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EL PARLAMENTO EUROPEO Y EL CONSEJO DE LA
UNI�N EUROPEA,

Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Europea, y, en
particular, el apartado 4 de su art.culo 152,

Vista la propuesta de la Comisi0n,

Visto el dictamen del ComitØ Econ0mico y Social,

Visto el dictamen del ComitØ de las Regiones,

De conformidad con el procedimiento establecido en el art.culo
251 del Tratado,

Considerando lo siguiente:

(1) La Comunidad ha adquirido el compromiso de promover
y mejorar la salud, reducir la mortalidad evitable y la
discapacidad acompaæada de una merma de la actividad,
prevenir las enfermedades y atajar las amenazas potencia-
les para la salud. Debe atender de manera coordinada y
coherente las preocupaciones de su poblaci0n acerca de
los riesgos sanitarios y sus expectativas de un nivel ele-
vado de protecci0n de la salud, de manera que todas las
actividades de la Comunidad relacionadas con la salud
deben tener una gran visibilidad y transparencia, y permi-
tir la consulta y participaci0n equilibradas de todos los
agentes interesados, con el prop0sito de fomentar la me-
jora de los conocimientos y de los flujos de comunica-
ci0n, para permitir as. una participaci0n mÆs amplia de
las personas en las decisiones que afectan a su salud.

(2) En el contexto del marco de salud pœblica presentado en
la Comunicaci0n de la Comisi0n de 24 de noviembre de
1993 sobre el marco de actuaci0n en el Æmbito de la salud
pœblica, se aprobaron ocho programas de acci0n (1), a
saber:

A Decisi0n no 645/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un programa de acci0n comunitario de pro-
moci0n, informaci0n, educaci0n y formaci0n en ma-
teria de salud en el marco de la acci0n en el Æmbito de
la salud pœblica (1996-2000) (2),

A Decisi0n no 646/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un plan de acci0n de lucha contra el cÆncer
en el marco de la acci0n en el Æmbito de la salud
pœblica (1996-2000) (3),

A Decisi0n no 647/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un programa de acci0n comunitario relativo
a la prevenci0n del sida y de otras enfermedades trans-
misibles en el marco de la acci0n en el Æmbito de la
salud pœblica (1996-2000) (4),

A Decisi0n no 102/97/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 16 de diciembre de 1996 por la que se
adopta un programa de acci0n comunitario relativo a
la prevenci0n de la toxicoman.a en el marco de la
acci0n en el Æmbito de la salud pœblica
(1996-2000) (5),

A Decisi0n no 1400/97/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 30 de junio de 1997 por la que se adopta
un Programa de acci0n comunitario sobre vigilancia
de la salud en el marco de la acci0n en el Æmbito de la
salud pœblica (1997-2001) (6),

A Decisi0n no 372/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo de 8 de febrero de 1999 por la que se
aprueba un programa de acci0n comunitaria relativo a
la prevenci0n de lesiones en el marco de la acci0n en
el Æmbito de la salud pœblica (1999-2003) (7),

A Decisi0n no 1295/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 29 de abril de 1999, por la que se
aprueba un programa de acci0n comunitaria sobre las
enfermedades poco comunes en el marco de la acci0n
en el Æmbito de la salud pœblica (1999-2003) (8) y

A Decisi0n no 1296/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 29 de abril de 1999, por la que se
aprueba un programa de acci0n comunitaria sobre las
enfermedades relacionadas con la contaminaci0n en el
marco de la acci0n en el Æmbito de la salud pœblica
(1999-2001) (9).

(3) Entre las restantes actividades incluidas en el marco de
salud pœblica figura la Recomendaci0n 98/463/CE del
Consejo, de 29 de junio de 1998 sobre la idoneidad de
los donantes de sangre y de plasma y el cribado de las
donaciones de sangre en la Comunidad Europea (10), la
Decisi0n no 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 24 de septiembre de 1998 por la que se
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crea una red de vigilancia epidemiol0gica y de control de
las enfermedades transmisibles en la Comunidad (1), y la
Recomendaci0n 1999/519/CE del Consejo, de 12 de julio
de 1999, relativa a la exposici0n del pœblico en general a
campos electromagnØticos (0 Hz a 300 GHz) (2).

(4) El marco de salud pœblica se revis0 en la Comunicaci0n
de la Comisi0n de 15 de abril de 1998, sobre el desarrollo
de la pol.tica de salud pœblica en la Comunidad Euro-
pea (3), que indic0 la necesidad de una nueva estrategia
y un nuevo programa en el Æmbito de la salud a la luz de
las nuevas disposiciones del Tratado, los nuevos desaf.os y
la experiencia acumulada hasta la fecha.

(5) El Consejo, en sus Conclusiones de 26 de noviembre de
1998 sobre el futuro marco de actuaci0n de la Comuni-
dad en materia de salud pœblica (4) y en su Resoluci0n de
8 de junio de 1999 (5), el ComitØ Econ0mico y Social, en
su Dictamen de 9 de septiembre de 1998 (6), el ComitØ de
las Regiones, en su Dictamen de 19 de noviembre de
1998 (7), as. como el Parlamento Europeo, en su Resolu-
ci0n A4-0082/99 de 12 de marzo de 1999 (8), aplaudie-
ron la Comunicaci0n de la Comisi0n de 15 de abril de
1998 y defendieron la conveniencia de inscribir las accio-
nes comunitarias en un programa global con una dura-
ci0n m.nima de cinco aæos y tres objetivos generales, a
saber, mejorar la informaci0n para el desarrollo de la
salud pœblica, reaccionar rÆpidamente ante las amenazas
para la salud y abordar los factores determinantes de la
salud mediante la promoci0n de la salud y la prevenci0n
de las enfermedades, con el apoyo de medidas intersecto-
riales y la utilizaci0n de todos los instrumentos apropia-
dos previstos en el Tratado.

(6) La finalidad global del programa de salud pœblica deberÆ
ser contribuir a la consecuci0n de un nivel elevado de
protecci0n de la salud a travØs de medidas dirigidas a la
mejora de la salud pœblica, la prevenci0n de las enferme-
dades y dolencias humanas y la eliminaci0n de las fuentes
de peligro para la salud. La actuaci0n deberÆ estar guiada
por la necesidad de prevenir las muertes prematuras, au-
mentar la esperanza de vida sin discapacidad o enferme-
dad, promover la calidad de vida y el bienestar f.sico y
mental, as. como minimizar las consecuencias econ0micas
y sociales de la enfermedad, reduciendo as. las desigual-
dades sanitarias.

(7) Alcanzar este objetivo, as. como los objetivos generales
del programa, exige la cooperaci0n efectiva de los Estados
miembros, su pleno compromiso en la puesta en prÆctica

de las acciones comunitarias y la participaci0n de los
agentes en el Æmbito sanitario, y de la poblaci0n en ge-
neral.

(8) De conformidad con los principios de subsidiariedad y
proporcionalidad establecidos en el art.culo 5 del Tratado,
en los Æmbitos que no sean de su competencia exclusiva,
como la salud pœblica, la Comunidad intervendrÆ s0lo en
la medida en que los objetivos de la acci0n puedan lo-
grarse mejor, debido a la dimensi0n o a los efectos de la
acci0n contemplada, a nivel comunitario. Los objetivos del
programa no pueden ser alcanzados de manera suficiente
por los Estados miembros, debido a la complejidad, el
carÆcter transnacional y la falta de control pleno, a nivel
nacional, de los factores que inciden sobre la situaci0n
sanitaria y los sistemas sanitarios. El programa le permi-
tirÆ contribuir al cumplimiento de las obligaciones que le
impone el Tratado en el Æmbito de la salud pœblica, en el
pleno respeto de las competencias de los Estados miem-
bros respecto a la organizaci0n y prestaci0n de servicios
sanitarios y asistencia mØdica. La presente Decisi0n no
excede de lo necesario para alcanzar dichos objetivos.

(9) Las medidas adoptadas en el marco del programa apoyan
la estrategia sanitaria de la Comunidad y aportarÆn valor
aæadido comunitario al satisfacer las necesidades en ma-
teria de pol.tica y sistemas sanitarios derivadas de las
condiciones y estructuras establecidas por la acci0n comu-
nitaria en otros Æmbitos, abordar los œltimos aconteci-
mientos, las nuevas amenazas y los nuevos problemas
respecto a los cuales la Comunidad estar.a en mejores
condiciones de actuar para proteger a su poblaci0n, agru-
par actividades emprendidas con un cierto aislamiento e
incidencia limitada a nivel nacional y completarlas a fin de
lograr resultados positivos para la poblaci0n comunitaria,
ademÆs de contribuir al refuerzo de la solidaridad y la
cohesi0n en la Comunidad.

(10) Para que las acciones puedan abordar con eficacia y en
cooperaci0n con otras pol.ticas y actividades comunitarias
cuestiones y amenazas sanitarias de gran dimensi0n, el
programa deberÆ prever la posibilidad de emprender ac-
ciones conjuntas con programas y acciones conexos de la
Comunidad.

(11) En la ejecuci0n del programa se deben explotar al mÆ-
ximo los resultados generados por los programas de in-
vestigaci0n comunitarios que prestan apoyo a la investi-
gaci0n en Æmbitos cubiertos por el programa.

(12) El programa deberÆ tener una duraci0n de seis aæos, para
disponer de tiempo suficiente para aplicar las medidas
necesarias a fin de lograr sus objetivos.

(13) Es esencial que la Comisi0n se ocupe de la aplicaci0n del
programa en estrecha colaboraci0n con los Estados miem-
bros. AdemÆs, para obtener informaci0n y asesoramiento
cient.ficos, la Comisi0n coopera con comitØs de expertos
cient.ficos de alto nivel.
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(14) Se deberÆ asegurar la coherencia y la complementariedad
entre las acciones previstas en el marco del programa y las
previstas o desarrolladas en el contexto de otras pol.ticas y
acciones, sobre todo a la luz de la necesidad de garantizar
un nivel elevado de protecci0n de la salud humana en la
definici0n y puesta en prÆctica de todas las pol.ticas y
actividades comunitarias.

(15) La presente Decisi0n establece, para toda la duraci0n del
programa, una dotaci0n financiera que constituye el
punto de referencia principal (en el sentido del punto
33 del acuerdo interinstitucional de 6 de mayo de 1999
entre el Parlamento Europeo, el Consejo y la Comisi0n
sobre la disciplina presupuestaria y la mejora del proce-
dimiento presupuestario (1)), para la autoridad presupues-
taria durante el procedimiento presupuestario anual.

(16) Es esencial que haya un margen para poder reasignar los
recursos y adaptar las actividades respetando los criterios
de selecci0n y clasificaci0n de prioridades en funci0n de la
magnitud del riesgo o el efecto potencial, las inquietudes
de la poblaci0n, la disponibilidad de intervenciones o la
posibilidad de desarrollarlas, la subsidiariedad, el valor
aæadido y la incidencia en otros sectores.

(17) Con arreglo al art.culo 2 de la Decisi0n 1999/468/CE del
Consejo, de 28 de junio de 1999, por la que se establecen
las modalidades para el ejercicio de las competencias de
ejecuci0n atribuidas a la Comisi0n (2), las medidas de
puesta en prÆctica de la presente Decisi0n deberÆn ser
aprobadas segœn el procedimiento consultivo previsto en
el art.culo 3 de dicha norma.

(18) El acuerdo sobre el Espacio Econ0mico Europeo (acuerdo
EEE) prevØ una mayor cooperaci0n en el Æmbito de la
salud pœblica entre la Comunidad Europea y sus Estados
miembros, por un lado, y los pa.ses de la Asociaci0n
Europea de Libre Comercio integrantes del Espacio Eco-
n0mico Europeo (pa.ses AELC/EEE), por otro. TambiØn se
deberÆ prever la apertura del programa a la participaci0n
de los pa.ses asociados de Europa Central y Oriental con
arreglo a las condiciones establecidas en los Acuerdos
Europeos, en sus protocolos adicionales y en las decisio-
nes de los consejos de asociaci0n respectivos, de Chipre,
financiada con crØditos adicionales conforme a los proce-
dimientos acordados con dicho pa.s, as. como de Malta y
Turqu.a, financiada mediante crØditos adicionales con
arreglo a las disposiciones del Tratado.

(19) Se deberÆ alentar la cooperaci0n con los terceros pa.ses y
las organizaciones internacionales competentes en el Æm-
bito de la salud.

(20) Las medidas adoptadas deberÆn someterse a control y
evaluaci0n a fin de incrementar el valor y la incidencia
del programa. DeberÆ ser posible adaptar o modificar el
programa a la luz de estas evaluaciones y los aconteci-
mientos que se puedan producir en el contexto general de
la acci0n de la Comunidad en el campo sanitario y los
Æmbitos relacionados con la salud.

(21) El programa de acci0n comunitario en el Æmbito de la
salud pœblica se basa en las actividades y los programas
desarrollados en el marco precedente, con el fin de garan-
tizar una transici0n arm0nica y adoptar y expandir las
acciones de dichos programas, adapta y expande sus ac-
ciones. Las decisiones relativas a estos programas deberÆn
derogarse a partir de la fecha de entrada en vigor de la
presente Decisi0n.

DECIDEN:

Art!culo 1

Establecimiento del programa

1. La presente Decisi0n establece un programa de acci0n en
el Æmbito de la salud pœblica, en lo sucesivo denominado «el
programa».

2. El programa se pondrÆ en prÆctica durante el per.odo
comprendido entre el 1 de enero de 2001 y el 31 de diciembre
de 2006.

Art!culo 2

Prop�sito global y objetivos generales

1. El programa aspira a contribuir a la consecuci0n de un
nivel elevado de protecci0n de la salud a travØs de medidas
dirigidas a la mejora de la salud pœblica, la prevenci0n de las
enfermedades y dolencias humanas, y la eliminaci0n de las
fuentes de riesgos para la salud.

2. El programa persigue los objetivos generales siguientes:

a) mejorar la informaci0n y los conocimientos a fin de fomen-
tar la salud pœblica y mantener y reforzar la eficacia de las
intervenciones sanitarias y la eficiencia de los sistemas sani-
tarios, desarrollando y gestionando un sistema bien estruc-
turado y global de recopilaci0n, anÆlisis, evaluaci0n y difu-
si0n de informaci0n y conocimientos sanitarios a las auto-
ridades competentes, a los profesionales de la salud y a la
poblaci0n, as. como evaluando la situaci0n sanitaria y las
pol.ticas, sistemas y medidas relacionados con la salud e
informado al respecto;

b) aumentar la capacidad de reaccionar rÆpida y coordinada-
mente ante las amenazas para la salud mediante el desarro-
llo, el refuerzo y el fomento de la capacidad, el funciona-
miento y la interconexi0n de los mecanismos de vigilancia,
alerta precoz y respuesta rÆpida que abarcan los riesgos
sanitarios;

c) abordar los factores determinantes de la salud mediante
medidas de promoci0n de la salud y prevenci0n de las
enfermedades, fomentando y desarrollando amplias activida-
des de promoci0n de la salud y prevenci0n de las enferme-
dades, as. como de instrumentos espec.ficos de reducci0n y
eliminaci0n de riesgos.

Art!culo 3

Acciones comunitarias

1. Los objetivos generales del programa, como se exponen
en el art.culo 2, deberÆn alcanzarse por medio de los grupos de
acciones siguientes, cuyos objetivos y contenido operativo se
describen en el anexo:
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a) Mejorar la informaci0n sanitaria mediante:

A el desarrollo y explotaci0n de un sistema de vigilancia de
la salud;

A el desarrollo y utilizaci0n de mecanismos de anÆlisis,
asesoramiento, notificaci0n, informaci0n y consulta so-
bre cuestiones sanitarias.

b) Reaccionar rÆpidamente ante las amenazas para la salud
mediante:

A el aumento de la capacidad de luchar contra las enfer-
medades transmisibles;

A el refuerzo de la capacidad de luchar contra otras ame-
nazas para la salud.

c) Abordar los factores determinantes de la salud mediante:

A el desarrollo de estrategias y medidas sobre los factores
determinantes de la salud relacionados con el modo de
vida;

A el desarrollo de estrategias y medidas sobre los determi-
nantes socioecon0micos de la salud;

A el desarrollo de estrategias y medidas sobre los factores
determinantes de la salud relacionados con el medio
ambiente.

2. Estas acciones establecidas en el apartado 1 serÆn puestas
en prÆctica por medio de los siguientes tipos de medidas, que,
llegado el caso, pueden combinarse y desarrollarse con la par-
ticipaci0n de los pa.ses mencionados en el art.culo 9:

a) fomento de la preparaci0n de instrumentos legislativos co-
munitarios y de la cooperaci0n relativa a la posici0n de la
Comunidad y los Estados miembros en los foros en los que
se debaten los temas relacionados con la salud;

b) fomento del desarrollo del cap.tulo estad.stico de los datos
sobre la salud en el contexto del programa estad.stico co-
munitario y de la preparaci0n y difusi0n de informes y
comunicaciones sobre la situaci0n de cuestiones sanitarias
espec.ficas en todos los Estados miembros, as. como de
estudios y dictÆmenes sobre aspectos de interØs para la Co-
munidad y el conjunto de los Estados miembros;

c) desarrollo y fomento de la informaci0n y las consultas sobre
la salud y las cuestiones conexas a nivel comunitario, con la
participaci0n de organizaciones representativas de los pa-
cientes, profesionales sanitarios y otros agentes interesados;

d) fomento de la movilizaci0n de recursos para afrontar las
amenazas sanitarias y reaccionar ante los acontecimientos
imprevistos, emprender investigaciones y coordinar las res-
puestas a nivel de la Comunidad y de los Estados miembros;

e) fomento del intercambio de experiencias e informaci0n en-
tre la Comunidad y las autoridades y organizaciones com-
petentes de los Estados miembros, y de la creaci0n de me-
dios para prever las amenazas sanitarias, reaccionar ante las
mismas y proporcionar una formaci0n apropiada;

f) mejora de la disponibilidad y, si procede, del suministro de
la informaci0n proporcionada a los profesionales de la salud
y a la poblaci0n por la Comunidad y las autoridades y
organizaciones competentes de los Estados miembros;

g) fomento del desarrollo y la puesta en prÆctica, por la Co-
munidad y los Estados miembros, de actividades de preven-
ci0n de enfermedades y promoci0n de la salud en las que
participen, si procede, organizaciones no gubernamentales,
as. como de proyectos innovadores o experimentales œtiles
para todos los Estados miembros.

Art!culo 4

Acciones conjuntas

Como parte del intento de asegurar un nivel elevado de pro-
tecci0n de la salud en la definici0n y puesta en prÆctica de
todas las pol.ticas y actividades de la Comunidad, las medidas
del programa podrÆn desarrollarse como acciones conjuntas
con programas y acciones comunitarios relacionados, especial-
mente en los Æmbitos de la protecci0n de los consumidores, la
protecci0n social, la investigaci0n y el desarrollo tecnol0gico, el
intercambio telemÆtico de datos entre administraciones (IDA),
la estad.stica, la educaci0n y el medio ambiente, y con acciones
emprendidas por el Centro Comœn de Investigaci0n y la agen-
cias comunitarias.

Art!culo 5

Aplicaci�n

1. La Comisi0n garantizarÆ la aplicaci0n de las acciones
indicadas en el art.culo 3. A tal efecto, adoptarÆ, de conformi-
dad con el apartado 2 del art.culo 8, medidas referidas al plan
de trabajo anual y de control.

2. Los Estados miembros tomarÆn las medidas apropiadas
para asegurar, a nivel nacional, la coordinaci0n, la organizaci0n
y el seguimiento necesarios para alcanzar los objetivos del
programa, velando por la participaci0n de todas las partes
interesadas por la salud pœblica conforme a la legislaci0n y
las prÆcticas nacionales. Se esforzarÆn por adoptar las medidas
necesarias para garantizar que el programa se desarrolle efi-
cientemente.

La Comisi0n y los Estados miembros adoptarÆn las medidas
apropiadas para desarrollar los mecanismos establecidos a nivel
comunitario y nacional a fin de lograr los objetivos del pro-
grama. GarantizarÆn que se proporcione informaci0n adecuada
sobre las acciones apoyadas por el programa y que la partici-
paci0n en las acciones cuya ejecuci0n corresponda a las auto-
ridades locales y regionales y las organizaciones no guberna-
mentales sea lo mÆs amplia posible.

3. La Comisi0n, en cooperaci0n con los Estados miembros,
asegurarÆ la transici0n entre las acciones desarrolladas en el
marco de los programas de salud pœblica mencionados en el
art.culo 12 y las puestas en prÆctica en el contexto del pro-
grama.
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Art!culo 6

Coherencia y complementariedad

La Comisi0n garantizarÆ la coherencia y la complementariedad
de las acciones que se pongan en prÆctica en el marco del
programa y las que se desarrollen en el contexto de otras
pol.ticas y acciones de la Comunidad. En particular, la Comi-
si0n determinarÆ las propuestas pertinentes para los objetivos y
las acciones del programa e informarÆ al comitØ mencionado
en el apartado 1 del art.culo 8.

Art!culo 7

Financiaci�n

1. La dotaci0n financiera para la ejecuci0n del programa
durante el per.odo contemplado en el art.culo 1 se establece
en 300 millones de euros.

2. La Autoridad Presupuestaria autorizarÆ los crØditos anua-
les dentro de los l.mites de las perspectivas financieras.

Art!culo 8

ComitØ

1. La Comisi0n estarÆ asistida por un comitØ compuesto por
representantes de los Estados miembros y presidido por el
representante de la Comisi0n.

2. Cuando se haga referencia al presente apartado, serÆ de
aplicaci0n el procedimiento consultivo a que se refiere el art.-
culo 3 de la Decisi0n 1999/468/CE, respetando las disposicio-
nes del apartado 3 del art.culo 7 y del art.culo 8 de dicha
Decisi0n.

Art!culo 9

Participaci�n de los pa*ses AELC/EEE, los pa*ses asociados
de Europa Central y Oriental, Chipre, Malta y Turqu*a

Este programa estarÆ abierto a la participaci0n de:

a) Los pa.ses AELC/EEE, de conformidad con las condiciones
establecidas en el Acuerdo EEE.

b) Los pa.ses asociados de Europa Central y Oriental, de con-
formidad con las condiciones establecidas en los Acuerdos
Europeos, en sus protocolos adicionales y en las decisiones
de los respectivos consejos de asociaci0n.

c) Chipre, financiÆndose mediante crØditos suplementarios de
acuerdo con los procedimientos que se determinen con ese
pa.s.

d) Malta y Turqu.a, financiada mediante las consignaciones
adicionales aprobadas con arreglo a las disposiciones del
Tratado.

Art!culo 10

Cooperaci�n internacional

Durante la puesta en prÆctica del programa se fomentarÆ la
cooperaci0n con terceros pa.ses y con las organizaciones inter-
nacionales competentes en el Æmbito de la salud pœblica, en
particular la Organizaci0n Mundial de la Salud, el Consejo de
Europa y la Organizaci0n de Cooperaci0n y Desarrollo Econ0-
micos.

Art!culo 11

Control, evaluaci�n y difusi�n de resultados

1. La Comisi0n seleccionarÆ indicadores de resultados, con-
trolarÆ su consecuci0n y efectuarÆ evaluaciones independientes
durante el tercer aæo (a intermedia) y al tØrmino del programa
(a posteriori). Las evaluaciones se centrarÆn, en particular, en
las repercusiones del programa y la eficiencia con que se han
usado los recursos.

2. La Comisi0n hara pœblicos los resultados de las acciones
emprendidas y los informes de evaluaci0n.

3. La Comisi0n presentarÆ al Parlamento Europeo y al Con-
sejo un informe intermedio durante el tercer aæo y un informe
final al tØrmino del programa. En estos informes incluirÆ datos
sobre la financiaci0n comunitaria concedida en el marco del
programa y sobre la coherencia y la complementariedad con
otros programas, acciones e iniciativas pertinentes, as. como
los resultados de evaluaci0n oportunos. Los informes se pre-
sentarÆn tambiØn al ComitØ Econ0mico y Social y al ComitØ de
las Regiones.

Art!culo 12

Derogaci�n

QuedarÆn derogadas las Decisiones siguientes:

Decisi0n no 645/96/CE,

Decisi0n no 646/96/CE,

Decisi0n no 647/96/CE,

Decisi0n no 102/97/CE,

Decisi0n no 1400/97/CE,

Decisi0n no 372/1999/CE,

Decisi0n no 1295/1999/CE,

Decisi0n no 1296/1999/CE.

Art!culo 13

Entrada en vigor

La presente Decisi0n entrarÆ en vigor el d.a de su publicaci0n
en el Diario Oficial de las Comunidades Europeas.
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ANEXO

OBJETIVOS Y ACCIONES ESPEC˝FICOS

1. Mejora de la informaci�n y los conocimientos sanitarios

1.1. Desarrollo y explotaci�n de un sistema de vigilancia de la salud

1er objetivo: Establecer indicadores comunitarios sobre la situaci0n sanitaria, las enfermedades y los factores deter-
minantes de la salud, as. como mØtodos de recopilaci0n de datos para la vigilancia y el anÆlisis, y crear las bases de
datos correspondientes

1) completar el marco necesario para el establecimiento progresivo de indicadores sobre la salud que abarquen
todos los aspectos de la situaci0n sanitaria, las enfermedades, los recursos y las intervenciones sanitarios, as.
como los factores determinantes de la salud, y recopilar los datos pertinentes empleando mØtodos previamente
acordados;

2) aplicar el marco para el establecimiento de indicadores, la recopilaci0n de datos y su inclusi0n en bases de datos,
y elaborar versiones de estas bases de datos que puedan usar los profesionales de la salud y la poblaci0n.

El aspecto estad.stico de esta labor se desarrollarÆ en el marco del programa estad.stico de la Comunidad.

2o objetivo: Mejorar el sistema de transferencia e intercambio de datos sanitarios

1) revisar y mejorar el sistema de conexi0n, v.a Internet y otros medios, de la Comisi0n y las administraciones
sanitarias de los Estados miembros, a fin de transferir e intercambiar indicadores y datos comunitarios;

2) introducir en los sitios web de la Comisi0n y de los Estados miembros los datos sobre la salud recopilados a
travØs del sistema de informaci0n, y actualizarlos regularmente, para ponerlos al alcance de las administraciones,
los profesionales de la salud y la poblaci0n;

1.2. Desarrollo y utilizaci�n de mecanismos de anÆlisis, asesoramiento, notificaci�n, informaci�n y consulta sobre las cuestiones
sanitarias

1er objetivo: Desarrollar mecanismos de anÆlisis y asesoramiento sobre cuestiones sanitarias

1) desarrollar y utilizar una red comunitaria para realizar anÆlisis, elaborar informes sobre la situaci0n sanitaria y
sobre la incidencia de los factores determinantes y las pol.ticas de la salud, determinar factores de riesgo y
lagunas de conocimiento y prever tendencias para su empleo en la formulaci0n de pol.ticas, el establecimiento
de prioridades y la asignaci0n de recursos;

2) desarrollar y utilizar una red comunitaria diseæada para controlar y analizar las tecnolog.as sanitarias y asesorar
al respecto;

3) desarrollar y utilizar un mecanismo de evaluaci0n comparativa de las estrategias comunitarias y de las pol.ticas
y actividades nacionales relativas a la prevenci0n de enfermedades, el fomento y la protecci0n de la salud, con
parÆmetros y series de datos adecuados;

4) desarrollar y utilizar una red comunitaria œtil para controlar, efectuar anÆlisis y proporcionar asesoramiento en
materia de directrices cl.nicas y sobre la calidad y las buenas prÆcticas en las intervenciones asistenciales.

2o Objetivo: Informar sobre cuestiones sanitarias

1) informar sobre la situaci0n sanitaria en la Comunidad y determinar las fuentes de preocupaci0n; informar sobre
la repercusi0n de actividades, pol.ticas y medidas determinadas, as. como de los factores determinantes de la
salud;

2) presentar estudios, dictÆmenes y orientaciones sobre las tecnolog.as y las intervenciones sanitarias, as. como
sobre la calidad y las buenas prÆcticas.

3er objetivo: Consulta, informaci0n y difusi0n de informes, dictÆmenes y recomendaciones

1) hacer accesibles los informes, estudios, dictÆmenes y orientaciones mencionados en la secci0n 1.2 de este anexo
a travØs de los sitios web de la Comisi0n y los Estados miembros y a travØs de otros medios adecuados;
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2) crear y usar mecanismos para informar y consultar a las organizaciones representativas de los pacientes, los
profesionales sanitarios y otros agentes interesados sobre las cuestiones relacionadas con la salud a nivel
comunitario;

3) seleccionar los datos esenciales sobre la salud y los servicios sanitarios, incluidos aspectos relacionados con el
acceso y el derecho a estos servicios, y hacer accesible esta informaci0n, segœn proceda, sobre todo a las
personas que se desplazan de un Estado miembro a otro.

2. Reaccionar rÆpidamente ante las amenazas para la salud

2.1. Aumentar la capacidad de lucha contra las enfermedades transmisibles

1er Objetivo: Apoyar la prosecuci0n de la aplicaci0n de la Decisi0n 2119/98/CE por la que se crea una red de
vigilancia epidemiol0gica y de control de las enfermedades transmisibles en la Comunidad

1) Desarrollar:

a) definiciones de casos, mØtodos epidemiol0gicos y de vigilancia, medios y procedimientos tØcnicos, y definir la
naturaleza y el tipo de los datos que se deben recopilar y transmitir sobre enfermedades a las que se haya
dado prioridad o cuestiones especiales;

b) procedimientos de informaci0n, consulta y coordinaci0n entre los Estados miembros, para la prevenci0n y el
control de las enfermedades transmisibles, incluidas disposiciones relativas a un equipo comunitario de
investigaci0n de incidentes;

c) directrices sobre las medidas de protecci0n que deben adoptarse, en particular en las fronteras exteriores y en
las situaciones de emergencia; v.nculos con los pa.ses candidatos y otros terceros pa.ses;

2) recopilar los datos de vigilancia y los inventarios de redes incluidos en las bases de datos existentes;

3) apoyar el funcionamiento de la red, en particular por lo que respecta a las investigaciones comunes, la
formaci0n, la evaluaci0n continua y la garant.a de la calidad.

2o objetivo: Mejorar la seguridad y la calidad de la sangre humana

1) completar y poner en prÆctica el marco referido a las normas estrictas de calidad y seguridad para la recogida, la
preparaci0n, el almacenamiento, la distribuci0n y el uso de la sangre total, los componentes y los precursores
sangu.neos;

2) crear y utilizar una red de hemovigilancia y preparar orientaciones sobre la utilizaci0n 0ptima de la sangre.

3er objetivo: Aumentar la seguridad y la calidad de los 0rganos y sustancias de origen humano

1) desarrollar y aplicar una estrategia comunitaria relativa a los 0rganos y las substancias de origen humano;

2) crear y utilizar una red comunitaria sobre los 0rganos y las substancias de origen humano.

2.2. Refuerzo de la capacidad para atajar otras amenazas sanitarias

1er objetivo: Elaborar estrategias y mecanismos de lucha contra las amenazas que plantean las enfermedades no
transmisibles

Analizar y elaborar estrategias para atajar las amenazas que plantean las enfermedades no transmisibles, y, si
procede, crear una red comunitaria vinculada con los mecanismos actuales de vigilancia, notificaci0n y alerta;

2o objetivo: Fomentar la formulaci0n de directrices y medidas sobre campos electromagnØticos y otros agentes
f.sicos

Analizar y proseguir la elaboraci0n de directrices y orientaciones sobre las medidas de protecci0n y prevenci0n
relativas a la exposici0n a:

1) campos electromagnØticos;
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2) otros agentes f.sicos, como la radiaci0n 0ptica y ultravioleta, la radiaci0n lÆser, la presi0n, el ruido y las
vibraciones.

3. Abordar los factores determinantes de la salud

3.1. Desarrollar estrategias y medidas referidas a los factores determinantes de la salud vinculados al modo de vida

Objetivo: Desarrollar y aplicar, en estrecha cooperaci0n con los Estados miembros, estrategias y medidas referidas a
los factores determinantes de la salud vinculados al modo de vida, fomentando, en particular, su integraci0n en las
pol.ticas generales de promoci0n de la salud y prevenci0n de las enfermedades

Proseguir el desarrollo y la aplicaci0n de las estrategias comunitarias, lo que incluye la evaluaci0n comparativa y el
anÆlisis de pol.ticas y medidas, la preparaci0n de informes y directrices, el establecimiento de redes, la determi-
naci0n del alcance y los objetivos de la labor posterior de la Comunidad, y preparar instrumentos comunitarios
sobre los factores determinantes de la salud vinculados al modo de vida.

3.2. Desarrollo de estrategias y medidas sobre los determinantes socioecon�micos de la salud

Objetivo: Contribuir a la formulaci0n y aplicaci0n de estrategias y medidas referidas a los determinantes socioeco-
n0micos de la salud

1) elaborar una metodolog.a de evaluaci0n comparativa y vinculaci0n de las estrategias de determinaci0n de las
desigualdades en el Æmbito de la salud empleando datos del sistema comunitario de informaci0n sanitaria y, si
procede, desarrollar instrumentos comunitarios referidos a los servicios sanitarios y los reg.menes de seguro, as.
como a la incidencia de las pol.ticas y acciones comunitarias sobre ellos. Las acciones versarÆn tambiØn sobre
cuestiones relacionadas con el consumo de productos mØdicos, los gastos en estos art.culos y su rentabilidad;

2) analizar y determinar los obstÆculos que dificultan el acceso a los servicios sanitarios al cruzar las fronteras
interiores de la Comunidad y, si procede, desarrollar directrices.

3.3. Desarrollo de estrategias y medidas relativas a los factores determinantes de la salud relacionados con el medio ambiente

Objetivo : Contribuir a la formulaci0n y aplicaci0n de estrategias y medidas relativas a los factores determinantes de
la salud relacionados con el medio ambiente

1) contribuir al desarrollo y la aplicaci0n de las directrices y recomendaciones publicadas por la conferencia
ministerial europea sobre salud y medio ambiente y al control de la eficacia de las estrategias y medidas
nacionales;

2) seleccionar y preparar informes sobre las buenas prÆcticas en el Æmbito del control, los sistemas de alerta rÆpida
y las medidas referidas a los contaminantes y a las enfermedades relacionadas, y, si procede, preparar directrices.

4. Realizaci�n de las acciones

1) Las acciones previstas podrÆn ser financiadas a travØs de contratos de servicios sacados a concurso o mediante
subvenciones que se completarÆn con fondos de otras fuentes. En este œltimo caso, el nivel de la ayuda
financiera concedida por la Comisi0n no podrÆ superar, por regla general, el 50 % de los gastos sufragados
realmente por el beneficiario.

2) Cabe la posibilidad de que la Comisi0n necesite recursos adicionales durante la puesta en prÆctica del programa,
asistencia de expertos incluida. Las decisiones respectivas se adoptarÆn en el contexto de la evaluaci0n perma-
nente de la asignaci0n de recursos efectuada por la Comisi0n.

3) Asimismo, la Comisi0n podrÆ emprender acciones de informaci0n, publicaci0n y divulgaci0n. AdemÆs, podrÆ
realizar estudios de evaluaci0n y organizar seminarios, coloquios u otras reuniones de expertos.

4) La Comisi0n prepararÆ programas de trabajo anuales en los que se establecerÆn las prioridades y las acciones
que deberÆn realizarse. Por otro lado, precisarÆ tambiØn las modalidades y los criterios aplicados en la selecci0n
y financiaci0n de las acciones efectuadas en el marco de este programa, para lo que recabarÆ el dictamen del
comitØ mencionado en el art.culo 8.

5) Las acciones emprendidas respetarÆn plenamente los principios de la protecci0n de los datos.
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