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Propuesta modificada de Decisién del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se adopta un
programa de accién comunitario en el dmbito de la salud piblica (2001-2006) ()

(2001/C 240 E/26)

(Texto pertinente a efectos del EEE)

COM(2001) 302 final — 2000/0119(COD)

(Presentada por la Comisién con arreglo al apartado 2 del articulo 250 del Tratado CE el 1 de junio de 2001)

() DO C 337 E de 28.11.2000, p. 122.

PROPUESTA INICIAL

EL PARLAMENTO EUROPEO Y EL CONSEJO DE LA UNION
EUROPEA,

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

Vista la propuesta de la Comisién,

Visto el dictamen del Comité Econémico y Social,

Visto el dictamen del Comité de las Regiones,

De conformidad con el procedimiento establecido en el articulo
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 acompafiada 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 poblacién acerca de
los riesgos sanitarios y sus expectativas de un nivel ele-
vado de proteccién 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 participacién equilibradas de todos los
agentes interesados, con el propésito de fomentar la me-
jora de los conocimientos y de los flujos de comunica-
cién, para permitir asi una participacién mds amplia de
las personas en las decisiones que afectan a su salud.

PROPUESTA MODIFICADA

Sin modificar

(1) La Comunidad ha adquirido el compromiso de promover

y mejorar la salud, reducir la morbilidad evitable, la mor-
talidad prematura y la discapacidad acompafiada de una
merma de la actividad, prevenir las enfermedades y atajar
las amenazas potenciales para la salud. Debe atender de
manera coordinada y coherente las preocupaciones de su
poblacién acerca de los riesgos sanitarios y sus expectati-
vas de un nivel elevado de proteccién de la salud que
tenga en cuenta las caracteristicas especificas de hombres
y mujeres, de manera que todas las actividades de la Co-
munidad relacionadas con la salud deben tener una gran
visibilidad y transparencia, y permitir la consulta y parti-
cipacién equilibradas de todos los agentes interesados, con
el propésito de fomentar la mejora de los conocimientos y
de los flujos de comunicacion, para permitir asi una par-
ticipacién mds amplia de las personas en las decisiones
que afectan a su salud. Ademds, la Comunidad debe tener
en cuenta el derecho de las personas a recibir una infor-
macién simple, clara y cientificamente correcta sobre sus
dolencias, los tratamientos disponibles y las maneras de
mejorar su calidad de vida.
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(2) En el contexto del marco de salud publica presentado en

la Comunicacién de la Comisién de 24 de noviembre de
1993 sobre el marco de actuacién en el dmbito de la salud
publica, se aprobaron ocho programas de accién (), a
saber:

— Decisién n°® 645/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un programa de accién comunitario de pro-
mocién, informacién, educaciéon y formaciéon en ma-
teria de salud en el marco de la accién en el dmbito de
la salud ptblica (1996-2000) (3),

— Decisién n°® 646/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un plan de accién de lucha contra el cancer
en el marco de la accién en el dmbito de la salud
ptiblica (1996-2000) (3,

— Decisién n°® 647/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un programa de accién comunitario relativo
a la prevencion del sida y de otras enfermedades trans-
misibles en el marco de la accién en el dmbito de la
salud publica (1996-2000) (4,

— Decisién n® 102/97/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 16 de diciembre de 1996 por la que se
adopta un programa de acciéon comunitario relativo a
la prevencién de la toxicomania en el marco de la
accion en el dmbito de la salud pablica
(1996-2000) (),

— Decisién n° 1400/97/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 30 de junio de 1997 por la que se adopta
un Programa de accién comunitario sobre vigilancia
de la salud en el marco de la accién en el dmbito de la
salud publica (1997-2001) (%),

(2)

La salud debe ser una prioridad, por encima de compro-
misos politicos o financieros. De acuerdo con el articulo
152 del Tratado, la Comunidad estd obligada a desem-
pefiar en este dmbito un papel activo, adoptando medidas
que no puedan adoptar los Estados miembros por si solos,
conforme al principio de subsidiariedad.

En el contexto del marco de salud publica presentado en
la Comunicacién de la Comisién de 24 de noviembre de
1993 sobre el marco de actuacion en el dmbito de la salud
publica, se aprobaron ocho programas de accién (), a
saber:

— Decisién n°® 645/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un programa de acciéon comunitario de pro-
mocién, informacién, educacién y formacién en ma-
teria de salud en el marco de la accién en el dmbito de
la salud publica (1996-2000) (?),

— Decisién n°® 646/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un plan de accién de lucha contra el cincer
en el marco de la accién en el dmbito de la salud
ptblica (1996-2000) (3),

— Decisién n® 647/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de marzo de 1996, por la que se
adopta un programa de accién comunitario relativo
a la prevencion del sida y de otras enfermedades trans-
misibles en el marco de la accién en el dmbito de la
salud publica (1996-2000) (*),

— Decisién n® 102/97/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 16 de diciembre de 1996 por la que se
adopta un programa de accién comunitario relativo a
la prevencién de la toxicomania en el marco de la
accion en el dmbito de la salud pablica
(1996-2000) (),

— Decisién n° 1400/97CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 30 de junio de 1997 por la que se adopta
un Programa de accién comunitario sobre vigilancia
de la salud en el marco de la accién en el dmbito de la
salud publica (1997-2001) (%),
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(
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(
(
(
(

— Decisiéon n® 372/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo de 8 de febrero de 1999 por la que se
aprueba un programa de accién comunitaria relativo a
la prevencién de lesiones en el marco de la accién en
el 4mbito de la salud publica (1999-2003) (1),

— Decisién n® 1295/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 29 de abril de 1999, por la que se
aprueba un programa de accién comunitaria sobre las
enfermedades poco comunes en el marco de la acciéon
en el dmbito de la salud publica (1999-2003) (%) y

— Decisién n® 1296/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 29 de abril de 1999, por la que se
aprueba un programa de accién comunitaria sobre las
enfermedades relacionadas con la contaminacién en el
marco de la accion en el dmbito de la salud publica
(1999-2001) (%)

(3) Entre las restantes actividades incluidas en el marco de

)
)
)
y
)
)

salud publica figura la Recomendacion 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 (%), la
Decisiéon n° 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 24 de septiembre de 1998 por la que se
crea una red de vigilancia epidemioldgica y de control
de las enfermedades transmisibles en la Comunidad (%), y
la Recomendacién 1999/519/CE del Consejo, de 12 de
julio de 1999, relativa a la exposicion del publico en
general a  campos electromagnéticos (0 Hz a
300 GHz) (6).

) DO L 46 de 20.2.1999, p. 1.
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%) DO L 268 de 3.10.1998, p. 1.
% DO L 199 de 30.7.1999, p. 59.
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— Decisién n°® 372/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo de 8 de febrero de 1999 por la que se
aprueba un programa de accién comunitaria relativo a
la prevencion de lesiones en el marco de la accion en
el 4mbito de la salud pablica (1999-2003) (1),

— Decisién n® 1295/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 29 de abril de 1999, por la que se
aprueba un programa de accién comunitaria sobre las
enfermedades poco comunes en el marco de la accion
en el dmbito de la salud puablica (1999-2003) () y

— Decisién n® 1296/1999/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 29 de abril de 1999, por la que se
aprueba un programa de accién comunitaria sobre las
enfermedades relacionadas con la contaminacién en el
marco de la accién en el dmbito de la salud publica
(1999-2001) (3).

(4) En el contexto de la accién comunitaria en el 4mbito de la
salud publica, se adopté la Decisién n° 2119/98/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de septiembre
de 1998, por la que se crea una red de vigilancia epide-
mioldgica y de control de las enfermedades transmisibles
en la Comunidad (%).

(5) Entre las restantes actividades incluidas en el marco de
salud publica figura la Recomendacién 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 (%), y la
Recomendacién 1999/519/CE del Consejo, de 12 de julio
de 1999, relativa a la exposicion del publico en general a
campos electromagnéticos (0 Hz a 300 GHz) (%).
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(4) El marco de salud publica se revis en la Comunicacion

~

de la Comisién de 15 de abril de 1998, sobre el desarrollo
de la politica de salud publica en la Comunidad Euro-
pea (1), que indicé la necesidad de una nueva estrategia
y un nuevo programa en el dmbito de la salud a la luz de
las nuevas disposiciones del Tratado, los nuevos desafios y
la experiencia acumulada hasta la fecha.

El Consejo, en sus Conclusiones de 26 de noviembre de
1998 sobre el futuro marco de actuaciéon de la Comunidad
en materia de salud publica (%) y en su Resolucién de 8 de
junio de 1999 (}), el Comité Econémico y Social, en su
Dictamen de 9 de septiembre de 1998 (4), el Comité de las
Regiones, en su Dictamen de 19 de noviembre de 1998 (°),
asi como el Parlamento Europeo, en su Resolucion
A4-0082/99 de 12 de marzo de 1999 (°), aplaudieron la
Comunicaciéon de la Comision de 15 de abril de 1998 y
defendieron la conveniencia de inscribir las acciones co-
munitarias en un programa global con una duracién mi-
nima de cinco afios y tres objetivos generales, a saber,
mejorar la informacién para el desarrollo de la salud pu-
blica, reaccionar rdpidamente ante las amenazas para la
salud y abordar los factores determinantes de la salud
mediante la promocién de la salud y la prevencién de
las enfermedades, con el apoyo de medidas intersectoriales
y la utilizacién de todos los instrumentos apropiados pre-
vistos en el Tratado.

(6)

El marco de salud publica se revis en la Comunicacion
de la Comisién de 15 de abril de 1998, sobre el desarrollo
de la politica de salud publica en la Comunidad Euro-
pea (1), que indic6 la necesidad de una nueva estrategia
y un nuevo programa en el dmbito de la salud a la luz de
las nuevas disposiciones del Tratado, los nuevos desafios y
la experiencia acumulada hasta la fecha.

El Consejo, en sus Conclusiones de 26 de noviembre de
1998 sobre el futuro marco de actuaciéon de la Comunidad
en materia de salud publica () y en su Resolucién de 8 de
junio de 1999 (), el Comité Econémico y Social, en su
Dictamen de 9 de septiembre de 1998 (*), el Comité de las
Regiones, en su Dictamen de 19 de noviembre de 1998 (%),
asi como el Parlamento Europeo, en su Resolucion
A4-0082/99 de 12 de marzo de 1999 (%), aplaudieron la
Comunicacion de la Comisién de 15 de abril de 1998 y
defendieron la conveniencia de inscribir las acciones co-
munitarias en un programa global con una duracién mi-
nima de cinco afios y tres objetivos generales, a saber,
mejorar la informacion sobre la salud, reaccionar rédpida-
mente ante las amenazas para la salud y abordar los fac-
tores determinantes de la salud, con el apoyo de medidas
intersectoriales y la utilizaciéon de todos los instrumentos
apropiados previstos en el Tratado. A este respecto, resulta
esencial disponer de una informacién objetiva, fiable y
comparable para poder llevar a cabo un control riguroso
de la salud a nivel comunitario; puesto que en los Estados
miembros y en la Comunidad existen ya mecanismos para
proporcionar este tipo de informacion, es necesario ga-
rantizar la mdxima coordinacion entre las acciones e ini-
ciativas a nivel europeo, promover la cooperacién entre
los Estados miembros y asegurar la efectividad de las redes
actuales y futuras en el dmbito de la salud publica.

La poblacién europea padece principalmente trastornos
neuropsiquidtricos, enfermedades cardiovasculares, neo-
plasias malignas, lesiones involuntarias y enfermedades
respiratorias.

Las enfermedades infecciosas, sobre todo las de trans-
misién sexual, estdin convirtiéndose en una amenaza
para la salud de la poblacion europea.
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(10)

(11)

(12)

(13)

En su Resolucién de 29 de junio de 2000 sobre medidas
en materia de determinantes sanitarios (), como segui-
miento de la Conferencia de Evora, el Consejo consideraba
que las crecientes diferencias existentes en relacién con la
situacidn sanitaria y sus consecuencias entre los Estados
miembros y dentro de ellos exigen actuaciones nuevas y
coordinadas a nivel nacional y comunitario; acogfa con
agrado el compromiso de la Comisién de presentar una
propuesta de nuevo programa de salud publica, en el que
se incluye una linea de actuacién especifica para hacer
frente a los factores determinantes de la salud mediante
la promocién de la salud y la prevencién de las enferme-
dades, con el apoyo de una politica intersectorial; y se
mostraba de acuerdo con la Comisién en que para ello
es preciso desarrollar una base adecuada de conocimientos
y que, por lo tanto, deberd establecerse un sistema eficaz
de seguimiento sanitario a tal efecto.

El Consejo adopt6 por unanimidad una Resolucién sobre
la promocién de la salud mental el 18 de noviembre de
1999 (2).

Es fundamental recoger, procesar y analizar los datos so-
bre la salud a nivel comunitario, a fin de obtener una
informacién objetiva, fiable y comparable que permita a
la Comunidad y a los Estados miembros hacer un segui-
miento de la salud publica y emprender las acciones apro-
piadas para alcanzar un nivel elevado de proteccion de la
salud, evaluar sus resultados y facilitar informacién al
publico.

Tanto la Comunidad como los Estados miembros dispo-
nen de determinados medios y mecanismos de informa-
cién y vigilancia; por lo tanto, para aplicar el programa es
esencial coordinar las medidas y acciones comunitarias y
nacionales.

Es fundamental que la Comisién, por medio de los meca-
nismos estructurales apropiados, asegure la eficacia de las
medidas y las acciones del programa y promueva la coo-
peracién entre los Estados miembros.

() DO C 218 de 31.7.2000, p. 8.
() DO C 86 de 24.3.2000, p. 1.
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(6) La finalidad global del programa de salud publica deberd

ser contribuir a la consecucién de un nivel elevado de
proteccion de la salud a través de medidas dirigidas a la
mejora de la salud pablica, la prevencién de las enferme-
dades y dolencias humanas y la eliminacién de las fuentes
de peligro para la salud. La actuacion deberd 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 fisico y
mental, asf como minimizar las consecuencias econdémicas
y sociales de la enfermedad, reduciendo asi las desigual-
dades sanitarias.

(7) Alcanzar este objetivo, asi como los objetivos generales

del programa, exige la cooperacion efectiva de los Estados
miembros, su pleno compromiso en la puesta en préctica
de las acciones comunitarias y la participacién de los
agentes en el dmbito sanitario, y de la poblacién en ge-
neral.

(15)

(16)

(18)

La finalidad global del programa de salud publica es con-
tribuir a la consecucién de un nivel elevado de salud fisica
y mental y de bienestar, asi como a una mayor igualdad
en lo que se refiere a la salud en toda la Comunidad, a
través de medidas dirigidas a la mejora de la salud publica,
la lucha contra la morbilidad y la mortalidad prematura,
la prevencion de las enfermedades y los trastornos huma-
nos y la eliminaciéon de las fuentes de peligro para la
salud, tomando en consideracion el sexo y la edad de
las personas. Para lograr este objetivo, la actuacién deberd
estar guiada por la necesidad de aumentar la esperanza de
vida sin discapacidad o enfermedad, promover la calidad
de vida y el bienestar fisico y mental, asf como minimizar
las consecuencias econdmicas y sociales de la enfermedad
teniendo en cuenta la dimension regional, reduciendo asi
las desigualdades sanitarias.

Los objetivos generales del programa serdn:

— mejorar la informacién y los conocimientos para el
desarrollo de la salud publica;

— aumentar la capacidad de respuesta rdpida contra las
amenazas para la salud;

— hacer frente a los factores determinantes de la salud.

Para lograr estos objetivos, el programa deberd tener en
cuenta la importancia de la educacién y la formacion, del
establecimiento de redes y del apoyo a los centros mds
sobresalientes.

Alcanzar el objetivo global, asi como los objetivos gene-
rales del programa, exige la cooperacion efectiva de los
Estados miembros, su pleno compromiso en la puesta en
practica de las acciones comunitarias y la participacion de
instituciones, asociaciones, organizaciones y organismos
en el dmbito sanitario, y de la poblacién en general.
Para asegurar la durabilidad y el uso eficaz de las inver-
siones y los recursos comunitarios existentes, deberdn uti-
lizarse las redes comunitarias y nacionales ya establecidas,
a fin de reunir los conocimientos especializados y la ex-
periencia acumulados en los Estados miembros en rela-
cién con los métodos eficaces de actuacién en el dmbito
de la salud publica, de aplicacion de criterios de calidad y
de prevencion de las enfermedades.
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(8) De conformidad con los principios de subsidiariedad y

proporcionalidad establecidos en el articulo 5 del Tratado,
en los dmbitos que no sean de su competencia exclusiva,
como la salud publica, la Comunidad intervendrd sélo en
la medida en que los objetivos de la accién puedan lo-
grarse mejor, debido a la dimension o a los efectos de la
accién contemplada, a nivel comunitario. Los objetivos del
programa no pueden ser alcanzados de manera suficiente
por los Estados miembros, debido a la complejidad, el
cardcter transnacional y la falta de control pleno, a nivel
nacional, de los factores que inciden sobre la situacion
sanitaria y los sistemas sanitarios. El programa le permi-
tird contribuir al cumplimiento de las obligaciones que le
impone el Tratado en el dmbito de la salud publica, en el
pleno respeto de las competencias de los Estados miem-
bros respecto a la organizacion y prestacion de servicios
sanitarios y asistencia médica. La presente Decisién no
excede de lo necesario para alcanzar dichos objetivos.

PROPUESTA MODIFICADA

(19) Para que el programa pueda funcionar sin problemas y de

(20

=

(21)

~

manera eficaz, es fundamental establecer una cooperacion
duradera con las autoridades sanitarias de los Estados
miembros y con los organismos y organizaciones no gu-
bernamentales que operan en el dmbito de la salud.

Para que la realizacién del programa sea completa han de
tenerse también en cuenta los datos del sector sanitario
privado.

La Comunidad ha iniciado negociaciones con varios paises
con vistas a su adhesién, y las instituciones comunitarias
estdn estudiando los efectos que tendrd la ampliacién en el
dmbito de la salud; los paises candidatos deberan partici-
par activamente en el disefio y la aplicacién del nuevo
programa.

De conformidad con los principios de subsidiariedad y
proporcionalidad establecidos en el articulo 5 del Tratado,
en los dmbitos que no sean de su competencia exclusiva,
como la salud pablica, la Comunidad intervendra sélo en
la medida en que los objetivos de la accién puedan lo-
grarse mejor, debido a la dimensién o a los efectos de la
accién contemplada, a nivel comunitario. Los objetivos del
programa no pueden ser alcanzados de manera suficiente
por los Estados miembros; por lo tanto, el programa de-
berd apoyar y coordinar las acciones y las medidas nacio-
nales, debido a la complejidad, el cardcter transnacional y
la falta de control pleno, a nivel nacional, de los factores
que inciden sobre la situacion sanitaria y los sistemas
sanitarios. El programa puede proporcionar un valor afia-
dido notable a la promocién de la salud en la Comunidad,
mediante el apoyo a estructuras y programas que aumen-
ten los recursos de particulares, instituciones, asociacio-
nes, organizaciones y organismos en el dmbito de la salud;
facilitando el intercambio de las mejores practicas y la
formacién y ofreciendo una base para el andlisis comtn
de los factores que afectan a la salud ptiblica. El programa
puede tener también un valor afiadido en el caso de ame-
nazas para la salud publica de cardcter transfronterizo,
como son las enfermedades infecciosas, la contaminacion
medioambiental o la contaminacién alimentaria, en la
medida en que estas amenazas impulsan a adoptar estra-
tegias y acciones conjuntas. El programa le permitird con-
tribuir al cumplimiento de las obligaciones que le impone
el Tratado en el dmbito de la salud publica, en el pleno
respeto de las competencias de los Estados miembros res-
pecto a la organizacion y prestacion de servicios sanitarios
y asistencia médica. La presente Decision no excede de lo
necesario para alcanzar dichos objetivos.
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(9) Las medidas adoptadas en el marco del programa apoyan

la estrategia sanitaria de la Comunidad y aportardn valor
afiadido comunitario al satisfacer las necesidades en ma-
teria de politica y sistemas sanitarios derivadas de las
condiciones y estructuras establecidas por la accién comu-
nitaria en otros dmbitos, abordar los dltimos aconteci-
mientos, las nuevas amenazas y los nuevos problemas
respecto a los cuales la Comunidad estarfa en mejores
condiciones de actuar para proteger a su poblacién, agru-
par actividades emprendidas con un cierto aislamiento e
incidencia limitada a nivel nacional y completarlas a fin de
lograr resultados positivos para la poblacién comunitaria,
ademds de contribuir al refuerzo de la solidaridad y la
cohesién en la Comunidad.

(10) Para que las acciones puedan abordar con eficacia y en

cooperacioén con otras politicas y actividades comunitarias
cuestiones y amenazas sanitarias de gran dimensién, el
programa deberd prever la posibilidad de emprender ac-
ciones conjuntas con programas y acciones conexos de la
Comunidad.

(23) Las medidas adoptadas en el marco del programa apoyan

(26

~

~

la estrategia sanitaria de la Comunidad y aportardn valor
afladido comunitario al satisfacer las necesidades en ma-
teria de politica y sistemas sanitarios derivadas de las
condiciones y estructuras establecidas por la accién comu-
nitaria en otros dmbitos, abordar los dltimos aconteci-
mientos, las nuevas amenazas y los nuevos problemas
respecto a los cuales la Comunidad estaria en mejores
condiciones de actuar para proteger a su poblacién, agru-
par actividades emprendidas con un cierto aislamiento e
incidencia limitada a nivel nacional y completarlas a fin de
lograr resultados positivos para la poblaciéon comunitaria,
ademds de contribuir al refuerzo de la solidaridad y la
cohesion en la Comunidad. El nuevo programa de estra-
tegia sanitaria y accién en el dmbito de la salud publica
deberd ofrecer la oportunidad de seguir desarrollando la
dimensién ciudadana de la politica sanitaria de la Comu-
nidad Europea.

En este contexto, el programa deberd ayudar a definir
unas normas minimas de calidad aplicables a la sanidad
y unas normas minimas por las que se rijan los derechos
de los pacientes.

Para que las acciones puedan abordar con eficacia y en
cooperacién con otras politicas y actividades comunitarias
cuestiones y amenazas sanitarias de gran dimension, el
programa deberd prever la posibilidad de emprender ac-
ciones conjuntas con programas y acciones conexos de la
Comunidad. Un uso proactivo de otras politicas comuni-
tarias, como las relacionadas con los Fondos estructurales
y la politica social, podrian influir positivamente en los
factores determinantes de la salud. Habria que establecer
un fuerte vinculo entre la politica industrial de la Comu-
nidad Europea en dmbitos relevantes para la salud (pro-
ductos farmacéuticos y otros productos médicos) y su
estrategia en el dmbito de la salud publica. Se adoptardn
medidas para integrar mejor los aspectos sanitarios en
todas las politicas de la Comunidad Europea.

Al concebir las medidas del programa y las acciones con-
juntas con otros programas y actividades pertinentes de la
Comunidad, debe velarse por que los requisitos sanitarios
se incorporen en otras politicas y acciones comunitarias y
por que estos requisitos se apoyen en una politica inter-
sectorial, con el fin de asegurar un nivel elevado de pro-
teccion de la salud humana al definir y aplicar todas las
politicas y acciones de la Comunidad.
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(11) En la ejecucion del programa se deben explotar al maximo

los resultados generados por los programas de investiga-
cién comunitarios que prestan apoyo a la investigacién en
dmbitos cubiertos por el programa.

(12) El programa deberd tener una duracién de seis afios, para

disponer de tiempo suficiente para aplicar las medidas
necesarias a fin de lograr sus objetivos.

PROPUESTA MODIFICADA

(27) Para aplicar eficazmente las medidas y las acciones y lo-

(28

(30

=

~

)

(31)

(32

(34

-

=

=

grar los efectos del programa buscados, es necesario que
los datos recogidos sean comparables y que los sistemas y
las redes de intercambio de informacién y datos sobre la
salud sean compatibles e interoperativos. El intercambio
de informacién basada en datos comparables y compati-
bles reviste una importancia primordial.

En general, las medidas y acciones llevadas a cabo en el
marco del programa deberdn tener en cuenta el desarrollo
de las nuevas tecnologias y de las aplicaciones de la in-
formatica en el sector sanitario.

Al aplicar las medidas y acciones en el marco del pro-
grama y, en particular, aquellas relacionadas con la infor-
matica en el dmbito de la salud ptiblica, deberd evitarse la
duplicacién de trabajos.

Deberd tenerse en cuenta la experiencia adquirida en los
diferentes capitulos del dmbito de la salud ptiblica.

El Consejo Europeo de Feira de junio de 2000 aprobé el
plan de accion «eEurope 2002 — Una sociedad de la
informacién para todos», que, en el marco de Health On-
line, insta a los Estados miembros a desarrollar una in-
fraestructura de sistemas de ficil manejo, validados e in-
teroperativos sobre educacion sanitaria, prevencion de en-
fermedades y asistencia médica; es esencial que la nueva
tecnologfa de la informacién permita a los ciudadanos
europeos desempefiar un papel activo en la gestiéon de
su propia salud y mejore la calidad global de la asistencia
sanitaria, al tiempo que asegura la igualdad en relacion
con la informacién sobre la salud.

En la ejecucion del programa se deben explotar al maximo
los resultados generados por los programas de investiga-
cién comunitarios que prestan apoyo a la investigacién en
dmbitos cubiertos por el programa. Todas las estadisticas
importantes deberdn desglosarse por sexos.

Al aplicar el programa deberdn observarse todas las dis-
posiciones legales relativas a la proteccién de los datos.

El programa deberd tener una duracién de seis afios, para
disponer de tiempo suficiente para aplicar las medidas
necesarias a fin de lograr sus objetivos.
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(13) Es esencial que la Comisién se ocupe de la aplicacion del (35) Es esencial que la Comisién se ocupe de la aplicacion del

(14)

(15)

(16)

programa en estrecha colaboracion con los Estados miem-
bros. Ademds, para obtener informacién y asesoramiento
cientificos, la Comisién coopera con comités de expertos
cientificos de alto nivel.

Se deberd 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 politicas y
acciones, sobre todo a la luz de la necesidad de garantizar
un nivel elevado de proteccion de la salud humana en la
definicién y puesta en practica de todas las politicas y
actividades comunitarias.

La presente Decision establece, para toda la duracién del
programa, una dotacién 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 Comision
sobre la disciplina presupuestaria y la mejora del proce-
dimiento presupuestario (1), para la autoridad presupues-
taria durante el procedimiento presupuestario anual.

Es esencial que haya un margen para poder reasignar los
recursos y adaptar las actividades respetando los criterios
de seleccion y clasificacién de prioridades en funcién de la
magnitud del riesgo o el efecto potencial, las inquietudes
de la poblacién, la disponibilidad de intervenciones o la
posibilidad de desarrollarlas, la subsidiariedad, el valor
afladido y la incidencia en otros sectores.

() DO C 172 de 8.6.1999, p. 1.

(38

~

(40

=

(41)

programa en estrecha colaboracion con los Estados miem-
bros. Para obtener informaci6n y asesoramiento cientificos
en la aplicacion del programa, es deseable que la Comi-
sién coopere con comités de alto nivel formados por
cientificos y expertos de prestigio internacional.

Para lograr una mayor eficacia, la consulta con las ONG
se organizard por medio de foros dedicados a la salud.

Se deberd 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 politicas y
acciones, sobre todo a la luz de la necesidad de garantizar
un nivel elevado de proteccién de la salud humana en la
definicién y puesta en practica de todas las politicas y
actividades comunitarias.

La presente Decision establece, para toda la duracién del
programa, una dotacién 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 Comisidn
sobre la disciplina presupuestaria y la mejora del proce-
dimiento presupuestario ('), para la autoridad presupues-
taria durante el procedimiento presupuestario anual.

El programa genera la suficiente transparencia para las
actividades de la Comunidad en el sector sanitario y ase-
gura la flexibilidad necesaria para establecer las priorida-
des en funcién de los acontecimientos. De este modo, los
limitados fondos disponibles podrdn emplearse de una
forma razonable y concreta.

Para alcanzar los objetivos del programa, es fundamental
llevar a cabo acciones practicas. Por consiguiente, al apli-
car el programa y asignar los recursos disponibles, deberd
hacerse hincapié en la importancia de este tipo de accio-
nes.

Es esencial que haya un margen para poder reasignar los
recursos y adaptar las actividades respetando los criterios
de seleccion y clasificacién de prioridades en funcién de la
magnitud del riesgo o el efecto potencial, el resultado de
las evaluaciones, las inquietudes de la poblacion, la dispo-
nibilidad de intervenciones o la posibilidad de desarrollar-
las, la subsidiariedad, el valor afiadido y la incidencia en
otros sectores.

() DO C 172 de 8.6.1999, p. 1.
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(17) Con arreglo al articulo 2 de la Decisién 1999/468/CE del (42) Las medidas para la aplicacién de la presente Decision

Consejo, de 28 de junio de 1999, por la que se establecen deberdn adoptarse de acuerdo con la Decisién

las modalidades para el ejercicio de las competencias de
ejecucion atribuidas a la Comisién (1), las medidas de
puesta en practica de la presente Decisién deberdn ser
aprobadas segtn el procedimiento consultivo previsto en
el articulo 3 de dicha norma.

El acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo (acuerdo
EEE) prevé una mayor cooperacion en el dmbito de la
salud publica entre la Comunidad Europea y sus Estados
miembros, por un lado, y los paises de la Asociacion
Europea de Libre Comercio integrantes del Espacio Eco-
némico Europeo (paises AELC/EEE), por otro. También se
deberd prever la apertura del programa a la participacion
de los paises 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 asociacién respectivos, de Chipre,
financiada con créditos adicionales conforme a los proce-
dimientos acordados con dicho pais, asi como de Malta y
Turquia, financiada mediante créditos adicionales con
arreglo a las disposiciones del Tratado.

Se deberd alentar la cooperacion con los terceros paises y
las organizaciones internacionales competentes en el dm-
bito de la salud,

(20) Las medidas adoptadas deberdn someterse a control y

evaluacién a fin de incrementar el valor y la incidencia
del programa. Deberd 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 acciéon de la Comunidad en el campo sanitario y los
dmbitos relacionados con la salud.

() DO L 184 de 17.7.1999, p. 23.

(44)

(45

~

(46)

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 ejecucién atribuidas a la Comision (1).

El acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo (acuerdo
EEE) prevé una mayor cooperacion en el dmbito de la
salud publica entre la Comunidad Europea y sus Estados
miembros, por un lado, y los paises de la Asociacion
Europea de Libre Comercio integrantes del Espacio Eco-
némico Europeo (paises AELC/EEE), por otro. También se
deberé prever la apertura del programa a la participacion
de los paises 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 asociacién respectivos, de Chipre,
financiada con créditos adicionales conforme a los proce-
dimientos acordados con dicho pais, asi como de Malta y
Turquia, financiada mediante créditos adicionales con
arreglo a las disposiciones del Tratado. Serd necesario
hacer participar a los paises candidatos en el disefio y la
aplicacién del programa, asi como planear un enfoque
estratégico de la sanidad en esos paises, afectados por
problemas especificos.

Se deberd alentar la cooperacion con los terceros paises y
las organizaciones internacionales competentes en el dm-
bito de la salud, como la OMS y la OCDE, no sdlo en
materia de recogida y andlisis de datos, sino también en el
dmbito de la promocién intersectorial de la salud. Deberd
prestarse una atencién especial a la cooperacién con la
OMS, a fin de asegurar la rentabilidad, evitar la duplica-
cién de actividades y programas e impulsar la sinergia y la
interaccion.

Deberd impulsarse una estrecha cooperacién y consulta
con los organismos comunitarios responsables de la de-
terminacion del riesgo, el seguimiento y la investigacién
en el dmbito de la seguridad alimentaria y de los piensos,
la proteccion del medio ambiente y la seguridad de los
productos.

Las medidas adoptadas deberdn someterse regularmente a
control y evaluacién a fin de incrementar el valor y la
incidencia del programa. Deberd ser posible adaptar o
modificar el programa a la luz de estas evaluaciones y
los acontecimientos que se puedan producir en el con-
texto general de la accién de la Comunidad en el campo
sanitario y los dmbitos relacionados con la salud. El Par-
lamento Europeo recibird para su informacién los planes
de trabajo anuales elaborados por la Comision.

() DO L 184 de 17.7.1999, p. 23.
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(21) El programa de accién comunitario en el dmbito de la
salud publica se basa en las actividades y los programas
desarrollados en el marco precedente, con el fin de garan-
tizar una transicién arménica y adoptar y expandir las
acciones de dichos programas. Las decisiones relativas a
estos programas deberdn derogarse a partir de la fecha de
entrada en vigor de la presente Decision.

DECIDEN:

Articulo 1

Establecimiento del programa

1. La presente Decisién establece un programa de accién en
el 4mbito de la salud ptblica, en lo sucesivo denominado «el
programan.

2. El programa se pondrd en prdctica durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2001 y el 31 de diciembre
de 2006.

Articulo 2

Propésito global y objetivos generales

1. El programa aspira a contribuir a la consecucién de un
nivel elevado de proteccién de la salud a través de medidas
dirigidas a la mejora de la salud publica, la prevencion de las
enfermedades y dolencias humanas y la eliminaciéon de las
fuentes de peligro para la salud

(47) A fin de mejorar la evaluacién de las medidas y las ac-
ciones enmarcadas en el programa y de extraer conclusio-
nes a este respecto, el programa se someterd a evaluacio-
nes externas independientes.

(48

=

El programa de accién comunitario en el dmbito de la
salud publica se basa en las actividades y los programas
desarrollados en el marco precedente y en la red comu-
nitaria de vigilancia epidemioldgica y de control de las
enfermedades transmisibles, con el fin de garantizar una
transicién arménica y adoptar y expandir las acciones de
dichos programas. Las decisiones relativas a estos progra-
mas deberdn derogarse a partir de la fecha de entrada en
vigor de la presente Decision.

Sin modificar

2. El programa se pondrd en practica durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero [n] y el 31 de diciembre
[n+5].

Sin modificar

1. El programa, que servird de complemento a las politicas
nacionales, aspira a contribuir a la consecuciéon de un nivel
elevado de salud fisica y mental y de bienestar, asi como a
una mayor igualdad en lo que se refiere a la salud en toda la
Comunidad, a través de medidas dirigidas a la mejora de la
salud publica, la lucha contra la morbilidad y la mortalidad
prematura, la prevencién de las enfermedades y los trastornos
humanos y la eliminacién de las fuentes de peligro para la
salud, tomando en consideracion el sexo y la edad de las per-
sonas. El programa apoyard el desarrollo de una estrategia
sanitaria integrada para asegurarse de que las politicas y acti-
vidades comunitarias contribuyen a la proteccién y el fomento
de la salud.
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2. El programa persigue los objetivos generales siguientes: Sin modificar

a)

1.

mejorar la informacién y los conocimientos a fin de fomen-
tar la salud publica 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 recopilacion, andlisis, evaluacién y difu-
sién de informacién y conocimientos sanitarios a las auto-
ridades competentes, a los profesionales de la salud y a la
poblacién, asi como evaluando la situacién sanitaria y las
politicas, sistemas y medidas relacionados con la salud e
informando al respecto;

aumentar la capacidad de reaccionar rdpida 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 interconexion de los mecanismos de vigilancia,
alerta precoz y respuesta rdpida que abarcan los riesgos
sanitarios;

abordar los factores determinantes de la salud mediante
medidas de promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades, fomentando y desarrollando amplias activida-
des de promocién de la salud y prevencién de las enferme-
dades, asi como de instrumentos especificos de reducciéon y
eliminacion de riesgos.

Articulo 3

Acciones comunitarias

Los objetivos generales del programa, como se exponen

en el articulo 2, deberdn alcanzarse por medio de los grupos de
acciones siguientes, cuyos objetivos y contenido operativo se
describen en el anexo:

a) mejorar la informacién y los conocimientos a fin de fomen-

tar la salud publica, con el propédsito de optimizar la situa-
cién sanitaria, reforzar los sistemas sanitarios eficientes,
efectuar intervenciones sanitarias eficaces y desarrollar mé-
todos para combatir las desigualdades en materia de salud;
esto deberd realizarse desarrollando y gestionando un sis-
tema bien estructurado y global de recopilacién, segui-
miento, andlisis, evaluacion y difusién de informacién y
conocimientos sanitarios comparables y compatibles a todos
los socios y agentes clave, afianzando el didlogo con los
mismos, incorporando su experiencia en el desarrollo de
una base comunitaria eficiente y transparente de conoci-
mientos sobre la salud, asi como evaluando la situacién
sanitaria y las politicas, sistemas y medidas relacionados
con la salud e informando al respecto;

Sin modificar

¢) abordar los factores determinantes de la salud mediante

3.

medidas de promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades, fomentando y desarrollando amplias activida-
des interdisciplinares de promocién de la salud y prevencién
de las enfermedades, como campafias de inmunizacion, asi
como de instrumentos especificos de reduccién y elimina-
cién de riesgos, y por medio de medidas para lograr la
igualdad en relacién con la salud.

Asi pues, el programa contribuird a:

— fomentar una estrategia integrada en el dmbito de la salud

publica, desarrollando una politica intersectorial al definir y
aplicar todas las politicas y actividades comunitarias, con el
fin de garantizar un nivel elevado de proteccién y promo-
cién de la salud humana;

combatir las desigualdades relacionadas con la salud que
existen entre los Estados miembros y dentro de ellos;

impulsar la cooperacion entre los Estados miembros en los
temas contemplados por el articulo 152 del tratado.

Sin modificar
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a) Mejorar la informacién sanitaria mediante:

— el desarrollo y explotacién de un sistema de vigilancia de — el desarrollo y explotacién de sistemas de seguimiento y
la salud; vigilancia de la salud que incorporarian el trabajo de
redes comunitarias ya existentes en el dmbito de la salud

publica, como la red de vigilancia epidemioldgica;

— el desarrollo y utilizacion de mecanismos de andlisis, — el desarrollo y utilizacién de mecanismos de andlisis,
asesoramiento, notificacion, informacién y consulta so- asesoramiento, notificacién, informacién y consulta so-
bre cuestiones sanitarias bre cuestiones sanitarias conforme a las mejores practi-

cas, con el fin de determinar cudles son las estrategias de
salud puablica mds apropiadas;

— el fomento del derecho de las personas a ser informadas
sobre sus dolencias, sobre los tratamientos disponibles y
sobre las maneras de mejorar su calidad de vida;

— el fomento de una estrategia sanitaria integrada por me-
dio del desarrollo de una politica intersectorial, estable-
ciendo vinculos entre la politica de salud publica y otras
politicas, asi como criterios y metodologias para evaluar
los efectos de las politicas en la situacion sanitaria.

b) Reaccionar rdpidamente ante las amenazas para la salud Sin modificar
mediante:
— el aumento de la capacidad de luchar contra las enfer- — el aumento de la capacidad de luchar contra las enfer-
medades transmisibles; medades transmisibles, en particular recomendando pro-

gramas de inmunizacion;

— el refuerzo de la capacidad de luchar contra otras ame- — el refuerzo de la capacidad de luchar contra las amena-
nazas para la salud. zas que afectan especificamente a los hombres o a las
mujeres y otras amenazas para la salud.

¢) Abordar los factores determinantes de la salud mediante: Sin modificar

— el desarrollo de estrategias y medidas sobre los factores
determinantes de la salud relacionados con el modo de

vida;
— el desarrollo de estrategias y medidas sobre los determi- — el desarrollo de estrategias y medidas sobre los determi-
nantes socio econémicos de la salud; nantes sociales y econémicos de la salud;
— el desarrollo de estrategias y medidas sobre los factores Sin modificar
determinantes de la salud relacionados con el medio
ambiente.
2. Estas acciones establecidas en el apartado 1 serdn puestas 2. Estas acciones establecidas en el apartado 1 serdn puestas
en practica por medio de los siguientes tipos de medidas, que, en practica por medio de los siguientes tipos de medidas, que,
llegado el caso, pueden combinarse y desarrollarse con la par- llegado el caso, pueden combinarse y desarrollarse con la par-

ticipacion de los paises mencionados en el articulo 9: ticipacién de los paises mencionados en el articulo 11:
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a)

d)

fomento de la preparacién de instrumentos legislativos co-
munitarios y de la cooperacion relativa a la posicién de la
Comunidad y los Estados miembros en los foros en los que
se debaten los temas relacionados con la salud;

fomento del desarrollo del capitulo estadistico de los datos
sobre la salud en el contexto del programa estadistico co-
munitario, y de la preparaciéon y difusion de informes y
comunicaciones sobre la situacion de cuestiones sanitarias
especificas en todos los Estados miembros, asi como de
estudios y dictimenes sobre aspectos de interés para la Co-
munidad y el conjunto de los Estados miembros;

desarrollo y fomento de la informacién y las consultas sobre
la salud y las cuestiones conexas a nivel comunitario, con la
participacién de organizaciones representativas de los pa-
cientes, profesionales sanitarios, y otros agentes interesados.

fomento de la movilizaciéon 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;

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

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

PROPUESTA MODIFICADA

Sin modificar

b)

fomento del desarrollo del capitulo estadistico de los datos
sobre la salud en el contexto del programa estadistico co-
munitario, incluida la recogida de datos desglosados por
sexo, edad, localizacién geografica y nivel de renta, y de la
preparacion y difusién de informes y comunicaciones sobre
la situacién de cuestiones sanitarias especificas en todos los
Estados miembros, asi como de estudios y dictimenes sobre
aspectos de interés para la Comunidad y el conjunto de los
Estados miembros;

desarrollo y fomento de la informacién y las consultas sobre
la salud y las cuestiones conexas a nivel comunitario, por
ejemplo en conferencias y foros consensuales adecuados,
con la participacién de organizaciones representativas de
los pacientes, profesionales sanitarios, ONG del dmbito de
la salud, la industria sanitaria, los sindicatos, los interlocu-
tores sociales y otros agentes interesados; estas conferencias
y estos foros deberdn ser lo bastante flexibles para poder
reflejar el aspecto de la salud objeto de debate en un mo-
mento determinado;

apoyo y fomento de las actividades comunitarias y naciona-
les dirigidas a definir y determinar buenas précticas y direc-
trices sanitarias apropiadas, asi como directrices de calidad y
normas minimas basadas en datos cientificos;

fomento de la movilizacién 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;

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

mejora de la disponibilidad y, si procede, del suministro de
la informacién proporcionada a los profesionales de la salud
y a la poblacion por la Comunidad y las autoridades y
organizaciones competentes de los Estados miembros;
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g) fomento del desarrollo y la puesta en practica, por la Co-
munidad y los Estados miembros, de actividades de preven-
cién de enfermedades y promocién de la salud en las que
participen, si procede, organizaciones no gubernamentales,
asi como de proyectos innovadores o experimentales ttiles
para todos los Estados miembros.

Articulo 4

Acciones conjuntas

Como parte del intento de asegurar un nivel elevado de pro-
teccién de la salud en la definicién y puesta en prictica de
todas las politicas y actividades de la Comunidad, las medidas
del programa podrin desarrollarse como acciones conjuntas
con programas y acciones comunitarios relacionados, especial-
mente en los dmbitos de la proteccién de los consumidores, la
proteccién social, la investigacion y el desarrollo tecnoldgico, el
intercambio telemdtico de datos entre administraciones (IDA),
la estadistica, la educacion y el medio ambiente, y con acciones
emprendidas por el Centro Comin de Investigacién y la agen-
cias comunitarias.

Articulo 5

Aplicacién

1. La Comisién garantizard la aplicacién de las acciones
indicadas en el articulo 3. A tal efecto, adoptard, de conformi-
dad con el apartado 2 del articulo 8, medidas referidas al plan
de trabajo anual y de control.

h) fomento del desarrollo y la puesta en practica, por la Co-
munidad y los Estados miembros, de actividades de preven-
cién de enfermedades y promocién de la salud en las que
participen, si procede, organizaciones no gubernamentales e
interlocutores sociales, asi como de proyectos innovadores o
experimentales ttiles para todos los Estados miembros, con
una atencioén particular en los problemas sanitarios mds
serios;

i) fomento de la educaciéon y la formaciéon profesional en el
dmbito de la salud ptiblica;

j) apoyo a la obtencién de informacién y asesoramiento cien-
tificos para lograr los objetivos del programa con ayuda de
cientificos y expertos de alto nivel.

Sin modificar

Como parte del intento de asegurar un nivel elevado de pro-
teccién de la salud en la definicién y puesta en prictica de
todas las politicas y actividades de la Comunidad, las acciones
y las medidas del programa puede que tengan que desarrollarse
€omo acciones conjuntas con programas y acciones comunita-
rios relacionados, especialmente en los dmbitos de la protec-
cién de los consumidores, la proteccion social, la salud y la
seguridad en el trabajo, el transporte, la agricultura, la indus-
tria, la cohesién econdmica y social, la investigacion y el desa-
rrollo tecnoldgico, el intercambio telemdtico de datos entre
administraciones (IDA), la estadistica, la sociedad de la infor-
macion y la informdtica (por ejemplo, «eEurope»), la educacién
y el medio ambiente, y con acciones emprendidas por el Centro
Comiin de Investigacién y la agencias comunitarias, como la
Agencia Europea del Medio Ambiente.

Articulo 5

Comparabilidad, compatibilidad e interoperatividad

La aplicacion de las acciones y medidas enmarcadas en el
programa deberd asegurar la comparabilidad, cuando sea posi-
ble, de los datos y la informacién, asi como la compatibilidad y
la interoperatividad de los sistemas y las redes para el inter-
cambio de datos e informacién sobre la salud.

Articulo 6

Aplicacién del programa y cooperaciéon con los Estados
miembros

1.  La Comisién garantizard la aplicacién de las acciones
comunitarias indicadas en el articulo 3 en estrecha cooperacién
con los Estados miembros. A tal efecto, adoptard, de confor-
midad con el articulo 10, medidas referidas al plan de trabajo
anual y de control.
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2. Los Estados miembros tomardn las medidas apropiadas
para asegurar, a nivel nacional, la coordinacién, la organizacién
y el seguimiento necesarios para alcanzar los objetivos del
programa, velando por la participaciéon de todas las partes
interesadas por la salud ptblica conforme a la legislacién y
las practicas nacionales. Se esforzardn por adoptar las medidas
necesarias para garantizar que el programa se desarrolle efi-
cientemente.

La Comisién y los Estados miembros adoptardn las medidas
apropiadas para desarrollar los mecanismos establecidos a nivel
comunitario y nacional a fin de lograr los objetivos del pro-
grama. Garantizardn que se proporcione informaciéon adecuada
sobre las acciones apoyadas por el programa y que la partici-
pacién en las acciones cuya ejecucion corresponda a las auto-
ridades locales y regionales y las organizaciones no guberna-
mentales sea lo mds amplia posible.

3. La Comisi6n, en cooperacién con los Estados miembros,
asegurard la transicion entre las acciones desarrolladas en el
marco de los programas de salud publica mencionados en el
articulo 12 y las puestas en préctica en el contexto del pro-
grama.

Articulo 6

Coherencia y complementariedad

La Comisi6n garantizard la coherencia y la complementariedad
de las acciones que se pongan en prictica en el marco del
programa y las que se desarrollen en el contexto de otras
politicas y acciones de la Comunidad. En particular, la Comi-
sién determinard las propuestas pertinentes para los objetivos y
las acciones del programa e informard al Comité mencionado
en el apartado 1 del articulo 8.

Articulo 7
Financiacion
1. La dotacién financiera para la ejecuciéon del programa

durante el periodo contemplado en el articulo 1 se establece
en 300 millones de euros.

2. La Autoridad Presupuestaria autorizard los créditos anua-
les dentro de los limites de las perspectivas financieras.

PROPUESTA MODIFICADA

2. Mediante los mecanismos estructurales apropiados, con
los que estardn estrechamente vinculados los Estados miem-
bros, la Comisién asegurard la coordinacién e integracion de
redes destinadas al seguimiento de la salud y a la reaccidén
rdpida contra las amenazas para la salud.

3. Los Estados miembros tomardn las medidas apropiadas
para asegurar, a nivel nacional, la coordinacién, la organizacién
y el seguimiento necesarios para alcanzar los objetivos del
programa, velando por la participaciéon de todas las partes
interesadas por la salud publica conforme a la legislacién y
las précticas nacionales. Se esforzardn por adoptar las medidas
necesarias para garantizar que el programa se desarrolle efi-
cientemente.

La Comisién y los Estados miembros adoptardn las medidas
apropiadas para desarrollar los mecanismos establecidos a nivel
comunitario y nacional a fin de lograr los objetivos del pro-
grama. Garantizardn que se proporcione informacion adecuada
sobre las acciones apoyadas por el programa y que la partici-
pacioén en las acciones cuya ejecucion corresponda a las auto-
ridades locales y regionales y las organizaciones no guberna-
mentales sea lo mds amplia posible.

4. La Comision, en cooperacion con los Estados miembros,
asegurard la transicion entre las acciones desarrolladas en el
marco de los programas de salud publica mencionados en el
articulo 15 y las puestas en practica en el contexto del pro-
grama.

Articulo 7

Sin modificar

La Comisién garantizard la coherencia y la complementariedad
de las acciones que se pongan en prictica en el marco del
programa y las que se desarrollen en el contexto de otras
politicas y acciones de la Comunidad. En particular, la Comi-
sién determinara las propuestas pertinentes para los objetivos y
las acciones del programa e informard al Comité mencionado
en el articulo 9.

Articulo 8

Sin modificar
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Articulo 8

Comité

1. La Comisién estard asistida por un comité compuesto por
representantes de los Estados miembros y presidido por el
representante de la Comision.

2. Cuando se haga referencia al presente apartado, serd de
aplicacién el procedimiento consultivo al que se refiere el ar-
ticulo 3 de la Decisién 1999/468/CE, respetando las disposi-
ciones del articulo 7 y del articulo 8 de dicha Decisién.

Articulo 9

Sin modificar

1. La Comisi6n estard asistida por un comité compuesto por
representantes de los Estados miembros y presidido por el
representante de la Comisién, en adelante «el Comité».

2. Cuando se haga referencia a este apartado, se aplicard el
procedimiento de gestién establecido en el articulo 4 de la
Decisién 1999/468/CE, a reserva de lo dispuesto en los articu-
los 7 y 8 de la misma. El periodo establecido en el apartado 3
del articulo 4 de la citada Decision serd de dos meses.

3. Cuando se haga referencia al presente apartado, serd de
aplicacién el procedimiento consultivo al que se refiere el ar-
ticulo 3 de la Decisién 1999/468/CE, respetando las disposi-
ciones del articulo 7 y del articulo 8 de dicha Decision.

4. El Comité redactard su propio reglamento interno.

Articulo 10

Medidas de aplicacién

1. Las medidas necesarias para aplicar la presente Decisién
en relacion con los aspectos enunciados a continuacion se
adoptardn de acuerdo con el procedimiento de gestién al que
se refiere el apartado 2 del articulo 9:

a) el plan de trabajo anual para la aplicacién del programa, en
el que se establecen las prioridades y las acciones que deben
llevarse a cabo, indicando los recursos asignados;

b) los mecanismos, criterios y procedimientos para seleccionar
las acciones del programa;

¢) los mecanismos para aplicar las estrategias y acciones con-
juntas a las que se refiere el articulo 4;

d) los mecanismos para evaluar el programa a los que se re-
fiere el articulo 14.

2. Las medidas necesarias para aplicar la presente Decisiéon
en relacion con otros aspectos se adoptardn de acuerdo con el
procedimiento consultivo al que se refiere el apartado 3 del
articulo 9.
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Articulo 9

Participacién de los paises AELC/[EEE, los paises asociados
de Europa Central y Oriental, Chipre, Malta y Turquia

Este programa estard abierto a la participacién de:

a) Los paises AELC[EEE, de conformidad con las condiciones
establecidas en el Acuerdo EEE.

b) Los paises 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 asociacion.

¢) Chipre, financidndose mediante créditos suplementarios de
acuerdo con los procedimientos que se determinen con ese
pais.

&

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

Articulo 10

Cooperacion internacional

Durante la puesta en prdctica del programa se fomentard la
cooperacién con terceros paises y con las organizaciones inter-
nacionales competentes en el dmbito de la salud publica, en
particular la Organizacién Mundial de la Salud, el Consejo de
Europa y la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econé-
micos.

Articulo 11

Control, evaluacién y difusién de resultados

1. La Comision seleccionard indicadores de resultados, con-
trolard su consecucion y efectuard evaluaciones independientes
durante el tercer afio (a intermedia) y al término del programa
(a posteriori). Las evaluaciones se centrardn, en particular, en
las repercusiones del programa y la eficiencia con que se han
usado los recursos.

PROPUESTA MODIFICADA

Articulo 11

Sin modificar

Articulo 12

Sin modificar

Durante la puesta en préctica del programa se fomentard la
cooperacioén con terceros paises y con las organizaciones inter-
nacionales competentes en el dmbito de la salud publica, en
particular la Organizacién Mundial de la Salud, el Consejo de
Europa y la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econé-
micos, as{ como con otras organizaciones internacionales tales
como la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacion y la Organizacion Mundial del Comer-
cio.

Articulo 13

Cooperacion con los organismos comunitarios pertinentes

Se impulsard la cooperacién con los organismos comunitarios
que actiien en los dmbitos pertinentes, en especial con los
responsables de la seguridad alimentaria y de los piensos, la
proteccion del medio ambiente y la seguridad de los productos.

Articulo 14

Sin modificar

1. La Comision seleccionard indicadores de resultados y, en
estrecha colaboracion con los Estados miembros, y, si procede,
con ayuda de expertos, efectuard regularmente un control de la
aplicacion de las acciones del programa a la luz de sus objeti-
vos, e informard con regularidad al Comité.
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2. La Comisi6n hard pablicos los resultados de las acciones
emprendidas y los informes de evaluacién.

3. La Comisién presentard al Parlamento Europeo y al Con-
sejo un informe intermedio durante el tercer afio y un informe
final al término del programa. En estos informes incluird datos
sobre la financiacién comunitaria concedida en el marco del
programa y sobre la coherencia y la complementariedad con
otros programas, acciones e iniciativas pertinentes, asi como
los resultados de evaluacién oportunos. Los informes se pre-
sentardn también al Comité Econémico y Social y al Comité de
las Regiones.

Articulo 12

Derogacién

Quedardn derogadas las Decisiones siguientes:
Decisién n°® 645/96/CE,

Decisién n°® 646/96/CE,

Decisién n°® 647/96/CE,

Decisién n°® 102/97|/CE,

Decisién n® 1400/97/CE,

Decisién n°® 372/1999/CE,

Decisién n® 1295/1999/CE,

Decisién n® 1296/1999/CE.

2. La Comision llevard a cabo una evaluacion intermedia del
programa durante el cuarto afio, en la que participardn exper-
tos independientes. La evaluacidn se ocupard de los efectos del
programa y de la eficiencia con que se hayan usado los recur-
sos, asi como de la coherencia y complementariedad con los
programas, las acciones y las iniciativas pertinentes que se
apliquen en el marco de otras politicas y actividades comuni-
tarias. A peticién de la Comisién, los Estados miembros pre-
sentardn informes sobre la aplicacién y los efectos del pro-
grama. La Comisién comunicard las conclusiones de la evalua-
cién al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico
y Social y al Comité de las Regiones, a los que presentard
también un informe final sobre la aplicacién del programa
un afio después de que éste concluya.

3. La Comisién hard publicos los resultados de las acciones
emprendidas y los informes de evaluacién.

Suprimido

Articulo 15

Sin modificar



C 240 E/188

Diario Oficial de las Comunidades Europeas

28.8.2001

PROPUESTA INICIAL

Articulo 13

Entrada en vigor

La presente Decision entrard en vigor el dia de su publicacién
en el Diario Oficial de las Comunidades Europeas.

1.1.

PROPUESTA MODIFICADA

Articulo 16

Sin modificar

OBJETIVOS Y ACCIONES ESPECIFICOS

Mejora de la informaci6én y los conocimientos sanitarios

Desarrollo y explotacion de un sistema de vigilancia de la salud

1¢" objetivo: Establecer indicadores comunitarios sobre la situacién
sanitaria, las enfermedades y los factores determinantes de la salud,
asi como métodos de recopilacién de datos para la vigilancia y el
andlisis, y crear las bases de datos correspondientes

1. completar el marco necesario para el establecimiento progre-
sivo de indicadores sobre la salud que abarquen todos los
aspectos de la situacién sanitaria, las enfermedades, los recursos
y las intervenciones sanitarios, asi como los factores determi-
nantes de la salud, y recopilar los datos pertinentes empleando
métodos previamente acordados;

2. aplicar el marco para el establecimiento de indicadores, la re-
copilacién de datos y su inclusién en bases de datos, y elaborar
versiones de estas bases de datos que puedan usar los profe-
sionales de la salud y la poblacion.

El aspecto estadistico de esta labor se desarrollard en el marco del
programa estadistico de la Comunidad.

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

1. revisar y mejorar el sistema de conexién, via Internet y otros
medios, de la Comisién 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 Comisién y de los Estados
miembros los datos sobre la salud recopilados a través el sis-
tema de informacién, y actualizarlos regularmente, para poner-
los al alcance de las administraciones, los profesionales de la
salud y la poblacién.

Sin modificar

1° objetivo: Establecer indicadores comunitarios cuantitativos y
cualitativos sobre la situacién sanitaria, las enfermedades y los
factores determinantes de la salud, asi como métodos de recopi-
lacién de datos para la vigilancia y el andlisis, y crear las bases de
datos correspondientes teniendo en cuenta especificamente la edad
y el sexo de las personas

1. completar el marco necesario para el establecimiento progre-
sivo de indicadores sobre la salud que tengan especificamente
en cuenta el sexo de las personas y que abarquen todos los
aspectos de la situacién sanitaria, las enfermedades, los recursos
y las intervenciones sanitarios, asi como los factores determi-
nantes de la salud, y recopilar los datos pertinentes empleando
métodos previamente acordados;

Sin modificar

1. revisar y mejorar el sistema de conexién, via Internet y otros
medios y sistemas interoperativos, de la Comision y las admi-
nistraciones sanitarias de los Estados miembros, a fin de trans-
ferir e intercambiar indicadores y datos comunitarios;

Sin modificar
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1.2. Desarrollo y utilizacion de mecanismos de andlisis, asesoramiento, noti-
ficacidn, informacion y consulta sobre las cuestiones sanitarias

1 objetivo: Desarrollar mecanismos de andlisis y asesoramiento
sobre cuestiones sanitarias

1. desarrollar y utilizar una red comunitaria

para realizar andlisis, elaborar informes sobre la situacién sani-
taria y sobre la incidencia de los factores determinantes y las
politicas de la salud, determinar factores de riesgo y lagunas de
conocimiento y prever tendencias para su empleo en la formu-
lacién de politicas, el establecimiento de prioridades y la asig-
nacion de recursos;

. desarrollar y utilizar una red comunitaria disefiada para con-

trolar y analizar las tecnologias sanitarias y asesorar al respecto;

3. desarrollar y utilizar un mecanismo de evaluacién comparativa

2

de las estrategias comunitarias y de las politicas y actividades
nacionales relativas a la prevencion de enfermedades, el fo-
mento y la proteccién de la salud, con pardmetros y series de
datos adecuados;

. desarrollar y utilizar una red comunitaria atil para controlar,

S

efectuar andlisis y proporcionar asesoramiento en materia de
directrices clinicas y sobre la calidad y las buenas précticas en
las intervenciones asistenciales.

Objetivo: Informar sobre cuestiones sanitarias

. informar sobre la situacién sanitaria en la Comunidad y deter-

minar las fuentes de preocupacion; informar sobre la repercu-
sidén de actividades, politicas y medidas determinadas, asi como
de los factores determinantes de la salud;

. presentar estudios, dictimenes y orientaciones sobre las tecno-

logfas y las intervenciones sanitarias, asi como sobre la calidad
y las buenas précticas.

1. desarrollar y utilizar una red comunitaria o redes comunitarias:

a) para realizar andlisis, elaborar informes sobre la situacién
sanitaria y sobre la incidencia de los factores determinantes
y las politicas de la salud, en especial la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades, determinar factores de
riesgo y lagunas de conocimiento y prever tendencias para
su empleo en la formulacidn de politicas, el establecimiento
de prioridades y la asignacién de recursos;

=

para controlar y analizar las tecnologias sanitarias y asesorar
al respecto;

¢) para hacer un seguimiento y andlisis y proporcionar el ase-
soramiento necesario en relacién con directrices clinicas y
con la calidad y las practicas correctas en las intervenciones
sanitarias, en especial a través de recomendaciones sobre
medidas preventivas;

oL
=

para hacer un seguimiento y andlisis de las redes que conec-
tan entre si a los servicios sanitarios;

. desarrollar y utilizar un mecanismo de evaluacién comparativa

de las estrategias comunitarias y de las politicas y actividades
nacionales relativas a la prevenciéon de enfermedades, el fo-
mento y la proteccion de la salud, con pardmetros y series de
datos adecuados;

Suprimido

3. desarrollar y poner en funcionamiento una accidén conjunta de

acuerdo con los planes elaborados en el marco de «cEurope»,
para mejorar la informacién sobre medicamentos a la que el
ptblico en general tiene acceso a través de Internet, revisar las
fuentes de la informacién médica disponible y estudiar las po-
sibilidades de crear un sistema de sellos comunitarios reconoci-
bles que certifiquen que un sitio web es de confianza.

Sin modificar

2. presentar estudios, dictimenes y orientaciones sobre las tecno-

logfas y las intervenciones sanitarias, asi como sobre la calidad
y las mejores practicas.
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3¢ objetivo: Consulta, informacién y difusién de informes, dictdme-
nes y recomendaciones

1. hacer accesibles los informes, estudios, dictimenes y orientacio-
nes mencionados en la seccién 1.2 de este anexo a través de los
sitios web de la Comision y los Estados miembros y a través de
otros medios adecuados;

2. crear y usar mecanismos para informar y consultar a las orga-
nizaciones representativas de los pacientes, los profesionales
sanitarios y otros agentes interesados sobre las cuestiones rela-
cionadas 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 informacion,
segtin proceda, sobre todo a las personas que se desplazan de
un Estado miembro a otro.

2. Reaccionar répidamente ante las amenazas para la salud

2.1. Aumentar la capacidad de lucha contra las enfermedades transmisibles

1¢" objetivo: Apoyar la prosecucién de la aplicacién de la Decision
2119/98/CE por la que se crea una red de vigilancia epidemiolé-
gica y de control de las enfermedades transmisibles en la Comu-

nidad

1. Desarrollar:

a) definiciones de casos, métodos epidemiolégicos y de vigilan-
cia, medios y procedimientos técnicos, 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;

=z

procedimientos de informacion, consulta y coordinacion en-
tre los Estados miembros, para la prevencién y el control de
las enfermedades transmisibles, incluidas disposiciones rela-
tivas a un equipo comunitario de investigacion de incidentes;

o
-~

directrices sobre las medidas de proteccién que deben adop-
tarse, en particular en las fronteras exteriores y en las situa-
ciones de emergencia; vinculos con los paises candidatos y
otros terceros paises;

PROPUESTA MODIFICADA

Sin modificar

4° objetivo: Contribuir a la consecucién de una estrategia sanitaria
integrada

1. determinar y revisar las posibilidades de llevar a cabo acciones

conjuntas con otros programas y otras agencias de la Comuni-
dad, a fin de concebir planteamientos intersectoriales frente a
los principales factores que influyen en la salud;

. apoyar el desarrollo de metodologias para evaluar los efectos de

las politicas y las acciones sobre la situacién sanitaria y de otras
herramientas relevantes;

. apoyar proyectos piloto centrados en los efectos de las politicas

y las acciones comunitarias sobre la situacion sanitaria.

Sin modificar

1° objetivo: Incorporar el trabajo y apoyar la prosecucién de la
aplicacién de la Decisién 2119/98/CE por la que se crea una red
de vigilancia epidemioldgica y de control de las enfermedades
transmisibles en la Comunidad, con el fin de combatir las enfer-
medades y, en especial, las que pueden prevenirse

Sin modificar

a) definiciones de casos, métodos epidemioldgicos y de vigilan-
cia, medios y procedimientos técnicos, 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 (por
ejemplo, el sida) o cuestiones especiales;

=

procedimientos de informacién, consulta y coordinacién en-
tre los Estados miembros y con los paises candidatos, para la
prevencion y el control de las enfermedades transmisibles,
incluidas disposiciones relativas a un equipo comunitario de
investigacion de incidentes;

(e}
-

directrices sobre las medidas de proteccién que deben adop-
tarse, en particular en las fronteras exteriores y en las situa-
ciones de emergencia, en especial las epidemias y pandemias
de enfermedades que pueden prevenirse; vinculos con los
paises candidatos y otros terceros paises;
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2.2.

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 formacion, la evalua-
cién continua y la garantia de la calidad.

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

1. Completar y poner en prictica el marco referido a las normas
estrictas de calidad y seguridad para la recogida, la preparacién,
el almacenamiento, la distribucién y el uso de la sangre total,
los componentes y los precursores sanguineos;

2. Crear y utilizar una red de hemovigilancia y preparar orienta-
ciones sobre la utilizacién optima de la sangre.

3¢ objetivo: Aumentar la seguridad y la calidad de los 6rganos y
sustancias de origen humano

1. Desarrollar y aplicar una estrategia comunitaria relativa a los
6rganos y las substancias de origen humano;

2. Crear y utilizar una red comunitaria sobre los érganos y las
substancias de origen humano.

Refuerzo de la capacidad para atajar otras amenazas sanitarias

1¢" 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 plan-
tean las enfermedades no transmisibles, y, si procede, crear una red
comunitaria vinculada con los mecanismos actuales de vigilancia,
notificacién y alerta;

2° objetivo: Fomentar la formulacion de directrices y medidas sobre

campos electromagnéticos y otros agentes fisicos

Analizar y proseguir la elaboracién de directrices y orientaciones
sobre las medidas de proteccién y prevencion relativas a la expo-
sicion a:

1. campos electromagnéticos;

2. otros agentes fisicos, como la radiacion 6ptica y ultravioleta, la
radiacién ldser, la presion, el ruido y las vibraciones.

2. Recopilar y analizar los datos de vigilancia y los inventarios de
redes incluidos en las bases de datos y organizaciones existen-
tes, a fin de determinar las estrategias de salud ptblica mds
apropiadas;

Sin modificar

4° objetivo: Disefiar una estrategia comunitaria de vacunacién

Sin modificar



C 240 E[192 Diario Oficial de las Comunidades Europeas 28.8.2001

PROPUESTA INICIAL

3.1.

3.2

3.3.

Abordar los factores determinantes de la salud

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

Objetivo: Desarrollar y aplicar, en estrecha cooperaciéon con los
Estados miembros, estrategias y medidas referidas a los factores
determinantes de la salud vinculados al modo de vida, fomentando,
en particular, su integracién en las politicas generales de promo-
cién de la salud y prevencién de las enfermedades

Proseguir el desarrollo y la aplicacién de las estrategias comunita-
rias, lo que incluye la evaluacién comparativa y el andlisis de
politicas y medidas, la preparacién de informes y directrices, el
establecimiento de redes, la determinacién del alcance y los obje-
tivos de la labor posterior de la Comunidad, y preparar instrumen-
tos comunitarios sobre los factores determinantes de la salud vin-
culados al modo de vida.

Desarrollo de estrategias y medidas sobre los determinantes socio econd-
micos de la salud

Objetivo: Contribuir a la formulacién y aplicacién de estrategias y
medidas referidas a los determinantes socio econdémicos de la salud

1. elaborar una metodologia de evaluacién comparativa y vincu-
lacién de las estrategias de determinacién de las desigualdades
en el dmbito de la salud empleando datos del sistema comuni-
tario de informacion sanitaria y, si procede, desarrollar instru-
mentos comunitarios referidos a los servicios sanitarios y los
regimenes de seguro, asi como a la incidencia de las politicas y
acciones comunitarias sobre ellos. Las acciones versardn tam-
bién sobre cuestiones relacionadas con el consumo de produc-
tos médicos, los gastos en estos articulos y su rentabilidad;

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

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

Objetivo: Contribuir a la formulacién y aplicacion de estrategias y
medidas relativas a los factores determinantes de la salud relacio-
nados con el medio ambiente

1. contribuir al desarrollo y la aplicacién de las directrices y re-
comendaciones publicadas por la conferencia ministerial euro-
pea sobre salud y medio ambiente y al control de la eficacia de
las estrategias y medidas nacionales;

PROPUESTA MODIFICADA

3.2. Desarrollo de estrategias y medidas sobre los determinantes sociales y
econdmicos de la salud

Objetivo: Contribuir a la formulacién y aplicacién de estrategias y
medidas referidas a los determinantes sociales y econdémicos de la
salud

Sin modificar

3. desarrollar una estrategia para analizar y evaluar la influencia
de los factores sociales y econdmicos (por ejemplo, las condi-
ciones de trabajo y de la vivienda) sobre la salud;

4. definir y difundir las buenas practicas existentes en las acciones
y politicas relacionadas con los determinantes sociales y econé-
micos de la salud y la lucha contra las desigualdades.

Sin modificar
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2. seleccionar y preparar informes sobre las buenas précticas en el
ambito del control, los sistemas de alerta rdpida y las medidas
referidas a los contaminantes y a las enfermedades relacionadas,
y, si procede, preparar directrices;

4. Realizacion de las acciones

. Las acciones previstas podrdn ser financiadas a través de con-
tratos de servicios sacados a concurso o mediante subvenciones
que se completardn con fondos de otras fuentes. En este dltimo
caso, el nivel de la ayuda financiera concedida por la Comisién
no podrd superar, por regla general, el 50 % de los gastos su-
fragados realmente por el beneficiario.

. Cabe la posibilidad de que la Comision necesite recursos adicio-
nales durante la puesta en prictica del programa, asistencia de
expertos incluida. Las decisiones respectivas se adoptardn en el
contexto de la evaluaciéon permanente de la asignacién de recur-
sos efectuada por la Comision.

. Asimismo, la Comisién podrd emprender acciones de informa-
cién, publicacion y divulgacién. Ademds, podrd realizar estudios
de evaluacién y organizar seminarios, coloquios u otras reunio-
nes de expertos.

. La Comisién preparard programas de trabajo anuales en los que
se establecerdn las prioridades y las acciones que deberdn reali-
zarse. Por otro lado, precisard también las modalidades y los
criterios aplicados en la seleccion y financiacion de las acciones
efectuadas en el marco de este programa, para lo que recabard el
dictamen del Comité mencionado en el articulo 8.

. Las acciones emprendidas respetardn plenamente los principios
de la proteccién de los datos.

. fomentar la elaboracién de directrices y la adopcion de medidas

relacionadas con los diversos tipos de contaminaciéon medioam-
biental que repercuten sobre la salud; analizar y elaborar infor-
macioén, asi como medidas de prevencién y proteccién para
combatir cualquier tipo de contaminacién (acustica, quimica,
alimentaria, etc.) que perjudique al medio ambiente y a la salud
de las personas;

. desarrollar estrategias para reducir la resistencia a los antibidti-

Cos.

Sin modificar

1. Las acciones previstas podrdn ser financiadas a través de con-

tratos de servicios sacados a concurso o mediante subvenciones
que se completardn con fondos de otras fuentes. En este dltimo
caso, el nivel de la ayuda financiera concedida por la Comisién
no podrd superar, por regla general, el 70 % de los gastos su-
fragados realmente por el beneficiario.

Sin modificar

4. La Comisién preparard programas de trabajo anuales en los que

se establecerdn las prioridades y las acciones que deberdn reali-
zarse. Por otro lado, precisard también las modalidades y los
criterios aplicados en la seleccion y financiacion de las acciones
efectuadas en el marco de este programa, para lo que recabard el
dictamen del Comité mencionado en el articulo 9.

Sin modificar



