Decision N° 1786/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de
23 de septiembre de 2002 relativa a la adopcion de un programa de
accién comunitaria en el ambito de la salud publica (2003-2008)

Decision no. 1786/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE
COUNCIL of September 23", concerning the adoption of a program of
community action in the field of public health (2003-2008)

EL PARLAMENTO EUROPEO Y EL CONSEJO DE
LA UNION EUROPEA,

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

Vista la propuesta de la Comision (1),

Visto el dictamen del Comité Econdémico y
Social (2),

Visto el dictamen del Comité de las Regiones
3,

De conformidad con el procedimiento estableci-
do en el articulo 251 del Tratado (4), a la vista
del texto conjunto aprobado por el Comité de
Conciliacion el 15 de mayo de 2002,

Considerando lo siguiente:

(1) La Comunidad ha adquirido el compromi-
so de promover y mejorar la salud, preve-
nir las enfermedades y atajar las amenazas
potenciales para la salud con objeto de
reducir la morbilidad y la mortalidad pre-
matura evitable y la discapacidad acompa-
fiada de una merma de la actividad. Para
contribuir al bienestar de los ciudadanos
europeos, la Comunidad debe atender de
manera coordinada y coherente las preo-
cupaciones de su poblacion acerca de los
riesgos sanitarios y sus expectativas de un
nivel elevado de proteccién de la salud.
Por ello todas las actividades de la Comu-
nidad relacionadas con la salud deben
darse a conocer y ser transparentes, asi
como permitir la consulta y participacion
equilibradas de todos los agentes interesa-
dos, con el propdsito de fomentar la mejo-
ra de los conocimientos y de los flujos de
comunicacion, posibilitando asi una parti-
cipacién méas amplia de las personas en las

(1) DO C 337 E de 28.11.2000, p. 122 y DO C 240 E de
28.8.2001, p. 168.

(2) DO C 116 de 20.4.2001, p. 75.

(3) DO C 144 de 16.5.2001, p. 43.

(4) Dictamen del Parlamento Europeo de 4 de abril
de 2001 (DO C 21 de 24.1.2002, p. 161), Posicion
comun del Consejo de 31 de julio de 2001 (DO C
307 de 31.10.2001, p. 27) y Decisién del Parlamen-
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decisiones que afectan a su salud. En este
contexto, se debe atender al derecho de la
poblacion de la Comunidad a recibir infor-
macién sencilla, clara y cientificamente
vélida sobre las medidas para la protec-
cion de la salud y la prevencion de enfer-
medades, con miras a mejorar la calidad
de vida.

La salud es prioritaria y debe garantizarse
un alto nivel de proteccion para ella en la
definicion y aplicacion de todas las politi-
cas y actividades comunitarias. De acuer-
do con el articulo 152 del Tratado, la
Comunidad debe desempefiar un papel
activo en este ambito, adoptando medidas
que no puedan adoptar los Estados miem-
bros por si solos, conforme al principio de
subsidiariedad.

Dentro del plan de salud publica presenta-
do en la Comunicacién de la Comision, de
24 de noviembre de 1993, sobre el marco
de actuacion en el ambito de la salud
publica, se aprobaron ocho programas de
accion, a saber:

—  Decision no 645/96/CE del Parlamen-
to Europeo y del Consejo, de 29 de
marzo de 1996, por la que se adopta
un programa de accién comunitario
de promocién, informacion, educa-
cion y formacion en materia de salud
en el marco de la accién en el ambito
de la salud publica (1996-2000) (5);

—  Decision no 646/96/CE del Parlamen-
to 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 accion en el

to Europeo de 12 de diciembre de 2001 (no publi-
cada aun en el Diario Oficial). Decision del Parla-
mento Europeo de 3 de julio de 2002 y Decision
del Consejo de 26 de junio de 2002.

DO L 95 de 16.4.1996, p. 1; Decisién cuya ultima
modificacion la constituye la Decision no
521/2001/CE (DO L 79 de 17.3.2001, p. 1).
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ambito de la salud publica (1996-
2000) (6);

—  Decisién no 647/96/CE del Parlamen-
to Europeo y del Consejo, de 29 de
marzo de 1996, por la que se adopta
un programa de accion comunitaria
relativo a la prevencion del sida y de
otras enfermedades transmisibles en
el marco de la accion en el &mbito de
la salud publica (1996-2000) (7);

—  Decisién no 102/97/CE del Parlamen-
to Europeo y del Consejo, de 16 de
diciembre de 1996, por la que se
adopta un programa de accién comu-
nitaria relativo a la prevencion de la
toxicomania en el marco de la accion
en el ambito de la salud publica
(1996-2000) (8);

— Decisién no 1400/97/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 30
de junio de 1997, por la que se adop-
ta un Programa de accién comunita-
ria sobre vigilancia de la salud en el
marco de la accion en el ambito de la
salud publica (1997-2001) (9);

—  Decisiéon no 372/1999/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 8
de febrero de 1999, por la que se
aprueba un programa de accidén
comunitaria relativo a la prevencién
de lesiones en el marco de la accién
en el ambito de la salud publica
(1999-2003) (10);

—  Decisién no 1295/1999/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 29
de abril de 1999, por la que se aprue-
ba un programa de accién comunita-
ria sobre las enfermedades poco
comunes en el marco de la accién en
el &mbito de la salud publica (1999-
2003) (11);

—  Decision no 1296/1999/CE del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 29
de abril de 1999, por la que se aprue-
ba un programa de accién comunita-
ria sobre las enfermedades relaciona-

DO L 95 de 16.4.1996, p. 9; Decision cuya ultima
modificacion la constituye la Decisién no
521/2001/CE.

DO L 95 de 16.4.1996, p. 16; Decision cuya Gltima
modificacion la constituye la Decision no
521/2001/CE.

DO L 19 de 22.1.1997, p. 25; Decision modificada
por la Decision no 521/2001/CE.

DO L 193 de 22.7.1997, p. 1; Decision modi-
ficada por la Decisiéon no 521/2001/CE.

DO L 46 de 20.2.1999, p. 1.

DO L 155 de 22.6.1999, p. 1.

()
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(6

das con la contaminacion en el
marco de la accién en el ambito de la
salud publica (1999-2001) (12).

Ademas, se aprob6 la Decision no
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-
miolégica y de control de las enfermedades
transmisibles en la Comunidad (13). En vir-
tud de esta Decision, la Comision aprobo, el
22 de diciembre de 1999, la Decision
2000/57/CE relativa al sistema de alerta pre-
coz y respuesta para la vigilancia y control
de las enfermedades transmisibles (14).

Entre las restantes actividades incluidas
en el marco de 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 (15), y la Recomenda-
cién 1999/519/CE del Consejo, de 12 de
julio de 1999, relativa a la exposicién del
publico en general a campos electromag-
néticos (0 Hz a 300 GHz) (16).

El plan de salud publica se revis6 en la
Comunicacion de la Comisién, de 15 de
abril de 1998, sobre el desarrollo de la poli-
tica de salud publica en la Comunidad
Europea, que indicé la necesidad de una
nueva estrategia y un nuevo programa en
el ambito 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 actuacion de la Comunidad en materia
de salud publica (17) y en su Resolucién
de 8 de junio de 1999 (18); el Comité Eco-
némico y Social, en su dictamen de 9 de
septiembre de 1998 (19); el Comité de las
Regiones, en su dictamen de 19 de noviem-
bre de 1998 (20), asi como el Parlamento
Europeo, en su Resolucién A4-0082/99 de
12 de marzo de 1999 (21), aplaudieron la
Comunicacion de la Comision de 15 de

(12) DO L 155 de 22.6.1999, p. 7; Decisién modi-

ficada por la Decision no 521/2001/CE.

(13) DO L 268 de 3.10.1998, p. 1.
(14) DO L 21 de 26.1.2000, p. 32.
(15) DO L 203 de 21.7.1998, p. 14.
(16) DO L 199 de 30.7.1999, p. 59.
(17) DO C 390 de 15.12.1998, p. 1.
(18) DO C 200 de 15.7.1999, p. 1.
(19) DO C 407 de 28.12.1998, p. 21.
(20) DO C 51 de 22.2.1999, p. 53.
(21) DO C 175 de 21.6.1999, p. 135.
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abril de 1998 y defendieron la convenien-
cia de inscribir las acciones comunitarias
en un programa global con una duracion
minima de cinco afios y tres objetivos
generales, a saber: mejorar la informacion
para el desarrollo de la salud publica, reac-
cionar rapidamente ante los riesgos sani-
tarios y abordar los factores determinan-
tes de la salud mediante la promocion de
la salud y la prevencién de las enfermeda-
des, con el apoyo de medidas intersecto-
riales y la utilizacion de todos los instru-
mentos apropiados previstos en el

Tratado.

(7) ElConsejo, en su Resolucion, de 29 de junio
de 2000, relativa al seguimiento de la Con-
ferencia de Evora sobre determinantes de
salud en la Unién Europea, consider6 que
las crecientes diferencias en la situacion
sanitaria y los efectos que ello supone para
la salud dentro de cada Estado miembro, y
entre ellos, requieren mayores esfuerzos
coordinados a nivel nacional y comunita-
rio; asimismo, acogié con agrado el com-
promiso de la Comision de presentar una
propuesta relativa a un nuevo programa de
salud publica, que incluya lineas de accion
especificas relativas a los determinantes de
salud mediante la promocion de la salud y
la prevencion de las enfermedades, apoya-
da por una politica intersectorial, y recono-
ci6 que para ello convendria desarrollar
una base adecuada de conocimientos y
establecer un sistema eficaz de seguimien-
to sanitario a tal efecto. Destaco la impor-
tancia de que la nueva estrategia comunita-
ria en materia de salud publica se funde en
medidas relativas a determinantes de salud
concretos ya tomadas en el marco de pro-
gramas existentes, especialmente en lo que
se refiere al tabaco, la alimentacion y el
alcohol y que es importante no sélo garan-
tizar la continuidad de las actuaciones exis-
tentes sino también llevar adelante los tra-
bajos al respecto de forma plenamente

coherente y sistematica.

(8) El Consejo ratifica sus Conclusiones en
materia de lucha contra el consumo de
tabaco, de 18 de noviembre de 1999, en las
que subrayaba la necesidad de desarrollar
una estrategia global, e invitaba a la Comi-
sioén, entre otras cosas, a que reforzara la
cooperacion entre el sector sanitario y las
politicas en otros ambitos, con objeto de
garantizar un nivel elevado de proteccién

de la salud en estos ambitos.

(9) El Consejo, de 18 de noviembre de 1999,
aprob6 por unanimidad una Resolucion

sobre la promocién de la salud mental.
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Segun el informe de la OMS de 2000 sobre
la salud en el mundo, las cinco principales
causas de enfermedad (en afios de vida
con discapacidad) son: 1) los trastornos
neuropsiquiatricos, 2) las enfermedades
cardiovasculares, 3) los tumores malignos,
4) las lesiones involuntarias y 5) las enfer-
medades respiratorias. Las enfermedades
infecciosas, como el sida, y la resistencia a
los antibi6ticos se estan convirtiendo en
una amenaza para la salud de toda la
poblacion europea. Una importante fun-
cién del programa seria determinar con
mas exactitud los principales riesgos de
enfermedad de la Comunidad y, en parti-
cular, los principales determinantes sani-
tarios.

El programa debe contribuir al intercam-
bio de informacién sobre las normas de
calidad reconocidas en el ambito de la
salud publica.

Es indispensable recopilar, elaborar y ana-
lizar datos sobre la salud a escala comuni-
taria, con objeto de hacer posible un
seguimiento eficaz del &mbito de la salud
publica a escala comunitaria y de obtener
una informacion objetiva, fiable, compati-
ble y comparable, que se pueda intercam-
biar y que permita a la Comisién y a los
Estados miembros mejorar la informacién
al publico y elaborar estrategias, politicas
y acciones pertinentes con vistas a lograr
un alto nivel de proteccién de la salud
humana. Los datos del sector privado tam-
bién deben tenerse en cuenta para com-
pletar el programa. Todas las estadisticas
pertinentes deben desglosarse y analizar-
Se por sexos.

La Comunidad y los Estados miembros
disponen de determinados medios y meca-
nismos en lo que respecta a la informacion
y el seguimiento en el ambito de la salud
publica; en consecuencia, es indispensa-
ble garantizar un alto nivel de coordina-
cion entre las acciones e iniciativas que
toman la Comunidad y los Estados miem-
bros para aplicar el programa, promover
la cooperacién entre los Estados miem-
bros y acrecentar la eficacia de las redes
existentes y futuras en el ambito de la
salud publica.

Es fundamental que la Comision garantice
la eficacia y la coordinacion de las medi-
das y acciones del programa, tanto a
pequefia como a gran escala, asi como el
fomento de la cooperacion entre los Esta-
dos miembros. Cualquier mecanismo
estructural establecido con este objeto
bajo los auspicios de la Comisién debe
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recopilar, vigilar y evaluar los datos, y
desarrollar métodos de vigilancia de la
salud y una base para reaccionar rapida y
coordinadamente ante los riesgos sanita-
rios. Dichos mecanismos estructurales
consistirian en un recurso central poten-
ciado y contarian con la estrecha partici-
pacién de las instituciones pertinentes
designadas por los Estados miembros.

En particular, es necesario garantizar,
recurriendo a conocimientos especializa-
dos pertinentes, una adecuada coordina-
cién duradera, en el ambito de la informa-
cion sanitaria, de las actividades
destinadas a: determinar las necesidades
de informacion, el desarrollo de indicado-
res, la recopilacion de datos e informa-
cion, las cuestiones de comparabilidad, el
intercambio de datos e informacion con
los Estados miembros y entre ellos, el
desarrollo constante de bases de datos,
analisis y una mayor divulgacion de la
informacion. Tal coordinacion también
debe garantizarse en el &mbito de la reac-
cién rapida ante las amenazas a la salud,
las actividades relacionadas con la vigilan-
cia epidemioldgica, el desarrollo de méto-
dos de vigilancia, el intercambio de infor-
macion sobre directrices y sobre acciones,
mecanismos y procedimientos de preven-
cién y control.

Es fundamental que la Comisién, mediante
mecanismos estructurales apropiados,
asegure la eficacia y la cohesion de las
medidas y las acciones contenidas en el
programa y promueva la cooperacion
entre los Estados miembros. En aras de un
funcionamiento armonioso y eficaz de
estos mecanismos estructurales, es nece-
sario establecer una colaboracion durade-
ra con las autoridades sanitarias de los
Estados miembros, observando, al mismo
tiempo, las competencias de los Estados
miembros.

La Comision debe formular, si procede,
nuevas propuestas relativas al tipo de
mecanismo estructural necesario para eje-
cutar la estrategia en el ambito de la salud
publica, en especial por lo que se refiere al
seguimiento sanitario y a la reaccién rapi-
da ante los riesgos sanitarios.

La finalidad global del programa de salud
publica es contribuir a la consecucién de
un nivel elevado de salud y bienestar fisico
y mental y de una mayor igualdad en mate-
ria de salud en toda la Comunidad a través
de medidas dirigidas a la mejora de la
salud publica, evitar las enfermedades y
trastornos humanos y eliminar las fuentes

(19)

(20

(21)

de peligro para la salud con el objetivo de
luchar contra la morbilidad y la mortali-
dad prematura, teniendo en cuenta al
mismo tiempo el sexo y la edad. Para
alcanzar este objetivo, las acciones deben
estar guiadas por la necesidad de aumen-
tar la esperanza de vida sin discapacidad o
enfermedad y promover la calidad de vida,
asi como reducir al méximo las conse-
cuencias economicas y sociales de la
enfermedad, reduciendo asi las desigual-
dades sanitarias, teniendo en cuenta al
mismo tiempo el enfoque regional frente a
las cuestiones de salud. Debe otorgarse
prioridad a las acciones de fomento de la
salud dirigidas a las principales causas de
enfermedad. El programa debe apoyar el
desarrollo de una estrategia sanitaria inte-
grada e intersectorial para asegurarse de
que las politicas y acciones comunitarias
contribuyen a la proteccion y a la promo-
cion de la salud.

Para lograr esto, el programa debe tener
en cuenta la importancia de la educacion,
la formacioén y el establecimiento de redes.

El Tratado dispone que en la definicién y
ejecucion de todas las politicas y acciones
comunitarias se garantice un alto nivel de
proteccion de la salud humana. Todas las
politicas comunitarias con incidencia en la
salud deben vincularse estrechamente con
la estrategia comunitaria en materia de
salud publica. Tarea prioritaria en el
marco del programa de salud publica sera
configurar criterios y metodologias para
evaluar las propuestas de politica y su
aplicacién. Al elaborar medidas en virtud
del programa, y estrategias y acciones
comunes con otros programas y acciones
comunitarios pertinentes, debe velarse
por que esas otras politicas y actuaciones
comunitarias incorporen el aspecto de la
salud y por que la politica intersectorial
las apoye.

Alcanzar el objetivo global, asi como los
objetivos generales del programa, exige la
cooperacion efectiva de los Estados miem-
bros, su pleno compromiso en la puesta en
préactica de las acciones comunitarias y la
participacién de las instituciones, asocia-
ciones, organizaciones y organismos en el
ambito sanitario, y de la poblacion en
general. Para garantizar la viabilidad y el
uso eficaz de la inversién y capacidad
comunitarias existentes, se deben utilizar
las redes comunitarias y nacionales esta-
blecidas para compartir los conocimien-
tos y la experiencia de los Estados miem-
bros en relacién con métodos eficaces de
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aplicacién de las acciones preventivas y
de promocién de la salud y con criterios
de calidad. Deberia asegurarse un didlogo
con todos los interlocutores y agentes
clave comprometidos en la mejora de la
salud publica, e incorporar su experiencia
a una base de conocimientos comunitaria
eficaz y transparente en materia de salud.
Se debe establecer una colaboracion con
los 6rganos y las organizaciones no guber-
namentales que actGan en el &mbito de la
salud a través de unos mecanismos ade-
cuados, como los foros de salud.

De conformidad con los principios de sub-
sidiariedad y proporcionalidad estableci-
dos en el articulo 5 del Tratado, en los
ambitos que no sean de su competencia
exclusiva, como la salud publica, la Comu-
nidad intervendra sélo en la medida en
que los objetivos de la accion puedan
lograrse mejor, debido a la dimensién o a
los efectos de la accion contemplada, a
nivel comunitario. Los objetivos del pro-
grama no pueden ser alcanzados de mane-
ra suficiente por los Estados miembros
debido a la complejidad, el caracter trans-
nacional y la falta de control pleno, a nivel
nacional, de los factores que inciden sobre
la salud, por lo que el programa debe apo-
yar y complementar las acciones y medi-
das de los Estados miembros. El programa
puede hacer importantes aportaciones al
fomento de la salud y a los sistemas sani-
tarios en la Comunidad mediante el apoyo
a estructuras y programas que refuercen
las capacidades de las personas a nivel
individual y las de las instituciones, aso-
ciaciones, organizaciones y organismos
del ambito de la salud, facilitando para
ello el intercambio de las mejores practi-
cas y ofreciendo una base para el analisis
comun de los factores que afecten a la
salud publica. El programa puede ser (til,
ademés, en caso de amenazas para la
salud publica de caracter transfronterizo,
por ejemplo en caso de enfermedades
infecciosas, contaminacién del medio
ambiente o contaminacion de alimentos,
en la medida en que requieren estrategias
y acciones conjuntas. El programa permiti-
r4 a la Comunidad contribuir al cumpli-
miento de las obligaciones que le impone
el Tratado en el ambito de la salud publica,
respetando plenamente las competencias
de los Estados miembros respecto a la
organizacion y prestacion de servicios
sanitarios y asistencia médica. La presen-
te Decision no excede de lo necesario para
alcanzar dichos objetivos.
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Las medidas adoptadas en el marco del
programa apoyan la estrategia sanitaria de
la Comunidad y aportaran valor afiadido
comunitario al satisfacer las necesidades
derivadas de las condiciones y estructuras
establecidas por la accién comunitaria en
otros &mbitos, abordar los ultimos aconte-
cimientos, las nuevas amenazas y los nue-
vos problemas respecto a los cuales la
Comunidad estaria en mejores condicio-
nes de actuar para proteger a su pobla-
cién, agrupar actividades emprendidas de
forma un tanto aislada y con una inciden-
cia limitada a nivel nacional y completar-
las a fin de lograr resultados positivos
para la poblacién comunitaria, ademas de
contribuir al refuerzo de la solidaridad y la
cohesion en la Comunidad. La nueva estra-
tegia sanitaria y el programa de accién en
materia de salud publica deben ofrecer la
oportunidad de seguir desarrollando la
dimensién ciudadana de la politica sanita-
ria de la Comunidad.

Para que las acciones puedan abordar con
eficacia y en cooperacién con otras politi-
cas y actividades comunitarias cuestiones
y amenazas sanitarias de gran dimension,
evitando solapamientos, el programa debe
prever la posibilidad de emprender accio-
nes conjuntas con programas y acciones
conexos de la Comunidad. Una utilizacion
anticipativa de otras politicas comunita-
rias, como los Fondos Estructurales y la
politica social, podria influir de manera
positiva en los factores determinantes de
la salud.

Para aplicar eficazmente las medidas y las
acciones y lograr los efectos del programa
buscados, es necesario que los datos reco-
gidos sean comparables. La compatibili-
dad e interoperatividad de los sistemas y
las redes de intercambio de informacion y
datos para el desarrollo de la salud publi-
ca aportarian también una valiosa contri-
bucion y deben realizarse nuevos esfuer-
zos para alcanzar estos objetivos. El
intercambio de informacion basada en
datos comparables y compatibles reviste
una importancia primordial.

En general, las medidas y acciones del pro-
grama deben tener en cuenta el desarrollo
de las nuevas tecnologias y las aplicacio-
nes telematicas; en particular, debe esta-
blecerse una estrecha coordinacion con
los proyectos definidos y realizados en el
marco de la salud publica del programa
integrado de accioén relativo a una Europa
electroénica (e-Europe) y con otros progra-
mas pertinentes, evitando los solapamien-
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(29)

(1)

(32
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(34

tos, y tratando, en especial, de garantizar
la igualdad en el acceso a la informacion
sobre la salud.

El Consejo Europeo de Feira de junio de
2000 aprob6 el plan de accion «e-Europe
2002 — Una sociedad de la informacion
para todos», que, en el marco de «Health
Online», insta a los Estados miembros a
desarrollar una infraestructura de siste-
mas de facil manejo, validados e interope-
rativos sobre educacion sanitaria, preven-
cién de enfermedades y asistencia médica;
es esencial que la nueva tecnologia de la
informacion se utilice para que los ciuda-
danos tengan el mayor acceso posible a la
informacion sobre la salud.

En la ejecucion del programa se deben
explotar al maximo los resultados genera-
dos por los programas de investigacion
comunitarios que prestan apoyo a la inves-
tigacion en ambitos cubiertos por el pro-
grama.

Deben tenerse en cuenta las experiencias
adquiridas a partir de las distintas cartas
del ambito de la salud. (30) En la puesta en
practica del programa comunitario, deben
respetarse todas las disposiciones legales
en el ambito de la proteccién de los datos
personales, asi como establecerse meca-
nismos que garanticen la confidencialidad
y seguridad de dichos datos.

El programa debe tener una duracién de
seis afios, con el fin de disponer de tiempo
suficiente para aplicar las medidas necesa-
rias a fin de lograr sus objetivos.

Es esencial que la Comisién garantice la
aplicacién del programa en estrecha cola-
boracion con los Estados miembros. A fin
de obtener informacién y asesoramiento
cientificos para aplicar el programa, es
deseable que se establezca una coopera-
cion con cientificos y expertos de prestigio
internacional.

Se debe asegurar la coherencia y la com-
plementariedad entre las acciones previs-
tas en el marco del programa y las previs-
tas o desarrolladas en el contexto de otras
politicas y acciones, sobre todo ante la
necesidad de garantizar un alto nivel de
proteccion de la salud humana en la defi-
nicion y ejecucion de todas las politicas y
acciones comunitarias.

Se espera que se establezca una coopera-
cién estrecha y un mecanismo de consulta

(23) DO C 172 de 18.6.1999, p. 3.
(24) DO L 184 de 17.7.1999, p. 23.
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con los organismos comunitarios respon-
sables de la evaluacién de riesgos, el con-
trol y la investigacion en los ambitos de la
alimentacion y la seguridad alimentaria, la
proteccion medioambiental y la seguridad
de los productos.

La presente Decision establece, para toda
la duracién del programa, una dotacion
financiera que, con arreglo al 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 procedi-
miento presupuestario (23), constituye la
referencia privilegiada para la Autoridad
Presupuestaria en el marco del procedi-
miento presupuestario anual. La dotacion
financiera debe ser acorde con las necesi-
dades y los objetivos del programa.

La financiacion procedente de otras politi-
cas comunitarias destinada a acciones
conjuntas con arreglo al programa sera
adicional al marco financiero establecido
para el programa.

Es esencial que haya un margen de flexibi-
lidad para poder reasignar los recursos y
adaptar las actividades respetando la
necesidad de transparencia asi como los
criterios de seleccién y clasificacion de
prioridades en funcion de la magnitud del
riesgo o el efecto potencial, los resultados
de la evaluacion, las inquietudes de la
poblacion, la disponibilidad de las inter-
venciones o la posibilidad de desarrollar-
las, la subsidiariedad, el valor afiadido y la
incidencia en otros sectores. No obstante,
es necesario mantener un equilibrio entre
los tres objetivos del programa, respetan-
do una distribucion equitativa de la dota-
cién presupuestaria entre estos tres obje-
tivos.

Para alcanzar los objetivos del programa,
es fundamental llevar a cabo acciones
practicas. Por consiguiente, al aplicar el
programa y asignar los recursos disponi-
bles, debe hacerse hincapié en la impor-
tancia de este tipo de acciones.

Las medidas necesarias para la ejecucion
de la presente Decision deben aprobarse
con arreglo a la Decisiéon 1999/468/CE del
Consejo, de 28 de junio de 1999, por la que
se establecen los procedimientos para el
ejercicio de las competencias de ejecucion
atribuidas a la Comisién (24).
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(40) El Acuerdo sobre el Espacio Econémico
Europeo (Acuerdo EEE) prevé una mayor
cooperacién en el ambito de la salud
publica entre la Comunidad Europea y sus
Estados miembros, por un lado, y los pai-
ses de la Asociacion Europea de Libre
Comercio integrantes del Espacio Econé-
mico Europeo (paises AELC/EEE), por
otro. También se debe prever la apertura
del programa a la participacion de los pai-
ses asociados de la Europa Central y
Oriental con arreglo a las condiciones
establecidas en los acuerdos europeos, en
sus protocolos adicionales y en las deci-
siones de los consejos de asociacion res-
pectivos, de Chipre, financiada con crédi-
tos suplementarios conforme a los
procedimientos que se acuerden con
dicho pais, asi como de Malta y Turquia,
financiada mediante créditos suplementa-
rios con arreglo a las disposiciones del
Tratado.

(41) Los paises candidatos deben participar
activamente en el desarrollo y la aplica-
cion del nuevo programa y la sanidad de
esos paises, en particular sus problemas
especificos, se debe atender desde una
perspectiva estratégica.

(42) En el momento de la adhesion de nuevos
Estados miembros, la Comisién debe infor-
mar sobre las consecuencias que dichas
adhesiones tendran para el programa.

(43) Se debe alentar la cooperacion con los ter-
ceros paises y las organizaciones interna-
cionales competentes en el ambito de la
salud, como la OMS, el Consejo de Europa
y la OCDE, no so6lo en el ambito de la reco-
gida y andlisis de datos (incluidos indica-
dores), sino también en el ambito del
fomento intersectorial de la salud con el
fin de garantizar una buena relacion coste-
eficacia, evitar solapamientos de activida-
des y programas y mejorar la sinergia y la
interaccion, teniendo en cuenta, sobre
todo, las disposiciones de cooperacion
especificas, como las que existen entre la
OMS y la Comisién.

(44) Las medidas adoptadas deben someterse
a control y evaluacion periddicos, inclui-
das evaluaciones externas independien-
tes, a fin de incrementar el valor y la inci-
dencia del programa. Debe ser posible
adaptar o modificar el programa a la luz de
estas evaluaciones y de los acontecimien-
tos que se puedan producir en el contexto
general de la accion de la Comunidad en el
campo sanitario y los ambitos relaciona-
dos con la salud. El Parlamento Europeo
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debe estar informado sobre los planes
anuales de trabajo que redactara la Comi-
sion.

(45) El programa de acciéon comunitario en el
ambito de la salud publica se basa en las
actividades y los ocho programas desarro-
llados en el marco precedente, asi como
en los trabajos de la red de vigilancia epi-
demiolégica y de control de las enferme-
dades transmisibles en la Comunidad, y
persigue el conjunto de objetivos y medi-
das definidos en el marco de dichas accio-
nes, en forma de una estrategia global e
integrada de salud. Las decisiones relati-
vas a estos ocho programas estan cubier-
tas por el nuevo programa y, por consi-
guiente, deben derogarse con efectos a
partir del 31 de diciembre de 2002.

DECIDE:
Articulo 1

Establecimiento del programa

1. La presente Decision establece un programa
de accién comunitario en el &mbito de la salud
publica, en lo sucesivo denominado «el progra-
ma».

2. El programa se pondra en practica durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de
2003 y el 31 de diciembre de 2008.

Articulo 2

Propésito global y objetivos generales

1. El programa, que complementara las politicas
nacionales, tendra por objeto proteger la salud
humana y mejorar la salud publica.

2. Los objetivos generales del programa seran:

a) mejorar la informacién y los conocimientos
a fin de fomentar la salud publica;

b) aumentar la capacidad de reaccionar rapida
y coordinadamente ante los riesgos sanita-
rios;

c) fomentar la salud y prevenir las enfermeda-
des actuando sobre los factores determi-
nantes de la salud en todas las politicas y
actividades.

3. De este modo, el programa contribuira a lo
siguiente:

a) garantizar un nivel elevado de proteccion
de la salud humana en la definicion y ejecu-
cién de todas las politicas y acciones de la
Comunidad, mediante el fomento de una
estrategia de la salud integrada e intersec-
torial;
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b)

c)

reducir las desigualdades en materia de
salud;

fomentar la cooperacion entre los Estados
miembros en los &mbitos regulados por el
articulo 152 del Tratado.

Articulo 3

Acciones y actividades de la Comunidad

1. La consecucion de los objetivos generales del
programa, expuestos en el articulo 2, se llevara
a cabo por medio de las acciones enumeradas
en el anexo.

2. Estas acciones se ejecutaran en estrecha coo-
peracion con los Estados miembros, mediante el
apoyo a actividades de caracter transversal,
que podran utilizarse para ejecutar la totalidad
0 parte de las acciones, y combinarse cuando
proceda. Estas actividades son las siguientes:

a)

b)

c)

actividades relativas a los sistemas de
observacion y de reaccion rapida:

i) actividades en red administradas
mediante estructuras designadas por
los Estados miembros y demas activida-
des de interés comunitario con fines de
observacion de la salud publica y sumi-
nistro de informaciéon nacional, asi
como datos a escala comunitaria en
apoyo de los objetivos del programa, ii)
actividades para contrarrestar los ries-
gos sanitarios, incluidas las enfermeda-
des graves, y reaccionar ante aconteci-
mientos imprevistos, facilitar la
investigacion y coordinar las respues-
tas,

iii) preparacion, creacion y puesta en prac-
tica de mecanismos estructurales ade-
cuados que coordinen e integren las
redes de observaciéon sanitaria y de
reaccioén rapida frente a riesgos sanita-
rios,

iv) el desarrollo de unos vinculos adecua-
dos entre las acciones relativas a los sis-
temas de seguimiento y reaccion rapida;

actividades sobre los factores determinan-
tes de la salud: desarrollo y puesta en prac-
tica de actividades de prevencion de enfer-
medades y fomento de la salud integradas
en todas las politicas comunitarias, en las
que, cuando proceda, participen organiza-
ciones no gubernamentales, proyectos y
redes innovadores o experimentales entre
instituciones y actividades nacionales;

actividades relativas a la legislacion:

i) trabajos de preparacién de instrumen-
tos legislativos comunitarios en el ambi-
to de la salud publica,
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d)

e)

ii) evaluacion de los efectos sanitarios de
la legislacién comunitaria,

iii) coordinacion de la posicién de la Comu-
nidad y los Estados miembros en los
foros en que se debaten temas relacio-
nados con la salud;

actividades relativas a la consulta, el cono-
cimiento y la informacién:

i) desarrollo y difusién a las autoridades
competentes de los Estados miembros,
a los profesionales de la sanidad y de
otros sectores, asi como, cuando proce-
da, a otros interesados y al publico
general, de informacion y conocimien-
tos sobre la salud, incluidos datos esta-
disticos, informes, estudios y andlisis,
asi como asesoramiento sobre aspectos
de interés comun para la Comunidad y
los Estados miembros,

ii) informacion y consultas sobre la salud y
las cuestiones conexas a nivel comuni-
tario, con la intervencion de todos los
participantes implicados, como las orga-
nizaciones de pacientes, los profesiona-
les de la sanidad, el personal que presta
atencion sanitaria, los sindicatos, los
interlocutores sociales y las ONG que
actuan en el &mbito de la salud,

iii) intercambio de experiencia e informa-
cion sobre los asuntos relativos a la
salud entre la Comunidad y las autorida-
des y organismos competentes de los
Estados miembros,

iv) fomento de la ensefianza y la formacion
profesional en el ambito de la salud
publica pertinentes para los objetivos
del programa,

v) desarrollo y mantenimiento de redes
para el intercambio de informacion
sobre la mejor practica en materia de
salud publica y sobre la eficacia de las
politicas sanitarias,

vi) obtenciéon de informacién y asesora-
miento de carécter cientifico de cientifi-
cos y expertos de alto nivel,

vii) apoyo y fomento, por parte de la Comu-
nidad y de los Estados miembros, de
actividades relativas a buenas practicas
y orientaciones adecuadas en el &mbito
de la salud publica basadas en datos
cientificos;

fomento de la coordinacién a nivel europeo
de organizaciones no gubernamentales que
desarrollen actividades definidas como
prioridades en el programa. Pueden estar
operando tanto individualmente como en
forma de varias asociaciones coordinadas.
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Articulo 4

Estrategias y acciones conjuntas

Para garantizar un nivel elevado de proteccion
de la salud humana en la definicion y ejecucién
de todas las politicas y acciones de la Comuni-
dad, los objetivos del programa podran desa-
rrollarse como estrategias y acciones conjuntas
mediante el establecimiento de vinculos con los
programas y acciones comunitarios correspon-
dientes, especialmente en los &mbitos de la pro-
teccion de los consumidores, la proteccion
social, la seguridad y la salud en el trabajo, el
empleo, la investigacion y el desarrollo tecnol6-
gico, el mercado interior, la sociedad y la tecno-
logia de la informacion, la estadistica, la agricul-
tura, la educacion, el transporte, la industria y
el medio ambiente, y con acciones emprendidas
por el Centro Comdn de Investigacion y los
organismos comunitarios correspondientes,
con quienes se impulsara la cooperacion.

Articulo 5

Aplicacion del programa

1. La Comision garantizard la aplicacion, en
estrecha cooperacion con los Estados miem-
bros, de las acciones indicadas en el programa,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo
9 y garantizando que el programa se desarrolle
de forma armoniosa y equilibrada.

2. Para prestar asistencia a la aplicacion, la
Comision garantizard, mediante mecanismos
estructurales pertinentes en los que participen
estrechamente los Estados miembros, la coordi-
nacion y la integracion de las redes de vigilancia
de la salud y de reaccién rapida ante riesgos
sanitarios.

3. La Comisién y los Estados miembros adopta-
ran las medidas adecuadas, dentro de sus ambi-
tos de competencia respectivos, para garantizar
que el programa se desarrolle eficientemente y
para desarrollar los mecanismos establecidos a
nivel comunitario y de los Estados miembros a
fin de lograr los objetivos del programa. Cuida-
ran de que se proporcione informacién adecua-
da sobre las acciones que reciben un apoyo con
arreglo al programa y de que la participacion en
las acciones cuya ejecucién corresponda a las
autoridades locales y regionales y las organiza-
ciones no gubernamentales sea lo mas amplia
posible.

4. La Comision, en estrecha cooperacion con los
Estados miembros, se impondra como objetivo
la comparabilidad de los datos y la informacién,
y, en la medida de lo posible, la compatibilidad
y lainteroperatividad de los sistemas y redes de
intercambio de informacion y datos en el ambi-
to de la salud.

ANALES Sis San Navarra 2003, Vol. 26, N° 1, enero-abril

5. En la puesta en practica del programa, la
Comision, en colaboracién con los Estados
miembros, velara por el respeto de todas las
disposiciones legales en el ambito de la protec-
cién de los datos personales, asi como por el
establecimiento, cuando proceda, de mecanis-
mos que garanticen la confidencialidad y segu-
ridad de estos datos.

6. La Comision, en estrecha cooperacién con los
Estados miembros, asegurara la transicion
entre las acciones que se desarrollen en el
marco de los programas de salud publica adop-
tados por las Decisiones mencionadas en el arti-
culo 13, que contribuyen a las prioridades indi-
cadas en ese programa, y las que se apliquen en
el contexto del presente programa.

Articulo 6

Coherencia y complementariedad

La Comision velara por la coherencia y la com-
plementariedad de las acciones que se pongan
en practica en el marco del programa y de las
que se desarrollen en el contexto de otras poli-
ticas y actividades de la Comunidad, incluidas
las politicas mencionadas en el articulo 4. En
particular, la Comision determinara las pro-
puestas que tienen una relacion especifica con
los objetivos y las acciones del programa e
informara al Comité mencionado en el articulo 9
sobre el modo en que se tengan en cuenta las
consideraciones sanitarias en dichas propues-
tas, asi como su incidencia prevista sobre la
salud.

Articulo 7
Financiacion
1. La dotacion financiera para la ejecucién del

programa durante el periodo contemplado en el
articulo 1 queda fijada en 312 millones de euros.

Los gastos de asesoramiento técnico y adminis-
trativo relacionado con los mecanismos estruc-
turales mencionados en el inciso iii) de la letra
a) del apartado 2 del articulo 3y las actividades
derivadas correran a cargo del presupuesto glo-
bal del programa.

2. La Autoridad Presupuestaria autorizara los
créditos anuales dentro de los limites de las
perspectivas financieras.

Articulo 8

Medidas de aplicacion

1. Las medidas necesarias para la ejecucion de
la presente Decision, relativas a las materias
que se enumeran a continuacion, se aprobaran
con arreglo al procedimiento de gestion con-
templado en el apartado 2 del articulo 9:
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a) el plan anual de trabajo para la aplicacion
del programa, que fijara las prioridades y las
acciones que deberan llevarse a cabo,
incluida la asignacion de los recursos;

b) las medidas, criterios y procedimientos
para seleccionar y financiar dichas accio-
nes;

c) las medidas para aplicar las estrategias y
acciones conjuntas a que se refiere el arti-
culo 4;

d) las medidas de evaluacién del programa a
que se refiere el articulo 12;

e) las medidas relativas a la preparacion de
cualquier mecanismo estructural para la
coordinacion de la vigilancia de la salud y la
reaccion rapida ante riesgos sanitarios;

f) los métodos de transmision, intercambio y
comunicacion de informacion y de reaccién
répida ante riesgos sanitarios con arreglo al
programa, sin perjuicio de las medidas de
aplicacion que se practiquen con arreglo a
la no Decisién 2119/ 98/CE.

2. Las medidas necesarias para la ejecucion de
la presente Decision relativas a todas las demas
materias se aprobaran con arreglo al procedi-
miento consultivo contemplado en el apartado 3
del articulo 9.

Articulo 9

Comité
1. La Comision estara asistida por un Comité.

2. En los casos en que se haga referencia a este
apartado, seran de aplicacion los articulos 4y 7
de la Decisién 1999/ 468/CE, observando lo dis-
puesto en su articulo 8. El plazo contemplado en
el apartado 3 del articulo 4 de la Decision
1999/468/CE quedara fijado en dos meses.

3. En los casos en que se haga referencia a este
apartado, seran de aplicacion los articulos 3y 7
de la Decisién 1999/ 468/CE, observando lo dis-
puesto en su articulo 8.

4. El Comité aprobara su reglamento interno.
Articulo 10

Participacion de los paises AELC/EEE, los pai-
ses asociados de la Europa Central y Oriental,
Chipre, Malta y Turquia

Este programa estara abierto a la participacion
de:

a) los paises AELC/EEE, de conformidad con
las condiciones establecidas en el Acuerdo
EEE;

b) los paises asociados de la Europa Central y
Oriental, de conformidad con las condicio-
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nes establecidas en los acuerdos europeos,
en sus protocolos adicionales y en las deci-
siones de los respectivos consejos de aso-
ciacion;

c) Chipre, financiada mediante créditos suple-
mentarios de acuerdo con los procedimien-
tos que se determinen con ese pais;

d) Malta y Turquia, financiada mediante crédi-
tos suplementarios de acuerdo con las dis-
posiciones del Tratado.

Articulo 11

Cooperacion internacional

Durante la puesta en practica del programa se
fomentara, de conformidad con el procedimien-
to que establece el apartado 3 del articulo 9, la
cooperacion con terceros paises y con las orga-
nizaciones internacionales competentes en el
ambito de la salud publica, en particular la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud, el Consejo de
Europa y la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econémicos, o las que puedan tener
una incidencia en la salud publica, tales como la
Organizacion Mundial del Comercio y la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Agricultu-
ra y la Alimentacion. En especial, el sistema de
informacién sanitaria y la capacidad de respon-
der a riesgos sanitarios deberan coordinarse,
siempre que sea oportuno y posible, con las
actividades de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Articulo 12

Control, evaluacion y difusién de resultados

1. La Comisién, en estrecha colaboracién con
los Estados miembros, sometera a seguimiento
regular, en su caso asistida por expertos, la apli-
cacion de las acciones del programa a la vista de
los objetivos. Informara de ello todos los afios al
Comité. La Comision transmitira copia de sus
principales conclusiones al Parlamento Europeo
y al Consejo.

2. A peticion de la Comision, los Estados miem-
bros facilitaran informacién sobre la aplicacion
y la incidencia de este programa.

3. A maés tardar a finales del cuarto afio del pro-
grama, la Comisién encargara a expertos inde-
pendientes cualificados la evaluacion de la eje-
cucion y de los logros de los tres primeros afios
del programa. Asimismo evaluara los efectos
conseguidos sobre la salud y la eficacia del uso
de los recursos, asi como la coherencia y la
complementariedad con otros programas,
acciones e iniciativas pertinentes desarrollados
en virtud de otras politicas y actividades comu-
nitarias. La Comision comunicaré las conclusio-
nes de dicha evaluacién, acompafiadas de sus
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observaciones, al Parlamento Europeo, al Con-
sejo, al Comité Econémico y Social y al Comité
de las Regiones. La Comisién presentara asimis-
mo a estas instituciones y organismos, a mas
tardar a finales del afio siguiente al de la finali-
zacion del programa, un informe definitivo
sobre la ejecucion del mismo.

4. La Comision hara publicos tanto los resulta-
dos de las acciones acometidas como los infor-
mes de evaluacion.

Articulo 13

Derogacion
Quedan derogadas las Decisiones siguientes
con efectos a partir del 31 de diciembre de 2002:
Decision no 645/96/CE, Decisién no 646/96/CE,
Decisién no 647/96/CE, Decisién no 102/97/CE,
Decision no  1400/97/CE, Decision no
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372/1999/CE, Decisiéon no 1295/1999/CE, Deci-
sién no 1296/1999/CE.

Articulo 14

Entrada en vigor

La presente Decision entrara en vigor el dia de
su publicacion en el Diario Oficial de las Comu-
nidades Europeas.

Hecho en Bruselas, el 23 de septiembre de 2002.
Por el Parlamento Europeo

El Presidente

P. COX

Por el Consejo

El Presidente

M. FISCHER BOEL
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