alimentacién,
incluida la diabetes, la caries dental

L2 14

*ss

¢

sss

SIDA Y OTRAS ENFERM. CONTAGIOSAS

p.¢j. : enfermedades de transmision sexual y
tuberculosisis

2,41 (incidencia)

P

§

§

t

ENFERM. INFEC. INFANTILES, p. ¢j. :
Sarampién

Rubeola

Otras enfermedades infantiles

51 (incidencia)

26 (incidencia)

ENFERMEDADES POCO FRECUENTES,
Talasemia, amenia drepanocitica, raquitismo

sse

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS A
TRAVES DE ALIMENTOS

Pp. ¢j. salmonelosis

see
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- ANNEXO V

L,
DATOS ESTADISTICOS

-

Gasto pﬁblico y gasto tgta( en cuidados sanitarios en relacidn con
Los gastos nacionales en la Comunidad::(1970, 1980y 1991)

Wr % del gasto nacional (PIB menos exportaciones,.péé impontariones)

M Gasto total 8 Gasto publico
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Datos de gasto publico GR, L y P 1990

Grafico 1
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Distribucion temporal de Las causas de muerte EUR 12
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del sistema malignos del sistema y efectos
circulatorio respiratorio adversos

Mujeres
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del sistema malignos  del sistema y efectos
circulatorio respiratorio adversos

01960 N 1970 731980 X i990

FIGURA 2
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Causas de mortalidad por grupo de edad ~ ER 12 - 1989 M
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Enfermedades del sistema circulatorio
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(1) Bélgica 1986; Espana 1987; Italia 1988. -
(2) En este grupo de edad casi todos los accidentes son de trafico . )
{3} Enfermedades infecciosas y parasitarias. enfermedades del aparato digestivo,

del aparato génito-urinario. del sistema nervioso, sanguineas, cutaneas, etc.



Menos de 1 afio »

més de 85 afios

Edad

1 - 4 afios

5 - 9 afios

10 - 14 afios
20 - 24 afios
‘28 - 29 afios
30 - 34 afios
35 - 39 afios
40 ~ 44 afios
45 -~ 49 afios
50 - 54 afios
55 - 59 afios
60 - 64 afios
65 ~ 69 afios
70 -~ 74 afios
74 -~ 79 afios
80 ~ 84 afios

Hipoxia,

61 -

CUADRO S

CAUSAS PRINCIPALES DE MORTANDAD POR EDAD Y SEXO

EN LA COMUNIDAD EUROPEA

parto vy

otras

honbrec

respiratorias

v.;Accidontd-

no;or

Accidentes

motor

Accidentes
motor

Accidentes
motor

Accidentes

motor

Accidentes
motor

suicidio

Infarto de
Infarto de
Infarto de
Infarto de
Infarto de
Infarto de
Infarto de
Infarto de

Infarto de

Enfermedades de circulacién
‘ ' ‘otras

pulmonar

dq

de
de
de
de

de

miocardio
miocardio
miocardio
miocardio
miocardio
miocardio
miocardio
miocardio

miocardio

y

cardiopatias

vehiculo

vehiculo

vehf{culo

vehiculo

vehiculo

vehiculo

asfixia durante el
afecciones

agudo
agudo
agudo
agudo

agudo

Agndo‘v

agudo
agudo

agudo

Fuente: Organizacién Mundial de la salud

‘ Mujeres
Hipoxia, asfixia durante el
parto y otras afecciones
respiratorias
Anomalias congénitas del
corazén b4 del sistema
circulatorio
Accidentes de vehiculo a
motor
Accidentes de vehfculo a
motor
Accidentes de vehiculo a
motor
Accidentes de vehiculo a
motor
Suicidio
céncer de mama
céncer de mama
Ccéncer de mama
céncer de mama
céncer de mama
céncer de mama

Infarto de miocardio agudo
Infarto de miocardio agudo
Infarto de miocardio agudo
Enferm. cerebrovascular aguda

Enfermedades de circulacién
pulmonar y otras cardiopatias
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