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Direccion General de Salud Pablica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Las autoridades sanitarias tienen, entre
otras responsabilidades, las de garantizar en
la medida de lo posible que los productos y
servicios comercializados cumplan con unos
requisitos de seguridad elevados; que los
ciudadanos gocen de un ambiente sano; que
loslugares detrabajo sean seguros e higiéni-
cos, quelaasistenciasanitariaseafiabley de
alta calidad, etcétera. También la Unidn
Europea tiene, en el ambito de la salud
publica, las obligaciones que los Tratados le
asignan. Asi, el articulo 3 p) del Tratado
Constitutivo de la Comunidad Europea
determina que la Comunidad, para cumplir
susfines, contribuiraal logro deun alto nivel
deprotecciéndelasalud. Y alahorade con-
cretar ese propésito en el articulo 152, esta
blece que:

1. d definirsey gecutarse todas las poli-
ticas y acciones de la Comunidad se
garantizard un ato nivel de proteccion
delasalud humang;

2. la accion de la Comunidad, que com-
plementard las politicas nacionales, se
encaminardamejorar lasalud pablica,
prevenir las enfermedades humanas y
evitar las fuentes de peligro para la
salud humana;

3. los Estados miembros, en colabora-
cion con la Comision, coordinaran
entre si sus politicas y programas res-

pectivos enlos ambitosaque serefiere
el apartado anterior;

4. el Consgjo contribuiraalaconsecucion
de los objetivos del presente articulo
adoptando:

— medidas que establezcan altos nive-
les de calidad y seguridad de los
organosy sustanciasde origen huma-
no, asi como lasangrey derivadosde
lasangre;

— medidas en los ambitos veterinario y
fitosanitario que tengan como objeti-
vo directo la proteccién de la salud
publica;

— medidas de fomento destinadas a
proteger y mejorar la salud humana,
con exclusion de cualquier armoni-
zacion de las disposiciones legales y
administrativas delos Estados miem-
bros.

5. Laaccion comunitariaen € ambito de
la salud publica respetara plenamente
las responsabilidades de los Estados
miembros en materiade organizaciony
suministro de servicios sanitarios y
asistenciamédica.

De la lectura de lo anterior se desprende
gue laComunidad Europeatiene unaseriede
posi bilidades ala hora de actuar en & dmbito
de la salud publica y también una serie de
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limitaciones. En cuanto a las posibilidades
cabe sefidar que se podraelaborar legislacion
comunitaria, de obligado cumplimiento por
tanto paralos Estados miembraos, en cuanto a
calidad y seguridad de los érganos y sustan-
cias de origen humano y en los ambitos vete-
rinario y fitosanitario; prueba de ello es la
Directiva, recientemente aprobada, por laque
se establecen normas de calidad y de seguri-
dad para la extraccion, verificacion, trata-
miento, almacenamiento y distribucién de
sangre humanay sus componentes, y la pro-
puesta de Directiva, actualmente en proceso
de debate en e Consgio y en e Parlamento
Europeo, relativa @ establecimiento de nor-
mas de calidad y de seguridad para la dona-
cién, laobtencidn, laverificacion, € procesa
miento, € amacenamiento y la distribucién
de célulasy tejidos humanos.

En cuanto alas limitaciones, es necesario
tener en cuenta que parala Comunidad, fue-
rade los ambitos sefialados en €l citado arti-
culo 152, sdlo serd posible adoptar «medidas
de fomento», es decir, recomendaciones sin
fuerzalegal paraobligar alos Estados miem-
bros o disposiciones basadas en otros articu-
los del Tratado y, por tanto, no dirigidas a
proteger y mejorar la salud humana, aunque
influyan positivamente en €l logro de ese
objetivo. Esto esimportante alahoraderes-
ponder a determinadas criticas que achacan
alaComunidad Europeafatadeinteréspara
llegar mas legjos en determinados aspectos
gue tienen que ver con lasalud; no se puede
olvidar que, en Gltimainstancia, lo estableci-
do en los Tratados comunitarios es la expre-
sién de las competencias que los Estados
miembros han querido ceder alaComunidad
0 han querido reservarse parasi.

En este contexto, convienerecordar queel
Programa se aprueba mediante una Deci-
sion, instrumento legal comunitario que es
de obligado cumplimiento para los Estados
miembros.

El 24 de noviembre de 1993 la Comision
presentd una Comunicacion en laque propo-
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niaun Plan de salud publica que comprendia
ocho programas sectoriales:

— En el afio 1996 se aprobaron los de

— Promocion, informacion, educacion
y formacién en materiade salud;

— Luchacontrael cancer;

— Prevencién del siday otras enferme-
dades transmisibles.

— En1997

Prevencion de latoxicomania,
Vigilanciadelasaud.

— Y en 1999

Prevencion de lesiones;

Enfermedades poco comunes,

Enfermedades relacionadas con la
contaminacion.

El 17 dejunio de 1997 sefirmé e Tratado
de Amsterdam, que modifico €l de Maas-
tricht, pasando a regirse la salud publica
comunitaria por el articulo 152 que ya
hemos comentado maés arribay que amplia-
ba las competencias comunitarias. Este
hecho, unido a los nuevos desafios para la
salud publicay ala experiencia acumulada,
hicieron que la Comisién elaborara otra
Comunicacién en 1998 en laqueindicabala
necesidad de una nueva estrategiay un nue-
vo programa en el dmbito de la salud publi-
ca, con un planteamiento integral que susti-
tuyera a los ocho programas sectoriales
vigentes. El Consgjo acepto el planteamien-
to y animé ala Comision atrabajar en esa
linea.

Como consecuencia, laComision publicd
el 16 de mayo de 2000 una Comunicacion
sobrelaestrategia sanitariadelaComunidad
Europea acompafiada, como expresion de
dicha estrategia, por una propuesta de Deci-
sién para la adopcion de un programa de
accion comunitario en €l ambito de la salud
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publica. La nueva estrategia comunitaria en
salud publicaincluye dos elementos: en pri-
mer lugar, un marco de salud publica com-
puesto por € programa de accién y por la
politicay legislacion correspondientes en el
ambito de la salud publica; en segundo
lugar, la contribucion de las restantes politi-
cas y actividades comunitarias para conse-
guir un nivel elevado de proteccion de la
salud de maneraintegral eintegrada.

El programa comunitario de accién en €l
ambito dela salud publica (2001-2006)

El programalo aprob6 de hecho el Conse-
jo de Ministros de Salud de la UE en su
sesion nimero 2440 de 26 de junio de 2002
bajo presidencia espafiola, aunque de dere-
cho se adopta, una vez que lo aprueba tam-
bién el Parlamento Europeo, por medio dela
Decision 1786/2002/CE del Parlamento
Europeo y del Consgjo de 23 de septiembre
de 2002, lacual se publicé en el Diario Ofi-
cia delas Comunidades Europeasy, por tan-
to, entré en vigor el 9 de octubre de 2002.

L os objetivos generales o lineas maestras
del programason:

1. Mejorar la informacion y los conoci-
mientos sanitarios para fomentar la
salud publica: Laintencion es desarro-
[lar unsistemadevigilanciadelasalud
sostenibley un sistemadeinformacion
para la deteccion y € seguimiento de
todo tipo de riesgos sanitarios.

2. Aumentar la capacidad de afrontar de
manerarapiday coordinadalasamena-
zas para la salud: Mediante el desa-
rrollo, refuerzo y apoyo de la capaci-
dad, € funcionamiento y la intercone-
xién de los mecanismos de alerta pre-
coz y respuesta répida. Esto se harg,
principalmente, aunque no solo, apo-
yando alared comunitaria de vigilan-
ciaepidemioldgicay de control de las
enfermedades transmisibl es creada por
laDecision 2119/98/CE.
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3. Abordar los factores determinantes de
lasalud: Sefomentara el desarrollo de
actividades de promocion delasalud y
actividades preventivas de amplio
alcance, asi como lautilizacion deins-
trumentos especificos de reduccion y
eliminacion de riesgos.

En el cumplimiento de esostres objetivos,
€l programa contribuira a:

— Asegurar un nivel elevado de protec-
cion de la salud humana en la defini-
ciény gecucion detodaslas politicasy
acciones de la Comunidad, mediante el
fomento de una estrategia de la salud
integrada e intersectorial;

— Reducir las desigualdades en materia
de salud;

— Fomentar lacooperacién entrelos Esta
dos miembros en los ambitos regulados
por €l articulo 152 del Tratado.

El programa también se plantea, en cum-
plimiento del primer punto del Articulo 152
del Tratado («a definirsey gjecutarse todas
las politicas y acciones de la Comunidad se
garantizara un alto nivel de proteccion dela
salud humana»), larealizacion de estrategias
y &cciones conjuntas con otros programas u
organismos comunitarios relacionados o con
incidenciaen lasalud: proteccion deloscon-
sumidores, proteccion social, seguridad y
salud laboral, investigacion y desarrollo tec-
nolégico, medio ambiente...

La Comisién Europea esla respon-
sabledelaaplicacién del programay lo hace
por medio de un Comité presidido por ellay
formado por representantes de los Estados
miembros. Entrelasfunciones de este Comi-
té esta la elaboracion de un plan de trabajo
anual que ha de determinar las prioridades
en cuanto alas acciones que se han dellevar
a cabo, incluido la asignacion de fondos a
cada una de €llas. También se ocupara este
Comité de aplicar las estrategias y acciones
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conjuntas de las que se hablaba en € parrafo
anterior, de tomar las medidas necesarias
paraevaluar € programay de establecer los
métodos de transmision, intercambio y
comunicacion de informacion y de reaccion
répida ante riesgos sanitarios.

Las éreas prioritarias se determinan en el
plan detrabajo anual del Comité. Parael afio
2003 se han establecido las siguientes:

1. Informacién sanitaria. Comprende
acciones en los siguientes ambitos:

— Desarrollo y coordinacion del siste-
madeinformacion sanitaria;

— Funcionamiento del sistemade vigi-
lanciadelasalud;

— Puesta a punto de mecanismos para
larealizacion de informes y andlisis
sobre las cuestiones sanitarias y la
elaboracion de informes de salud
publica;

— Mejora del acceso a los datos y
transferencia de los mismos aescala
delaUE: € porta delasalud publi-
caen la UE y otras plataformas de
publicacion.

2. Amenazas para la salud. Comprende
acciones en los siguientes ambitos:

— Vigilancia (proseguir la puesta en
préctica de la Red de vigilancia epi-
demiolgica y de control de las
enfermedades transmisibles);

— Alertay reaccion rapidas;

— Actividades relacionadas con la
seguridad sanitaria y la preparacion
para afrontar posibles amenazas por
agentes quimicos o biol 6gicos;

— Seguridad de la sangre, lostejidosy
los 6rganos;

— Resistenciaalos antimicrobianos;

— Apoyo a trabajo en red de los labo-
ratorios;
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— Desarrollo de capacidades (reforzar
la formacién en materia de amena-
zas paralasalud);

— Enfermedades poco comunes.

3. Factores determinantes de la salud.
Comprende acciones en los siguientes
ambitos:

— Nutriciény actividad fisica;
— Tabaco;

— Alcohoal;

— Drogas,

— Salud mentd;

— Salud sexud y reproductiva;
— Medio ambiente;

— Promocién de la salud en contextos
especificosy en el lugar de trabajo;

— Formacién en salud plblica;

— Accién sobrelaslesionesy lareduc-
cién del riesgo delesiones.

4. Temas transversales. Comprende
acciones en los siguientes ambitos:

— Evaluacién delos efectos sanitarios;
— Lasdalud en los paises candidatos;

— Reducir las desigualdades en mate-
riade salud;

— Cooperacion entre los Estados
miembros en materia de servicios
sanitarios,

— Promocion de las mejores précticas
y delaéeficacia;

— El envejecimientoy lasalud.

El presupuesto inicialmente previsto por
la Comision fue de 300 millones de euros,
pero algunas del egaciones pretendian que no
pasara de 280, mientras que otras llegaban
hastalos 400. Final mente, después de arduas
discusiones, quedo6 fijado en 312 millones
paralos seis afios de duracion prevista.
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LaDecisiénquecread programaprevéla
formaen que se haradlaevauaciony ladifu-
sion de los resultados del mismo. La Comi-
sién, que es la responsable de €ello con la
colaboracién de los Estados miembros que
han de facilitar la informacién necesaria
para hacerlo, informara cada afio a Comité.
También, a final del cuarto afio de desa-
rrollo del programay a finales del afio
siguiente al de su finalizacion, la Comision
entregara a Parlamento Europeo, a Conse-
jo, a Comité Econdmicoy Social y a Comi-
té de las Regiones, sendos informes redliza-
dos por expertos independientes con la eva-
luacion de la gjecucion y de los logros de
cada periodo.

El programa estard en vigor desde €l 1 de
enero de 2003 hasta €l 31 de diciembre de
2008.

A la hora de concluir, parece necesario
volver sobrelasideas que se apuntaban enla
introduccion respecto a las posibilidades y
limitaciones de laComunidad en cuanto asu
actuacién en relacion con la salud plblica.
Podriamos decir o mismo en cuanto a pro-
grama del que estamos hablando, dado que
muchos pueden pensar que no haido todo lo
lgjos que hubiera sido de desear. Pero tam-
bién, en mi opinion, podemos decir que ha
llegado alo més que le permite la base juri-
dicaen laque se apoya.

Con & Programa comunitario en lamano,
lasingtitucionesy los profesional esinteresa-
dos delos Estados miembros podran presen-
tar proyectosy solicitar financiacion respec-
to aun amplio nimero de ambitos, como los
gue se han relacionado mas arriba.
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También parece importante destacar la
continuidad de los trabajos en marcha, basa-
dos en los ocho antiguos programas de salud
(cancer, sida, promocién de salud, etc.) que
son derogados al iniciarse éste. Esto se con-
templa en € parrafo 6 del articulo 5 de la
Decision 1786/2002/CE que dice: La Comi-
sion, en estrecha cooperacion con los Esta-
dos miembros, asegurara la transicion entre
las acciones que se desarrollen en e marco
delos programas derogadosen € articulo 13
deestamismaDecision, ylasqueseapliquen
en e contexto del presente programa. Esto
significa que los proyectos realizados como
desarrollo de alguno de esos programas
podran continuar en la medida en que enca-
jen enlas acciones previstas en € actud.

En definitiva, contamos a partir de ahora
con una herramienta que, potencialmente,
tiene una enorme utilidad para el desarrollo
de la salud publica en cada uno de los Esta-
dos miembros de la Unién Europea. Depen-
deahoradetodoslosimplicados en ese desa-
rrollo —autoridades, instituciones publicasy
privadas y profesionales- sacarle el méximo
rendimiento para que los resultados sean
positivos paralos destinatarios, esto es, para
todos | os ciudadanos europeos.
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