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POSICION COMUN (CE) Ne 5/2007

aprobada por el Consejo el 22 de marzo de 2007

con vistas a la adopcién de la Decisiéon n° ...[2007/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de ..
por la que se establece un segundo programa de accion comunitario en el dmbito de la salud

(2007-2013)

(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2007/C 103 E[02)

EL PARLAMENTO EUROPEO Y EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Europea y, en
particular, su articulo 152,

Vista la propuesta de la Comision,
Visto el dictamen del Comité Econdmico y Social Europeo (%),
Visto el dictamen del Comité de las Regiones (3),

De conformidad con el procedimiento establecido en el
articulo 251 del Tratado (?),

Considerando lo siguiente:

(1)  La Comunidad puede contribuir a proteger la salud y la
seguridad de los ciudadanos con medidas en el dmbito de
la salud ptblica. Al definirse y ejecutarse todas las poli-
ticas y acciones de la Comunidad debe garantizarse un
alto nivel de proteccién de la salud humana. De acuerdo
con el articulo 152 del Tratado, la Comunidad debe
desemperiar un papel activo en este dmbito, adoptando
medidas que no puedan adoptar los Estados miembros
por si solos, conforme al principio de subsidiariedad. La
Comunidad respeta plenamente las responsabilidades de
los Estados miembros en materia de organizacién y pres-
tacion de servicios sanitarios y asistencia médica.

(2)  El sector de la salud se caracteriza, por una parte, por su
considerable potencial de crecimiento, innovacién y dina-
mismo y, por otra, por los retos que afronta en términos
de sostenibilidad y eficiencia financiera y social de los
sistemas de asistencia sanitaria debido, entre otras
razones, al envejecimiento de la poblacién y a los avances
médicos.

(3)  El programa de accién comunitario en el dmbito de la
salud ptblica (2003-2008) adoptado mediante la Deci-
sién n° 1786/2002/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo (*) fue el primer programa integrado de la
Comunidad en dicho dmbito y ha proporcionado ya una
serie de desarrollos y mejoras importantes.

(') DO C 88de11.4.2006,p. 1.

() DO C 192 de 16.8.2006, p. 8.

(’) Dictamen del Parlamento Europeo de 16 de marzo de 2006 (DO C
291 E de 30.11.2006, p. 372), Posicién Comtin del Consejo de 22 de
marzo de 2007 y Posicion del Parlamento Europeo de ... (no publicada
atn en el Diario Oficial).

(% DO L 271 de 9.10.2002, p. 1. Decisién modificada por la Decisién
n° 786/2004/CE (DO L 138 de 30.4.2004, p. 7).
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Se necesita un esfuerzo continuado para alcanzar los
objetivos ya establecidos por la Comunidad en el dmbito
de la salud ptiblica. Por consiguiente, es conveniente esta-
blecer un segundo programa de accién comunitaria en el
dmbito de la salud (2007-2013) (denominado en lo suce-
sivo «el programay).

Hay una serie de graves amenazas transfronterizas para la
salud con una posible dimension mundial y estin
surgiendo otras nuevas que requieren una mayor inter-
vencién comunitaria. La Comunidad debe abordar como
asunto prioritario los riesgos sanitarios transfronterizos
que revisten gravedad. El programa debe hacer hincapié
en fortalecer las capacidades globales de la Comunidad
desarrollando atin mds la cooperacion entre los Estados
miembros. La supervision, la alerta rdpida y las medidas
para combatir las amenazas graves para la salud son
importantes dmbitos en los que deberd fomentarse, a
nivel comunitario, una respuesta eficaz y coordinada a las
amenazas para la salud. Las medidas para garantizar una
cooperaciéon en materia de diagndstico de alta calidad
entre los laboratorios son fundamentales para responder
a las amenazas para la salud. El programa debe fomentar
la creacion de un sistema de laboratorios comunitarios de
referencia. No obstante, dicho sistema debe basarse en
una sélida base juridica.

Segiin el Informe sobre la salud europea 2005 de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en términos de
aflos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), las prin-
cipales causas de la carga de morbilidad en la regién
europea de la OMS son las enfermedades no transmisi-
bles (ENT — 77 % del total), las causas externas de lesion
y envenenamiento (14 %) y las enfermedades transmisi-
bles (9 %). Cabe atribuir a siete circunstancias destacadas
— cardiopatias isquémicas, trastornos depresivos unipo-
lares, enfermedades cerebrovasculares, trastornos vincu-
lados al consumo de alcohol, enfermedades pulmonares
crénicas, cancer de pulmoén y lesiones producidas en acci-
dentes de trifico — el 34 % de los AVAD en la region.
Siete factores de riesgo destacados — tabaco, alcohol,
hipertensiéon  arterial, hipercolesterolemia, sobrepeso,
escasa ingesta de fruta y verdura e inactividad fisica —
son responsables del 60 % de los AVAD. Ademds, las
enfermedades transmisibles tales como el VIH/sida, la
gripe, la tuberculosis y la malaria también se estdn
convirtiendo en una amenaza para la salud de toda la
poblacién  europea. Una importante funcién del
programa, en cooperacion, cuando proceda, con el
programa estadistico comunitario, debe de ser determinar
con mds exactitud la principal carga de enfermedad de la
Comunidad.
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() DOL 142 de 30.4.2004, p.
(3 Decisién n° 1926/2006/C
(DO L 404 de 30.12.2006,

Las ocho causas principales de mortalidad y morbilidad
por ENT en la region europea de la OMS son las enferme-
dades cardiovasculares, los trastornos neuropsiquidtricos,
el cancer, las enfermedades digestivas, las enfermedades
respiratorias, los trastornos de los érganos sensoriales, las
enfermedades musculoesqueléticas y la diabetes mellitus.

La resistencia microbiana a los antibidticos y las infec-
ciones nosocomiales se estdn convirtiendo en una
amenaza para la salud en Europa. La falta de nuevos anti-
bidticos efectivos y la necesidad de garantizar un uso
adecuado de los existentes constituyen serias preocupa-
ciones. Por este motivo, es importante recopilar y
analizar datos pertinentes.

Es importante reforzar el papel del Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de las Enfermedades creado
por el Reglamento (CE) n° 851/2004 del Parlamento
Europeo y del Consejo ('), en la lucha contra las enferme-
dades transmisibles.

El programa debe apoyarse sobre los logros del anterior
programa de accién comunitario en el dmbito de la salud
ptiblica (2003-2008). Su propdsito es contribuir a que se
logre un nivel elevado de salud fisica y mental y una
mayor igualdad en materia de salud en toda la Comu-
nidad a través de medidas dirigidas a mejorar la salud
ptblica, evitar las enfermedades y trastornos que afectan
al ser humano y eliminar las fuentes de peligro para la
salud con el objetivo de luchar contra la morbilidad y la
mortalidad prematura.

El programa debe poner énfasis en la mejora del estado
de salud y en la promocién de un estilo de vida saludable
y de una cultura de la prevencién entre los nifios y los
jovenes.

El programa debe apoyar la integracién de los objetivos
en materia de salud en todas las politicas y actividades
comunitarias, sin duplicar la labor que ya se estd llevando
a cabo en virtud de otras politicas comunitarias. La coor-
dinaci6n con otras politicas y otros programas comunita-
rios es un elemento clave del objetivo conjunto de inte-
grar la salud en otras politicas. Para promover sinergias y
evitar redundancias, pueden emprenderse acciones
conjuntas con programas y acciones comunitarios afines
y debe hacerse un uso adecuado de otros fondos y
programas comunitarios, como los programas marco de
investigacion actual y futuros y sus productos, los Fondos
Estructurales, el Fondo de Solidaridad de la Union
Europea, la estrategia comunitaria de salud y seguridad
en el trabajo, el programa de accién comunitaria en el
dmbito de la politica de los consumidores
(2007-2013) (3, el programa «Prevencion e informacion
en materia de drogas», el programa «Lucha contra la
violencia (Daphne)» y el programa estadistico comuni-
tario, dentro de sus respectivas actividades.

1.
E del Parlamento Europeo y del Consejo
p- 39).

(13)

(14)

(18)

Son necesarios esfuerzos especiales para garantizar la
coherencia y sinergias entre el programa y las acciones
externas de la Comunidad, particularmente en relacion
con la gripe aviar, el VIH/sida, la tuberculosis y otros
riesgos sanitarios transnacionales. Ademds, debe existir
una cooperacion internacional para promover reformas
sanitarias generales y aspectos institucionales sanitarios
globales en este dmbito en terceros paises.

Aumentar el ntimero de afios de vida sana, indicador
también conocido como esperanza de vida sin discapa-
cidad, mediante la prevencién de las enfermedades y la
promocién de politicas que conduzcan a formas de vida
mds sanas, es importante para el bienestar de los ciuda-
danos de la UE y contribuye a afrontar los retos del
proceso de Lisboa en lo que concierne a la sociedad del
conocimiento y la sostenibilidad de las finanzas publicas,
sometidas a presion por los crecientes costes de la asis-
tencia sanitaria y seguridad social.

La ampliacién de la Unién Europea ha conllevado inquie-
tudes adicionales en cuanto a las desigualdades en
materia de salud dentro de la UE, lo que probablemente
se vea agravado por ampliaciones ulteriores. Por tanto,
esta cuestion debe constituir una de las prioridades del
programa.

El programa debe ayudar a determinar las causas de las
desigualdades sanitarias y alentar, entre otras cuestiones,
el intercambio de las mejores practicas para resolverlas.

Es indispensable recopilar, elaborar y analizar sistematica-
mente datos comparables, dentro de los limites nacio-
nales, para un seguimiento eficaz de la situacion en
materia de salud en la Unién Europea. Esto permitirfa a
la Comisién y a los Estados miembros mejorar la infor-
macién al publico y elaborar estrategias, politicas y
acciones pertinentes con vistas a lograr un alto nivel de
proteccion de la salud humana. En las acciones y medidas
de apoyo debe perseguirse la compatibilidad e interopera-
bilidad de los sistemas y redes de intercambio de infor-
macién y datos con miras al desarrollo de la salud
publica. El sexo, la situaciéon socioecondémica y la edad
son circunstancias importantes para la salud. Siempre que
sea posible, la recopilacién de datos debe hacerse sobre la
base del trabajo ya realizado y las propuestas de nuevas
recopilaciones deben presupuestarse y fundamentarse
sobre la base de una necesidad clara. La recopilacion de
datos debe respetar las disposiciones legales pertinentes
sobre la proteccién de los datos personales.

Las mejores précticas son importantes debido a que la
promocion y la prevencion en materia de salud han de
evaluarse en relacion con su eficiencia y efectividad, y no
en términos meramente economicos. Se deben fomentar
las mejores précticas y los tratamientos mds avanzados
de las enfermedades y lesiones a fin de prevenir un ulte-
rior deterioro de la salud, y desarrollar redes europeas de
centros de referencia para situaciones especificas.
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(19) Deben emprenderse acciones para la prevenciéon de (25) La presente Decision establece, para toda la duracién del
lesiones mediante la recopilacion de datos, el andlisis de programa, una dotacién financiera que, con arreglo al
los factores determinantes de las lesiones y la difusion de punto 37 del Acuerdo interinstitucional, de 17 de mayo
la informacién pertinente. de 2006, entre el Parlamento Europeo, el Consejo y la
Comisién sobre la disciplina presupuestaria y la buena
gestion financiera (?), constituird la referencia privilegiada
. . , para la Autoridad Presupuestaria durante el procedi-
(20)  Aunque los servicios sanitarios son, en primer lugar, miento presupuestario anual.
responsabilidad de los Estados miembros, la cooperacién
a nivel comunitario puede beneficiar a los pacientes y a
los sistemas sanitarios. Las actividades financiadas con (26) Para asegurar un alto nivel de coordinacién entre las
cargo al programa asf como las nuevas propuestas desa- acciones e iniciativas tomadas por la Comunidad y los
rrolladas a raiz de las mismas deben tomar debidamente Estados miembros en aplicacion del programa, es nece-
en cuenta las Conclusiones del Consejo sobre los valores sario promover la cooperacién entre los Estados miem-
y principios comunes de los sistemas sanitarios de la bros y reforzar la efectividad de las redes existentes y
Union  Europea (') adoptadas en junio de 2006 que futuras en el dmbito de la salud ptiblica. Debe tenerse en
avalan una declaracion sobre los valores y principios cuenta, con respecto a la aplicacién del programa, la
comunes de los sistemas sanitarios de la UE e invitan a participacién de las autoridades nacionales, regionales y
las instituciones de la Uni6én Europea a respetarlos en sus locales al nivel apropiado de acuerdo con los sistemas
trabajos. El programa debe tener debidamente en cuenta nacionales.
la evolucién futura en materia de accién comunitaria en
el dmbito de los servicios sanitarios, asi como el trabajo
realizado por el grupo de reflexién de alto nivel sobre (27)  Es necesario incrementar la inversion de la UE en salud y
servicios de salud y atencién médica, que es un foro en proyectos relacionados con la salud. En este sentido,
importante para la colaboracién y el intercambio de se anima a los Estados miembros a sefialar las mejoras en
buenas pricticas entre los sistemas sanitarios de los el &mbito de la salud como prioridad en sus programas
Estados miembros. nacionales. Es necesaria una mayor concienciacién acerca
de las posibilidades que ofrece la financiacion de la UE
para el dmbito de la salud. Debe alentarse el intercambio
q . de experiencias entre los Estados miembros sobre la
(21) El programa debe contribuir a recopilar datos, a f iacion de la salud medi
) . inanciacion de la salud mediante los Fondos Estructu-
promover y desarrollar métodos y herramientas de rales
trabajo, a establecer redes y diferentes tipos de coopera- )
cién y a promover las politicas pertinentes sobre la movi-
lidad de'lps pacientes y de IO_S profes1ona}es Sanitarios. (28)  Los organismos no gubernamentales y las redes especiali-
Debe facilitar e! d'esarrollo u}terxor.dcvel.espaqo europeo de zadas también pueden desempefiar un importante papel
la s_alud‘ ’electromca, a través de iniciativas europeas en en el cumplimiento de los objetivos del programa. Al
conjuncion con otros ambltos politicos de la UE, como perseguir uno o mds objetivos del programa, pueden
la pqhtlca rfeglonal, con.trlb.uyendo a! mismo tlemp.o. al tener necesidad de contribuciones de la Comunidad para
trabajo rglatlvo a los criterios de calidad para los sitios que puedan funcionar. Por ello, deben establecerse crite-
web relac1qnados con la salud y al logro de una tarjeta de rios de elegibilidad detallados, disposiciones sobre trans-
seguro sanitario europea. nge Fomarse en cuenta 1a t.ele- parencia financiera y la duracién de las contribuciones
medlcmajl,puesto. que sus aplicaciones pueden contribuir a comunitarias a los organismos no gubernamentales y a
la ateqaon sar.ntarla. tran,sf.ronterlzg b4 a} mismo tiempo las redes especializadas que pueden percibir subvenciones
garantizar la asistencia médica domiciliaria. de la Comunidad de conformidad con la Decisién
1999/468/CE del Consejo, de 28 de junio de 1999, por
la que se establecen los procedimientos para el ejercicio
(22)  La contaminaciéon medioambiental es una grave amenaza de las competencias de ejecucién atribuidas a la Comi-
para la salud y una fuente importante de inquietud para sion (). Tales criterios deben incluir las obligaciones de
los ciudadanos europeos. Debe prestarse especial atencion dichos organismos y redesg la hora de establecer obje-
a los niflos y otros grupos particularmente vulnerables a tivos claros, planes de accion y resu}gados mensurables
las condiciones ambientales peligrosas. El programa debe que representen una fuerte dlmer}519n curopea y un
complementar las acciones adoptadas en el marco del autentico Valor. afiadido para los ob]etlvos' del‘ programa.
plan de accién europeo de medio ambiente y salud Dada la Aespegal naturaleza de las organizaciones y en
(2004-2010). casos de interés excepcional, debe ser posible que la reno-
vaciéon de la ayuda comunitaria al funcionamiento de
dichos organismos y redes especializadas quede eximida
del principio de disminucién gradual de la ayuda comuni-
(23)  El programa debe abordar los aspectos de la salud relacio- taria.
nados con el sexo y la edad.
(29) La ejecucién del programa debe realizarse en estrecha
L ., ., . cooperacién con las organizaciones y agencias perti-
(24)  El principio de precaucion y la evaluacion de riesgos son

factores clave para la proteccion de la salud humana, por
lo que deben formar parte de una mayor integracién en
otras politicas y acciones de la Comunidad.

() DO C 146 de 22.6.2006, p. 1.

nentes, singularmente, con el Centro Europeo para la
Prevencién y el Control de las Enfermedades.

() DO C 139 de 14.6.2006, p. 1.

() DO L 184 de 17.7.1999, p. 23. Decisién modificada por la Deci-
sién 2006/512/CE (DO L 200 de 22.7.2006, p. 11).



C 103E/14

Diario Oficial de la Unién Europea

8.5.2007

(30)

(1)

(32)

(34)

Procede adoptar las medidas necesarias para la ejecucion
de la presente Decision con arreglo a la Decision
1999/468/CE, respetando la necesaria transparencia y un
equilibrio razonable entre los distintos objetivos del
programa.

El Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo (deno-
minado en lo sucesivo «el Acuerdo EEE») contempla una
cooperacion en el dmbito de la salud entre la Comunidad
Europea y sus Estados miembros, por una parte, y los
paises de la Asociacion Europea de Libre Comercio parti-
cipantes en el Espacio Econdémico Europeo, por otra (en
lo sucesivo, «os paises AELC/EEE»). También debe
contemplarse la apertura del programa a la participacién
de otros paises, como los paises vecinos de la Comunidad
y los Estados solicitantes, candidatos a la adhesiéon o
adherentes, teniendo especialmente en cuenta los riesgos
potenciales para la salud que surgen en otros paises y
tienen repercusiones dentro de la Comunidad.

A fin de contribuir al logro de los objetivos del
programa, debe facilitarse el establecimiento de relaciones
adecuadas con los terceros paises que no participen en él,
para lo que procede tener en cuenta los acuerdos perti-
nentes entre esos paises y la Comunidad. Esto puede
implicar que terceros paises lleven a cabo actividades
complementarias de las financiadas al amparo del
programa en dreas de interés mutuo, aunque ello no debe
suponer una contribucién financiera en virtud del
programa.

Procede desarrollar la cooperaciéon con organizaciones
internacionales competentes, como las Naciones Unidas y
sus agencias especializadas, en particular la OMS, asi
como con el Consejo de Europa y la Organizacién de
Cooperacién y Desarrollo Econémicos, con la finalidad
de reforzar al maximo la efectividad y la eficiencia de las
acciones en el dmbito de la salud a nivel comunitario e
internacional en cumplimiento del programa, siempre
teniendo en cuenta la capacidad y el cometido de las
distintas organizaciones.

Una adecuada aplicacién de los objetivos con arreglo al
programa debe basarse en abarcar convenientemente las
cuestiones incluidas en los planes anuales de trabajo, la
seleccion de medidas apropiadas y la financiacién de
proyectos, que todos conllevan un adecuado proceso de
seguimiento y evaluacién, asi como en un seguimiento y
una evaluacién periddicos, incluidas evaluaciones
externas independientes, que deben medir el impacto de
las actuaciones y demostrar su contribucién a los obje-
tivos generales del programa. La evaluacién del programa
debe tener en cuenta el hecho de que el logro de los obje-
tivos del programa puede llevar un periodo de tiempo
superior a la duracién del programa.

Los planes anuales de trabajo deben incluir las principales
actividades previsibles que habrdn de financiarse con
cargo al programa mediante todos los distintos meca-
nismos de financiacion, incluidas las licitaciones.

(36)

(38)

(39)

Dado que los objetivos de la presente Decisién en materia
de salud no pueden ser alcanzados de manera suficiente
por los Estados miembros debido al caricter transna-
cional de los aspectos tratados y, por consiguiente,
pueden lograrse mejor a nivel comunitario, por ser el
potencial de accién comunitaria mds eficiente y eficaz
que la sola actuacién a escala nacional a la hora de
proteger la salud y la seguridad de los ciudadanos, la
Comunidad puede adoptar medidas, de acuerdo con el
principio de subsidiariedad consagrado en el articulo 5
del Tratado. De conformidad con el principio de propor-
cionalidad enunciado en dicho articulo, la presente Deci-
sién no excede de lo necesario para alcanzar dichos obje-
tivos.

De conformidad con el articulo 2 del Tratado, que esta-
blece que la igualdad entre hombres y mujeres es un
principio de la Comunidad, y de conformidad con su
articulo 3, apartado 2, que establece que la Comunidad
debe fijarse el objetivo de eliminar las desigualdades entre
el hombre y la mujer y promover su igualdad en todas
las actividades de la Comunidad, entre las que se cuenta
el logro de un alto nivel de proteccién de la salud, todos
los objetivos y acciones cubiertos por el programa
fomentardn una mejor comprensién y reconocimiento de
las respectivas necesidades y planteamientos de los
hombres y mujeres en relacién con la salud.

Procede garantizar una transicién entre el programa y el
programa anterior al que sustituye, en particular, en lo
tocante a la continuidad de las disposiciones plurianuales
para su gestion, como la financiacién de la asistencia
técnica y administrativa. A mds tardar el 1 de enero
de 2014, los créditos de asistencia técnica y administra-
tiva deben cubrir, en caso necesario, los gastos relativos a
la gestién de las acciones que no hayan concluido al fina-
lizar 2013.

La presente Decision sustituye a la  Decisién
n° 1786/2002/CE. Por consiguiente, debe derogarse dicha
Decisién.

HAN ADOPTADO LA PRESENTE DECISION:

Articulo 1

Creaci6n del programa

Se establece el segundo programa de accién comunitaria en el
dmbito de la salud (2007-2013) denominado en lo sucesivo «el
programar, para el periodo comprendido entre el ... (*) y el
31 de diciembre de 2013.

1.

Articulo 2
Finalidad y objetivos

El programa complementard y apoyard las politicas de los

Estados miembros, les dard valor afiadido y contribuird a incre-
mentar la solidaridad y la prosperidad en la Unién Europea
mediante la proteccién y promocion de la salud y la seguridad
humanas y la mejora de la salud puablica.

(*) Fecha de entrada en vigor de la presente Decision.
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2. Los objetivos que se perseguirdn con las acciones y los
instrumentos que se establecen en el anexo serdn:

— mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos,
— promover la salud,

— generar y difundir informacién y conocimientos sobre la
salud.

Las acciones a que se refiere el parrafo primero deberan, siempre
que sea adecuado, contribuir a la prevencién de las enferme-
dades de alta prevalencia y contribuir a reducir su incidencia as
como la morbilidad y mortalidad resultantes.

Articulo 3
Financiacién

1. La dotacién financiera para la ejecucién del programa
durante el perfodo sefialado en el articulo 1 ascenderd a
365 600 000 EUR.

2. La Autoridad Presupuestaria autorizard los créditos anuales
dentro de los limites del marco financiero.

Articulo 4
Contribuciones financieras

1. Las contribuciones financieras de la Comunidad no exce-
derdn de los siguientes niveles:

a) el 60 % del coste de las medidas destinadas a contribuir a
lograr un objetivo contemplado en el presente programa,
salvo en casos de interés excepcional, para los que el limite
serd del 80 %, y

b) el 60 % de los costes de funcionamiento de organismos no
gubernamentales o de redes especializadas, sin dnimo de
lucro, independientes respecto de los intereses industriales,
comerciales y empresariales o de otros intereses incompati-
bles, que cuenten con miembros en, al menos, la mitad de
los Estados miembros, con una cobertura geografica equili-
brada, y se planteen como meta principal uno o mds obje-
tivos del programa, cuando esta ayuda sea necesaria para
perseguir dichos objetivos. En casos de interés excepcional, el
limite serd del 80 %.

2. La renovacién de las contribuciones financieras contem-
pladas en el apartado 1, letra b), a organizaciones no guberna-
mentales y redes especializadas podrd quedar eximida del prin-
cipio de disminucién gradual.

3. Cuando proceda por la naturaleza del objetivo perseguido,
las contribuciones financieras de la Comunidad podrdn incluir
una financiacién conjunta por la Comunidad y uno o mds
Estados miembros, o por la Comunidad y las autoridades
competentes de otros paises participantes. En tal caso, la contri-
bucién de la Comunidad no excederd del 50 %, salvo en casos
de interés excepcional, para los que el limite serd del 70 %. Estas
contribuciones comunitarias podrdn concederse a un organismo
publico o sin dnimo de lucro designado mediante un procedi-
miento transparente por el Estado miembro o la autoridad
competente correspondiente, y aprobado por la Comision.

4. Cuando convenga por la naturaleza de las acciones de que
se trate, las contribuciones financieras de la Comunidad podrin
también aportarse en forma de financiacién mediante una
cantidad global y a tanto alzado. Los limites porcentuales esta-
blecidos en los apartados 1 y 3 no se aplicardn a estas contribu-
ciones financieras, aunque se requerird una cofinanciacion.

Articulo 5
Asistencia técnica y administrativa

1. La dotacion financiera del programa podrd también cubrir
gastos derivados de medidas de preparacién, seguimiento,
control, auditorfa y evaluacion que sean directamente necesarias
para la gestién del programa y el logro de sus objetivos, como
estudios, reuniones, tareas de informacién y publicacion;
también podrdn cubrirse gastos de las redes informaticas
centradas en el intercambio de informacién, ademds de otros
gastos derivados de la asistencia técnica y administrativa a la que
pueda recurrir la Comisién para la gestion del programa.

2. La dotacién financiera también podrd incluir los gastos de
la asistencia técnica y administrativa necesaria para cubrir la
transicion entre este programa y las medidas adoptadas en
virtud de la Decisién n° 1786/2002/CE. En caso necesario, serd
posible consignar créditos en el presupuesto para cubrir gastos
de este tipo después de 2013, a fin de permitir la gestién de las
acciones que no hayan finalizado a 31 de diciembre de 2013.

Articulo 6
Modalidades de ejecucion

Las acciones que persigan las finalidades y los objetivos estable-
cidos en el articulo 2 hardn pleno uso de métodos de ejecucion
apropiados y disponibles, entre los que se contardn sefialada-
mente:

a) la ejecucion directa o indirecta por la Comision de manera
centralizada, y

b) la gestion conjunta con organizaciones internacionales,
cuando proceda.

Articulo 7
Fjecucién del programa

1. La Comisién se encargard, en estrecha cooperacion con los
Estados miembros, de la ejecucion de las acciones y medidas
establecidas en el programa con arreglo a los articulos 3 y 8.

2. La Comisién y los Estados miembros adoptardn las
medidas adecuadas, dentro de sus dmbitos de competencia
respectivos, para garantizar que el programa se desarrolle
eficientemente y para desarrollar mecanismos a nivel comuni-
tario y de los Estados miembros a fin de lograr los objetivos del
programa. Cuidardn de que se proporcione informacion
adecuada sobre las acciones apoyadas por el programa y de que
la participacion sea adecuada.
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3. En estrecha cooperacién con los Estados miembros, a fin
de lograr los objetivos del programa, la Comision:

a) intentard conseguir la comparabilidad de los datos y de la
informacién y la compatibilidad e interoperatividad de los
sistemas y redes de intercambio de datos e informacién en el
ambito de la salud, y

b) garantizard la necesaria cooperacién y comunicacién con el
Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfer-
medades y otras agencias de la UE pertinentes para aprove-
char al maximo los fondos comunitarios.

4. En la ejecucién del programa, la Comisi6n, junto con los
Estados miembros, velard por el respeto de todas las disposi-
ciones legales pertinentes en el dmbito de la proteccién de los
datos personales, asi como por el establecimiento, cuando
proceda, de mecanismos que garanticen la confidencialidad y
seguridad de estos datos.

Articulo 8
Medidas de ejecucién

1. Se adoptardn de conformidad con el procedimiento
contemplado en el articulo 10, apartado 2, las medidas necesa-
rias para la aplicacion de la presente Decision con respecto a las
siguientes cuestiones:

a) el plan de trabajo anual para la ejecucién del programa, que
establecerd:

i) las prioridades y las acciones que deban emprenderse,
incluida la asignacién de recursos financieros,

ii) los criterios para establecer el porcentaje de la contribu-
cién financiera de la Comunidad, incluidos los criterios
para evaluar si se trata o no de casos de interés excep-
cional,

iii) los métodos de aplicaciéon de las estrategias y acciones
conjuntas contempladas en el articulo 9;

b) los criterios de seleccién, concesidn y otros relativos a las
contribuciones financieras de las acciones del programa
objeto del articulo 4.

2. La Comisién adoptard las medidas necesarias para la apli-
cacién de la presente Decision, de conformidad con el procedi-
miento contemplado en el articulo 10, apartado 3.

Articulo 9
Estrategias y acciones conjuntas

1. Para garantizar un nivel elevado de proteccion de la salud
humana en la definicién y ejecucion de todas las politicas y
acciones de la Comunidad y para promover la integracién de la
salud en las mismas, los objetivos del programa podran desarro-
llarse como estrategias y acciones conjuntas mediante el estable-
cimiento de vinculos con los programas, acciones y fondos
comunitarios correspondientes.

2. La Comisién garantizard una articulacién éptima entre el
programa y otros programas, acciones y fondos comunitarios.

Articulo 10
Comité

1. La Comisién estard asistida por un Comité (denominado
en lo sucesivo «el Comité»).

2. En los casos en que se haga referencia al presente apar-
tado, serdn de aplicacién los articulos 4 y 7 de la Decisién
1999/468/CE, observando lo dispuesto en su articulo 8.

El plazo contemplado en el articulo 4, apartado 3, de la Deci-
sién 1999/468|CE queda fijado en dos meses.

3. En los casos en que se haga referencia al presente apar-
tado, serdn de aplicacién los articulos 3 y 7 de la Decisién
1999/468/CE, observando lo dispuesto en su articulo 8.

4. El Comité aprobard su reglamento interno.

Articulo 11
Participacion de terceros paises

El programa estard abierto a la participacién de:

a) los paises de la AELCJEEE, conforme a las condiciones que
estipula el Acuerdo EEE, y

=

terceros paises, en particular aquellos a los que se aplica la
politica de vecindad europea, los Estados solicitantes, candi-
datos a la adhesién a la Unién Europea o adherentes, asi
como los paises de los Balcanes Occidentales incluidos en el
proceso de estabilizacion y asociacion, conforme a las condi-
ciones definidas en los respectivos acuerdos bilaterales o
multilaterales que establecen los principios generales de su
participacion en los programas comunitarios.

Articulo 12
Cooperacién internacional

Durante la ejecucién del programa, se fomentardn las relaciones
y la cooperacién con terceros paises que no participen en él y
con las organizaciones internacionales competentes, en parti-
cular ]la OMS.

Articulo 13
Seguimiento, evaluacién y difusion de resultados

1. La Comisién, en estrecha cooperacion con los Estados
miembros, hard un seguimiento de la ejecucion de las acciones
del programa teniendo en cuenta sus objetivos. Informard anual-
mente al Comité sobre todas las acciones y proyectos finan-
ciados en virtud del programa y mantendra informados al Parla-
mento Europeo y al Consejo.

2. A peticion de la Comisién, que evitard un aumento
desproporcionado de la carga administrativa de los Estados
miembros, los Estados miembros proporcionardn toda la infor-
maci6n disponible sobre la ejecucion y el impacto del programa.
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3.

La Comisién presentard al Parlamento Europeo, al

Consejo, al Comité Econdémico y Social Europeo y al Comité de
las Regiones:

a)

4.

a més tardar el ... (*), un informe de evaluacién provisional
externo e independiente sobre los resultados obtenidos en
relacién con los objetivos del programa y sobre los aspectos
cualitativos y cuantitativos de su ejecucion, asi como sobre
su coherencia y complementariedad con otros programas,
acciones y fondos comunitarios pertinentes. El informe
permitird, en particular, evaluar la repercusion de las medidas
en todos los paises. El informe incluird un resumen de las
principales conclusiones e ird acompafiado de las observa-
ciones de la Comision;

a mds tardar el ... (**), una Comunicacién sobre la continua-
cién del programa;

a mds tardar el 31 de diciembre de 2015, un informe de
evaluacién ex post, externo e independiente, que abarque la
ejecucion y los resultados del programa.

La Comisiéon pondrd a disposicion del publico los resul-

tados de las acciones emprendidas en virtud de la presente Deci-
sién y se encargard de su difusion.

(*) Tres afios después de la entrada en vigor de la presente Decision.
(**) Cuatro afios después de la entrada en vigor de la presente Decision.

Articulo 14

Derogacién

Queda derogada la Decisién n° 1786/2002/CE.

Articulo 15

Entrada en vigor

La presente Decision entrard en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Unidn Europea.

Hecho en Bruselas,

Por el Parlamento Europeo
El Presidente

Por el Consejo
El Presidente
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ANEXO

ACCIONES A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 2, APARTADO 2

1. Mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos

1.1. Proteger a los ciudadanos contra las amenazas para la salud

1.1.1.

Desarrollar estrategias y mecanismos para prevenir, intercambiar informacién y responder a amenazas sani-
tarias procedentes de enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como a amenazas sanitarias de
origen fisico, quimico o bioldgico, incluidas las vinculadas a actos de liberacién intencionada; tomar
medidas para garantizar una cooperaciéon en materia de diagnéstico de alta calidad entre los laboratorios
de los Estados miembros; apoyar a las tareas de los laboratorios existentes que llevan a cabo trabajos de
importancia para la Comunidad; trabajar en el establecimiento de una red de laboratorios comunitarios de
referencia.

. Apoyar el desarrollo de politicas de prevencion, vacunacién e inmunizacién; mejorar las asociaciones,

redes, herramientas y sistemas de informacion sobre la situacién inmunitaria y el seguimiento de los
efectos adversos.

. Desarrollar capacidades y procedimientos de gestién de los riesgos; mejorar la preparacién y la planifica-

cién de emergencias sanitarias, incluida la preparacién de respuestas coordinadas a nivel de la UE y a nivel
internacional; desarrollar procedimientos de comunicacién de los riesgos y de consulta en relacién con las
contramedidas.

. Promover la cooperacién y mejorar la capacidad y los medios de respuesta existentes, incluidos los equipos

de proteccion, las instalaciones de aislamiento y los laboratorios méviles para su despliegue rdpido en casos
de emergencia.

. Desarrollar estrategias y procedimientos para reorganizar y mejorar la capacidad de intervencién rdpida,

realizar ejercicios y ensayos, evaluar y revisar planes generales de contingencias y planes sanitarios especi-
ficos en casos de emergencia, asi como su interoperabilidad entre los Estados miembros.

1.2. Mejorar la seguridad de los ciudadanos

1.2.1.

Apoyar y mejorar los dictdmenes cientificos y la evaluacion de riesgos promoviendo la deteccién precoz de
riesgos; analizar sus efectos potenciales; intercambiar informacién sobre peligros y exposicion; fomentar
enfoques integrados y armonizados.

. Ayudar a mejorar la seguridad y calidad de los 6rganos y sustancias de origen humano, sangre y derivados

sanguineos; promover su disponibilidad, trazabilidad y accesibilidad para usos médicos, respetando las
responsabilidades de los Estados miembros establecidas en el articulo 152, apartado 5, del Tratado.

. Promover medidas para mejorar la seguridad de los pacientes merced a una asistencia sanitaria segura y de

alta calidad, entre otras en relacién con la resistencia a los antibidticos y las infecciones nosocomiales.

2. Promover la salud

2.1. Fomentar una forma de vida mds sana y reducir las desigualdades en materia de salud

2.1.1.

Promover iniciativas para aumentar la esperanza de vida con buena salud y promover el envejecimiento
saludable; apoyar medidas para promover y explorar el impacto de la salud en la productividad y en la tasa
de actividad, como contribucién al logro de los objetivos de Lisboa; respaldar medidas destinadas a estudiar
el impacto de las demds politicas sobre la salud.

. Apoyar iniciativas para determinar las causas de las desigualdades de salud dentro de los Estados miembros

y entre ellos, para tratarlas y para reducirlas, entre otras las desigualdades relacionadas con las diferencias
entre hombres y mujeres, a fin de contribuir a la prosperidad y la cohesién; promover la inversion en
salud, en cooperacion con otras politicas y fondos comunitarios; aumentar la solidaridad entre los sistemas
sanitarios nacionales apoyando la cooperacion sobre aspectos la atencion sanitaria transfronteriza.

2.2. Promover modos de vida mds sanos y reducir las enfermedades de alta prevalencia y las lesiones abordando los
factores determinantes de la salud

2.2.1.

Abordar los factores determinantes de la salud para promover y mejorar la salud fisica y mental, creando
entornos favorables a estilos de vida saludables y previniendo las enfermedades; actuar en relacién con
factores clave, como la nutricién, el ejercicio fisico y la salud sexual, y con factores determinantes relacio-
nados con las adicciones, como el tabaco, el alcohol y las drogas, enfocando la accién en lugares clave
como los establecimientos educativos y el lugar de trabajo, y durante todo el ciclo vital.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Promover acciones destinadas a la prevencion de las enfermedades de alta prevalencia mds importantes,
para aliviar la carga global de enfermedad en la Comunidad, asi como sobre las enfermedades raras, cuando
la accion comunitaria pueda, por su actuacion contra los determinantes, aportar un valor afiadido significa-
tivo a los esfuerzos nacionales.

Apoyar la actuacion sobre los efectos para la salud de factores determinantes medioambientales y socioeco-
némicos de mds amplio alcance.

Promover acciones para ayudar a reducir los accidentes y las lesiones.

3. Generar y difundir informacién y conocimientos sobre la salud

3.1. Intercambiar conocimientos y mejores practicas

3.1.1.

Intercambio de conocimientos y practicas idoneas sobre aspectos de la salud integrados en el dmbito de
aplicacién del programa.

3.2. Recoger, analizar y difundir informacién sobre la salud

3.2.1.

Seguir desarrollando un sistema viable de seguimiento de la salud, con mecanismos para recoger datos e
informacién y con indicadores apropiados; recogida de datos sobre situacién sanitaria y politicas de salud;
desarrollar, con el programa estadistico comunitario, el componente estadistico de este sistema.

. Desarrollar mecanismos de andlisis y difusion, entre los que destacarfan los informes comunitarios sobre

salud, el portal de la salud y las conferencias; informar a los ciudadanos, las partes interesadas y los respon-
sables politicos, desarrollar mecanismos de consulta y procesos de participacion; elaborar informes perié-
dicos sobre la situacion de la salud en la Union Europea, sobre la base de todos los datos e indicadores, y
aportando andlisis cualitativos y cuantitativos.

. Prestar andlisis y asistencia técnica para apoyar el desarrollo o la ejecucion de las politicas o la legislacion

relacionadas con el dmbito del presente programa.
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EXPOSICION DE MOTIVOS DEL CONSEJO

. INTRODUCCION

1. En 15 de abril de 2005, la Comisién presenté al Consejo y al Parlamento Europeo una propuesta (*)
de Decisién del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se establece un programa de accién
comunitaria en el dmbito de la salud y la proteccién de los consumidores (2007-2013).

2. Los dictdmenes del Comité Econémico y Social Europeo y del Comité de las Regiones fueron adop-
tados respectivamente los dias 14 y 15 de febrero de 2006 (%) y 16 de febrero de 2006 (%), mientras
que el dictamen en primera lectura del Parlamento Europeo se adopté en primera lectura el
16 de marzo de 2006 (%).

3. A raiz de la adopcién, el 17 de mayo de 2006, del Acuerdo interinstitucional entre el Parlamento
Europeo, el Consejo y la Comision sobre disciplina presupuestaria y buena gestion financiera (que
incluye el marco financiero plurianual 2007-2013), la Comisién present6 el 29 de mayo de 2006
una propuesta modificada () (en lo sucesivo, «el segundo programa de salud ptiblica») que incorpo-
raba una serie de enmiendas del Parlamento Europeo, en particular, la divisién de la propuesta en dos
programas independientes (uno en el dmbito de la salud y otro en el dmbito de la proteccion de los
consumidores) y las dotaciones presupuestarias revisadas.

4. El 22 de marzo de 2007, el Consejo adoptd su Posicion Comin de conformidad con el articulo 251,
apartado 2, del Tratado.

II. OBJETIVO

El segundo programa de salud publica para el periodo (2007-2013) estd destinado a sustituir al
programa actual, creado por la Decisién n° 1786/2002/CE (°).

Los principales objetivos del segundo programa de salud publica son:
— mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos,

— promover la salud, y

— generar y difundir conocimientos sobre la salud.

Dichos objetivos se perseguirdn a través de las acciones enumeradas en el anexo de la Decisién y
suponen la continuacién del actual programa, aunque al mismo tiempo se han adaptado a los nuevos
temas estratégicos, como la necesidad de promover un envejecimiento saludable, de abordar las desigual-
dades sanitarias y de mejorar la preparacion y planificacién en situaciones de emergencia sanitarias.

Las prioridades y acciones concretas, asi como otros aspectos de la aplicacion del programa (por
ejemplo, distribucién de los recursos financieros, criterios de seleccién y de adjudicacién de contribu-
ciones financieras, las medidas para la ejecucién de las acciones y estrategias conjuntas) se decidirdn en
los planes de trabajo anuales, en consulta con el Comité de gestién del programa. Los objetivos generales
del programa de salud publica proporcionan un margen para tratar nuevas cuestiones, de ser necesario,
durante su fase de ejecucion.

El importe total del presupuesto asignado al programa asciende a 365,6 millones EUR a precios
corrientes.

II. ANALISIS DE LA POSICION COMUN
1. Generalidades

En general, el Consejo ha seguido el dictamen en primera lectura del Parlamento, que fue incorporado
de forma considerable en la propuesta modificada de la Comision. En particular, el Consejo acordé la
divisién de la propuesta inicial de la Comisién en dos programas separados (uno en el ambito de la
salud y otro en el de la proteccién de los consumidores). El Consejo acordé las dotaciones presupues-
tarias revisadas que se indican en la seccién II anterior y establecié el Acuerdo interinstitucional del
17 de mayo de 2006. Cabe sefialar que el dictamen del Parlamento Europeo en primera lectura fue
adoptado el 16 de marzo de 2006, es decir, antes del Acuerdo interinstitucional de 17 de mayo
de 2006.

() DO C 172 de 12.7.2005, p. 25.
() DO C 88 de 11.4.2006, p. 1.
(*) DOC192de 16.8.2006,p. 8.
(*) Doc.7537/06.

() Doc. 9905/06.

() DOL 271 de 9.10.2002, p. 1.
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2. Enmiendas del Parlamento Europeo

En la votacién de su sesién plenaria del 16 de marzo de 2006, el Parlamento Europeo adoptd
145 enmiendas a la propuesta inicial de la Comisién. La mayor parte de ellas fue incorporada a la
propuesta modificada de la Comision, y el Consejo acept6 algunas mds en su Posicion Coman.

El Consejo:

a) introdujo en la Posicion Comidn 22 enmiendas relacionadas con la division de la propuesta
original de la Comisién en dos programas independientes, a saber:

i)

ii)

enmiendas aceptadas en su totalidad:
enmienda 1 (sobre el titulo): el nuevo titulo,
enmienda 2 (sobre el primer visto),

enmienda 15 (sobre el considerando 2): la parte no relacionada con la division se acepta en el
considerando 4,

enmienda 37 (sobre el considerando 4): suprimido,

enmienda 42 (sobre el considerando 9): este considerando pasa a ser ahora el considerando
31,

enmienda 52 (sobre el articulo 3): este articulo es ahora el articulo 4,

enmienda 74 (sobre el articulo 11): este articulo es ahora el articulo 14,

enmienda 75 (sobre el articulo 12): este articulo es ahora el articulo 5, apartado 2,
enmienda 76 (sobre el anexo 1): se suprime el anexo 1,

enmiendas 77, 78, 84, 86, 101 (véase el anexo 2): el anexo 2 pasa a ser el anexo,

enmienda 140 (sobre el anexo 3): este anexo se convierte en el anexo del programa de accién
comunitaria en el dmbito de la politica de los consumidores (2007-2013),

enmiendas reformuladas o aceptadas parcialmente:

enmienda 3 (sobre el considerando 1): aceptada en lo que a la division se refiere,

enmienda 18 (sobre el considerando 3): aceptada en lo que a la divisién se refiere,
enmienda 38 (sobre el considerando 5): aceptada en parte e incluida en el considerando 12,
enmienda 41 (sobre el considerando 7): aceptada en lo que a la division se refiere,
enmienda 43 (sobre el considerando 11): reformulada en el considerando 33,

enmienda 48 (sobre el articulo 1),

enmienda 49 (relativa al articulo 2): en parte también aceptada en el articulo 2, apartado 1;

b) la enmienda 113 no fue aceptada por el Consejo a resultas del reducido niimero de acciones reco-
gidas en la propuesta modificada de la Comision;

¢) introdujo en la Posicion Comtn 91 enmiendas que no estaban relacionadas con la division de la
propuesta, a saber:

i)

enmiendas aceptadas en su totalidad:

Sobre los considerandos:

enmienda 7 (sobre el considerando 1 quinquies — nuevo): pasa a ser el considerando 3,
enmienda 9 (sobre el considerando 1 septies): pasa a ser el considerando 6,

enmienda 19 (sobre el considerando 3 bis — nuevo): pasa a ser el considerando 12,
enmienda 20 (sobre el considerando 3 ter — nuevo): pasa a ser el considerando 14,
enmienda 21 (sobre el considerando 3 quater — nuevo): pasa a ser el considerando 15,

enmienda 22 (sobre el considerando 3 quinquies — nuevo): pasa a ser el considerando 16,
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ii)

enmienda 24 (sobre el considerando 3 septies): pasa a ser el considerando 17,

enmienda 30 (sobre el considerando 3 terdecies — nuevo): pasa a ser el considerando 22,
enmienda 34 (sobre el considerando 3 septdecies — nuevo): pasa a ser el considerando 24,
enmienda 35 (sobre el considerando 3 octodecies — nuevo): pasa a ser el considerando 26,
enmienda 36 (sobre el considerando 3 novodecies — nuevo): pasa a ser el considerando 26.
Sobre los articulos:

enmienda 59 (sobre el articulo 4, apartado 1 quinquies — nuevo): pasa a ser el articulo 7, apar-
tado 3, letra a),

enmienda 60 (sobre el articulo 4, apartado 1 sexies — nuevo): pasa a ser el articulo 7, apar-
tado 3, letra b),

enmienda 61 (sobre el articulo 4, apartado 1 septies — nuevo): pasa a ser el articulo 7, apar-
tado 4,

enmienda 66 [sobre el articulo 7, apartado 1, letra a)]: pasa a ser el articulo 8, apartado 1,
letra a), inciso i),

enmienda 69 (sobre el articulo 7, apartado 2): pasa a ser el articulo 8, apartado 2,

enmienda 70 (sobre el articulo 9): pasa a ser el articulo 12,

enmienda 72 (sobre el articulo 10, apartado 3): suprimido,

enmiendas reformuladas o aceptadas parcialmente:

Sobre los considerandos:

enmienda 4 (sobre el considerando 1): en parte incorporada al considerando 1,

enmienda 6 (sobre el considerando 1 quater — nuevo): reformulada en el considerando 2,
enmienda 8 (sobre el considerando 1 sexies — nuevo): en parte incorporada al considerando 5,

enmienda 10 (sobre el considerando 1 octies — nuevo): en parte incorporada al considerando
7,

enmienda 13 (sobre el considerando 1 duodecies — nuevo): en parte incorporada al conside-
rando 8,

enmienda 14 (sobre el considerando 11 — nuevo): reformulada en el considerando 9,
enmienda 16 (sobre el considerando 2 bis — nuevo): en parte incorporada al considerando 10,
enmienda 17 (sobre el considerando 2 ter — nuevo): en parte incorporada al considerando 11,

enmienda 23 (sobre el considerando 3 sexies — nuevo): en parte incorporada al conside-
rando 17,

enmienda 25 (sobre el considerando 3 terdecies — nuevo): en parte incorporada al conside-
rando 18,

enmienda 26 (sobre el considerando 3 nonies — nuevo): en parte incorporada al conside-
rando 18,

enmienda 27 (sobre el considerando 3 terdecies — nuevo): reformulada en el considerando 19,
enmienda 28 (sobre el considerando 3 undecies — nuevo): reformulada en el considerando 21,

enmienda 29 (sobre el considerando 3 duodecies — nuevo): en parte incorporada al conside-
rando 21,
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enmienda 31 (sobre el considerando 3 terdecies — nuevo): en parte incorporada al conside-
rando 23,

enmienda 39 (sobre el considerando 5 bis — nuevo): reformulada en el considerando 27,
enmienda 40 (sobre el considerando 6): en parte incorporada al considerando 28,
enmienda 44 (sobre el considerando 12): en parte incorporada al considerando 34,
enmienda 45 (sobre el considerando 13): en parte incorporada al considerando 36,
enmienda 46 (sobre el considerando 13 bis — nuevo): reformulada en el considerando 37,

enmienda 47 (sobre el considerando 14): reformulada en el considerando 38 y en el articulo 5,
apartado 2.

Sobre los articulos:

enmienda 50 (sobre el articulo 2, apartado 2, letra a) — nuevo): aceptada en parte en el consi-
derando 1 y el anexo, objetivo 2.1,

enmienda 53 (sobre el articulo 3, apartado 2, letra b)): aceptada en parte en el articulo 4, apar-
tado 1, letra b),

enmienda 55 (relativa al articulo 4): aceptada en parte el articulo 7, apartado 1,

enmienda 56 (sobre el articulo 4, apartado 1 bis — nuevo): aceptada en parte en el articulo 7,
apartado 3, letra a),

enmienda 57 (sobre el articulo 4, apartado 1 ter — nuevo): aceptada en parte el articulo 7,
apartado 2,

enmienda 62 (sobre el articulo 4, apartado 1 octies — nuevo): aceptada en parte el articulo 5,
apartado 2,

enmienda 63 (sobre el articulo 4 bis — nuevo): aceptada en parte el articulo 9,

enmienda 67 (sobre el articulo 7, apartado 1, letra a bis) — nuevo): aceptada en parte el
articulo 8, apartado 1, letra a), inciso iii),

enmienda 71 (relativa al articulo 10, apartado 2): aceptada en parte el articulo 13, apartado 3,

enmienda 73 (sobre el articulo 10, apartado 3 bis — nuevo): aceptada en parte en el articulo
13, apartado 3, letra a),

enmienda 146 (sobre el articulo 7, apartado 1, letra a qudter) — nuevo): aceptada en parte el
articulo 8, apartado 1,

enmienda 147 (relativa al articulo 10, apartado 1): aceptada en parte en el articulo 13, apar-
tado 3, letra a).

Sobre el anexo:

enmiendas 79 y 80 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el articulo 7, apartado 3, letra b),
enmienda 81 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 1.2.3,

enmienda 85 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 1.1.3,

enmienda 88 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en los considerandos 11 y 22,

enmienda 89 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 2.2.1,

enmienda 90 (sobre el anexo 2): en parte incorporada al considerando 19,

enmienda 91 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 2.1.2,
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enmienda 92 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en los considerandos 16 y 37 y en el anexo,
objetivo 2.1,

enmienda 93 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 1.1.1,

enmienda 98 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en los considerandos 17 y 23 y en el anexo,
objetivo 2.1.1,

enmienda 99 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en los considerandos 17 y 23 y en el anexo,
objetivo 2.1.2,

enmienda 100 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el articulo 2, apartado 2, y en el anexo,
objetivo 2.2,

enmienda 104 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 2.1,
enmienda 106 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 1.1.2,

enmienda 107 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en los considerandos 16 y 37 y en el
anexo, objetivo 2.1,

enmienda 108 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el considerando 18 y en el anexo, obje-
tivo 3.1,

enmienda 109 (sobre el anexo 2): en parte incorporada al considerando 21,
enmienda 110 (sobre el anexo 2): en parte incorporada al considerando 19,

enmienda 111 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en los considerandos 18 y 19 y en el
anexo, objetivo 2.2,

enmienda 112 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el articulo 2.2 y en el anexo, obje-
tivo 2.2,

enmienda 115 (sobre el anexo 2): en parte incorporada al considerando 21,
enmienda 116 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 3.1,

enmienda 117 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en los considerandos 17 y 23 y en el
anexo, objetivo 2.1.2,

enmienda 118 (sobre el anexo 2): en parte incorporada al considerando 21,
enmienda 119 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 2.1.1,
enmienda 120 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 1.2.2,

enmienda 121 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el considerando 12, en el articulo 2,
apartado 2, en el articulo 9 y en el anexo, objetivo 3,

enmienda 123 (sobre el anexo 2): reformulada en el anexo, objetivo 3,
enmienda 124 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 3.2,

enmienda 125 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el considerando 17 y en el anexo, obje-
tivo 3.2.1,

enmienda 126 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 3.2.1,
enmienda 132 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 1.1.1,
enmienda 133 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 3.2.2,

enmienda 134 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en los considerandos 12 y 13, en el
articulo 9, apartado 1, y en el anexo, objetivo 2.1.1,
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enmienda 135 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo,

enmienda 137 (sobre el anexo 2

):

enmienda 136 (sobre el anexo 2): aceptada en parte el articulo 12,
): aceptada en parte en el anexo, objetivo 1.2.1,
):

(
(
(
(

enmienda 138 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 1.2.2,

enmienda 139 (sobre el anexo 2): aceptada en parte en el anexo, objetivo 3.2.3;

d) no incluyé en la Posicion Comiin 26 enmiendas (5, 11, 12, 32, 33, 51, 54, 58, 65, 68, 82, 83,
87,95, 96,102,103, 105, 122, 128, 130, 131, 145, 148, 152y 153).

El Consejo no puede aceptar las cinco enmiendas que se mencionan a continuaciéon debido a limi-
taciones referentes a los recursos nacidas a rafz del Acuerdo interinstitucional de 17 de mayo de
2006: 64, 97, 114, 127 y 129.

IV. CONCLUSION

El Consejo considera que su Posicion Comin, que incorpora las enmiendas mencionadas en las
secciones III punto 2, letras a) y c), ha tomado buena cuenta de la primera lectura del Parlamento
Europeo.

La Posicién Comiin representa un equilibrio de preocupaciones e intereses que garantiza que los obje-
tivos del programa puedan alcanzarse a través de un niimero restringido de acciones e instrumentos, as
como métodos y procedimientos mds precisos, que se han reformulado con arreglo al dictamen en
primera lectura del Parlamento Europeo y la propuesta modificada de la Comisién. La Decisién mejorard
la eficacia de las acciones comunitarias en el dmbito de la salud publica y aumentard la percepcion de la
situacién sanitaria en la Unién Europea, contribuyendo asi mejorar y proteger la salud de los ciudadanos
de la Unién.



