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A la memoria de Enrique Gil, mi
amigo, de quien tanto aprendi de salud
publica y de amistad.

Introduccion

En la primavera de 1950 la Gue-
rra Fria es una realidad en Europa y
se proyecta, como una hegra som-
bra, una amenaza de conflicto entre
el Este y el Oeste del continente, a
veces de forma velada y otras veces
no tanto. El nucleo del problema,
como en los siglos pasados, reside
en la relacion entre Francia y Ale-
mania y, sobre todo, en que ambos
Estados estan convencidos de que
estan llamados a conducir el desti-
no del continente. Para evitar el ries-
go de repetir cada cierto tiempo el
choque, siempre cruento y tragico
para la poblacién, unos pocos pen-
sadores y politicos empiezan a plan-
tear la necesidad de establecer un
vinculo entre estos dos Estados y reu-
nir en torno a ellos a todos los pai-
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ses libres de Europa para construir
juntos un destino comun.

Antes de que se llegara a pensar
en un verdadero proyecto politico y
de que se convirtiera en un objeti-
vo permanente de la politica guber-
namental de los Estados, cosa que
aun esta por hacer, la idea europea,
es decir, la idea de una Europa unida
en un proyecto politico comun, esta-
ba circunscrita al circulo de los filo-
sofos y de los visionarios. La pers-
pectiva de unos Estados Unidos de
Europa, segin la férmula de Victor
Hugo, correspondia a un ideal huma-
nista y pacifista que fue brutalmente
desmentido por los tragicos conflic-
tos que destrozaron el continente
durante la primera mitad del siglo XX.
Esos hechos hicieron pensar a mu-
chos que los europeos no teniamos
remedio y que no era posible plan-
teamiento alguno en el sentido ante-
dicho.

Fue preciso esperar las reflexio-
nes surgidas de los movimientos de
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resistencia al nazismo y al fascismo,
durante la Segunda Guerra Mundial,
para ver aparecer, con muchas difi-
cultades, el concepto de una organi-
zacion del continente capaz de supe-
rar los antagonismos nacionales que
se habian manifestado tan crudamente
en las dos grandes guerrasy en el cas-
tico periodo de entreguerras.
Altiero Spinelli, federalista italia-
no, y Jean Monnet, inspirador del
plan Schuman, fueron el origen de
las dos principales corrientes de pen-
samiento que darian cuerpo al pro-
ceso de integracion comunitaria: el
proyecto federalista, basado en el dia-
logo y en una relacién de comple-
mentariedad entre los poderes loca-
les, regionales, nacionales y europeos
y el proyecto funcionalista, basado
en la progresiva delegacion de par-
celas de soberania desde el dmbito
nacional al comunitario. Ambas tesis
confluyen en la conviccién de que, jun-
to a los poderes nacionales y regio-
nales, debe existir un poder europeo
asentado en unas instituciones demo-
craticas e independientes, capaces de
regir aquellos sectores en los que la
accién comun resulta mas eficaz que
la de los Estados por separado: el mer-
cado interior, la moneda, la cohesién
econdmica y social, la politica de em-

570

pleo, la politica exterior y de defensa y
la creacién de un espacio de libertad
y seguridad.

Es en ese contexto cuando Jean
Monnet propone al Ministro de Asun-
tos Exteriores francés Robert Schu-
man y al Canciller aleman Konrad
Adenauer la creacion de un interés
comun entre sus paises: la gestion,
bajo una autoridad independiente,
del mercado del carbén y del acero.
Francia formula solemnemente la
propuesta el 9 de mayo de 1950, pro-
puesta que es acogida por Alemania,
Italia, Holanda, Bélgica y Luxembur-
go. Asi nace, el 18 de abril de 1951,
la Comunidad Europea del Carboén y
del Acero, lo que tiene una enorme
carga simbdlica: con los materiales
que sirvieron para las guerras ante-
riores se construiran los cimientos
de la futura Comunidad Econémica
Europea que pretende ser el instru-
mento que las evite en el futuro.

Antecedentes

La primera vez que, en lo que en-
tonces se llamaba Comunidad Eco-
némica Europea, se hablé de salud
publica fue en el Consejo Europeo
celebrado en Milan los dias 28 y 29
de junio de 1985, en el que, a inicia-
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tiva de los presidentes Craxi y Mi-
terrand, el Consejo manifesto su inte-
rés por lanzar un programa europeo
de lucha contra el cancer y encargd
a la Comisién Europea que iniciara
los estudios necesarios para elabo-
rar un plan de accién de lucha con-
tra el cdncer. Como consecuencia de
ello, el 7 de julio de 1986 el Conse-
jo aprueba una Resolucién' median-
te la cual plantea la conveniencia de
instaurar un programa de accién con-
tra el cancer.

A partir de ahi se suceden una
serie de actos, en su mayoria sin fuer-
za legal para obligar a los Estados
miembros (resoluciones, conclusio-
nes, etc.), sobre diversos ambitos rela-
cionados con la salud publica: sobre
la toxicologia a efectos de la protec-
cion sanitaria; con relacién al abuso
de alcohol; referente a un programa
contra el sida. Incluso alguna Direc-
tiva, es decir, norma de obligado cum-
plimiento, como la que protegia a los
trabajadores contra los riesgos debi-
dos a la exposicién al ruido durante
el trabajo, publicada en 19862

El Acta Unica, que modific6 los Tra-
tados de Constitucion de las Comu-
nidades Europeas en 1986, incorpo-
ré un nuevo Titulo, el VII, que bajo el
nombre de Medio Ambiente marca-
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ba tres importantes objetivos: con-
servar, proteger y mejorar la calidad
del medio ambiente, contribuir a la
proteccién de la salud de las perso-
nas y garantizar una utilizacién pru-
dente y racional de los recursos natu-
rales. Puede verse que se plantea la
proteccién de la salud humana no
como un objetivo en si mismo, sino
formando parte de otro considera-
do mds importante.

Asi que la primera vez que la salud
publica se incorpora como tal a un
texto legislativo de la Unién Europea
(UE), es cuando se adopta en 1992
el Tratado de Maastricht?, cuyo articu-
lo 129 lleva por titulo “Salud Publi-
ca”. En él se dice, entre otras cosas,
que “la Comunidad contribuird a la
consecucién de un alto nivel de pro-
teccién de la salud humana”, que “la
accion de la Comunidad se encami-
nara a la prevencion de las enferme-
dades, especialmente de las mas gra-
ves y ampliamente difundidas”, y que
“las exigencias en materia de protec-
cién de la salud constituirdn un com-
ponente de las demas politicas de la
Comunidad”.También se dice en ese
articulo que “para contribuir a la con-
secucion de los objetivos del presen-
te articulo, el Consejo adoptara (...)
medidas de fomento, con exclusién
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de toda armonizacién de las disposi-
ciones legales y reglamentarias de los
Estados miembros”. Es decir, las posi-
bilidades de actuar comunitariamen-
te eran muy escasas, ya que no habia
base legal ni, por tanto, competen-
cias para adoptar medidas que pudie-
ran obligar a los Estados miembros;
pero, como decia, es la primera vez
que un texto legal comunitario de tan-
ta importancia como es un Tratado
se ocupa de la salud publica, y la pri-
mera vez, por tanto, en que la Comu-
nidad Europea se propone tomar
medidas que fomenten o protejan la
salud publica, aunque sea de forma
muy limitada, ya que no podran ser
obligatorias.

Lo que ocurre a partir de ese mo-
mento es algo muy curioso. Impo-
sibilitada la Comunidad para tomar
medidas obligatorias en campos im-
portantes para la salud publica que
demandaban actuaciones de ese tipo,
recurrié a algunos articulos del Tra-
tado que, concebidos para cumplir
otra funcién, sirvieron para adoptar
disposiciones que afectaban de lleno
a la salud publica. Los mas utilizados
en este sentido fueron el 100, que se
referia a la eliminacion de trabas al
establecimiento o funcionamiento del
mercado comun, o el 100A, que exi-
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gia a la Comisién que, cuando hicie-
ra propuestas de aproximacién de
legislaciones en materia de salud se
basara‘““en un nivel de proteccién ele-
vado”; en alguna ocasién empleé el
[18.1 que, al enumerar los objetivos
de la Comunidad, se referia a“la mejo-
ra, en concreto, del entorno de tra-
bajo, para proteger la salud y la segu-
ridad de los trabajadores”. Incluso,
cuando ninguno de esos era suficien-
te, utilizaba el 235 que, textualmente,
decia:“Cuando una accién de la Co-
munidad resulte necesaria para lograr,
en el funcionamiento del mercado
comun, uno de los objetivos de la
Comunidad, sin que el presente Tra-
tado haya previsto los poderes de
accién necesarios al respecto, el Con-
sejo, por unanimidad, a propuesta
de la Comisién y previa consulta al
Parlamento europeo,adoptar4 las dis-
posiciones pertinentes”.

Sélo un ejemplo para ilustrar lo
que esto significd:en 1989 se apro-
b, con base en el articulo 100A, la
Directiva en materia de etiqueta-
do de los productos del tabaco en
la que se establecia la obligatorie-
dad de imprimir en las cajetillas de
cigarrillos advertencias relativas a
la salud y las menciones del conte-
nido de alquitran y nicotina; esto
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es, una norma de gran trascenden-
cia en la lucha antitabdquica se adop-
ta con los siguientes argumentos
que se dan en los primeros Consi-
derandos de la norma:

“Considerando que existen diver-
gencias entre las disposiciones lega-
les, reglamentarias y administrativas
de los Estados miembros en mate-
ria de etiquetado de los productos
del tabaco; que dichas divergencias
pueden originar trabas a los inter-
cambios comerciales y constituir, con
ello, un obstaculo a la realizacién y el
funcionamiento del mercado interior;
considerando que procede eliminar
dichos posibles obstaculos y,con este
fin, someter la comercializacion y la
libre circulacion de los productos del
tabaco a normas comunes relativas
al etiquetado; considerando que di-
chas normas comunes deben tener
debida cuenta de la proteccion de la
salud de las personas”.

Es decir, como venimos reiteran-
do, para defender la realizacion y fun-
cionamiento del mercado interior se
adoptan medidas de salud publica
que, de otra forma, no se hubieran
adoptado; bienvenida sea, pues, en
este caso, la defensa del mercado.

El Tratado de Maastricht fue susti-
tuido,en 1997, por el de Amsterdam®.
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Su articulo 152 mantiene la casi tota-
lidad de las disposiciones del anterior
129, pero incorpora dos tipos de me-
didas que traspasan la barrera hasta
entonces insalvable:los Estados miem-
bros estaran obligados a cumplirlas e
incorporarlas a su legislacion inter-
na.Son las medidas en cuanto a la cali-
dad y seguridad de los 6rganos y sus-
tancias de origen humano, sangre y
derivados de la sangre, sin que ello
afecte a las disposiciones nacionales
en materia de donaciones o de uso
médico de 6rganos y sangre;y las me-
didas que se adopten en los dmbitos
veterinario y fitosanitario para pro-
teger la salud humana.

Del tratado de Amsterdam
en adelante

Hasta aqui el bagaje legislativo que
permite a la UE actuar en materia
de salud publica.Veamos ahora la for-
ma en que, con esta base, la Comu-
nidad ha ido configurando un con-
junto de herramientas para concretar
su actuacion. Las instituciones comu-
nitarias que desempefian un papel
en el ambito del que nos venimos
ocupando, es decir, las que deben
emplear esas herramientas, son la
Comisién Europea, el Parlamento
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Europeo y el Consejo de Ministros.
La Comision dispone de la iniciativa
legislativa, a la vez que es la instan-
cia ejecutiva y la “guardiana de los
Tratados”; en otras palabras, hace
las propuestas de la normativa que
debe adoptarse y es la responsable de
que, una vez en vigor, se cumpla. El
Parlamento y el Consejo ejercen de
colegisladores, es decir, elaboran y
aprueban las normas que la Comi-
sion les propone, normas que los
Estados miembros han de cumplir,
bien incorporandolas, de una u otra
forma, a su legislacion interna en el
caso de las de obligado cumplimien-
to (Reglamentos, Directivas o Deci-
siones), bien de la manera que en cada
caso corresponda.

Después de la firma del Tratado
de Amsterdam, con la ampliacion de
competencias que supuso su articu-
lo 152 ya comentado, asi como la
experiencia acumulada al intentar
responder a algunos desafios impor-
tantes para la salud publica,la Comi-
sion planted, mediante una Comu-
nicacién® en 1998, la necesidad de
una nueva estrategia y un nuevo pro-
grama en el dmbito de la salud publi-
ca con un planteamiento integral que
sustituyera los 8 programas secto-
riales vigentes entonces.
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Una de las consecuencias de esta
nueva situacién es la creacion de la
Red deVigilancia Epidemiologica y de
control de las enfermedades trans-
misibles en la Comunidad mediante
una Decisién® que se aprueba en sep-
tiembre de 1998. Con la creacién de
esta Red se pretende potenciar la
cooperacion y la coordinacién entre
los Estados miembros, a fin de mejo-
rar la prevencién y el control en la
Comunidad de una serie de enfer-
medades:las que se previenen median-
te vacunacion, las de transmision
sexual, las hepatitis virales, las de ori-
gen alimentario, las de origen hidri-
co y medioambiental, las infeccio-
nes hospitalarias, otras enfermedades
transmitidas por agentes no conven-
cionales (como la de Creutzfeldt-
Jacob), las determinadas por el Regla-
mento Sanitario Internacional y otras
enfermedades epidémicas graves. La
Red utiliza dos mecanismos: la vigi-
lancia epidemioldgica de dichas enfer-
medades y un sistema de alerta pre-
cozy de respuesta para la prevencion
y el control de las enfermedades men-
cionadas.

Otra consecuencia importante es
el Programa de acciéon comunitario
de la UE en el ambito de la Salud
Puablica’, aprobado el afio 2002 y con
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vigencia de 2003 a 2008. Este pro-
grama, concebido, de acuerdo con la
nueva estrategia, con un enfoque inte-
gral e integrador, vino a sustituir los
8 programas de salud verticales que
contemplaban distintos problemas
de salud separadamente. Dichos pro-
gramas, el primero de los cuales se
aprobé en 1996, eran: promocion,
informacion, educacién y formacion
en materia de salud, lucha contra el
cancer, prevencion del sida y otras
enfermedades transmisibles, preven-
cién de la toxicomania, vigilancia de
la salud, prevencion de lesiones, enfer-
medades poco comunes y enferme-
dades relacionadas con la contami-
nacion.

Este programa de accién comuni-
tario en el ambito de la salud publi-
ca tenia tres objetivos: mejorar la
informacion y los conocimientos sani-
tarios para fomentar la salud publi-
ca, aumentar la capacidad de afron-
tar de manera rdpida y coordinada
las amenazas para la salud y abor-
dar los factores determinantes de
la salud, fomentando el desarrollo
de actividades de promocién de la
salud y actividades preventivas de
amplio alcance, asi como la utiliza-
cién de instrumentos especificos de
reduccién y eliminacién de riesgos.
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Con el cumplimiento de estos obje-
tivos el programa pretendia asegu-
rar un nivel elevado de proteccién de
la salud humana en la definicion y eje-
cucion de todas las politicas y accio-
nes de la Comunidad (tal como exi-
ge el Tratado), mediante el fomento
de una estrategia de la salud inte-
grada e intersectorial, reducir las
desigualdades en materia de salud
y fomentar la cooperacion entre los
Estados miembros en el ambito de
la salud publica.

En su anexo el programa detalla-
ba las 26 acciones que, bajo su cober-
tura, y de acuerdo con los objetivos
enumerados mas arriba, podrian lle-
varse a cabo; sélo a titulo de ejem-
plo mencionaré algunas. Asi, para
mejorar la informacién y los conoci-
mientos sanitarios para fomentar la
salud publica, quiere desarrollar un
sistema de vigilancia de salud soste-
nible, con el fin de establecer unos
indicadores cuantitativos y cualitati-
vos comparables para toda la Comu-
nidad. Para aumentar la capacidad de
afrontar de manera répida y coordi-
nada las amenazas para la salud se
propone apoyar la Red de Vigilancia
Epidemiologica o intercambiar infor-
macion relativa a estrategias para con-
trarrestar riesgos sanitarios provo-
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cados por factores fisicos, quimicos
o bioldgicos en situaciones de emer-
gencia, incluidos los relacionados con
actos terroristas.Y para fomentar
la salud y prevenir las enfermedades
actuando sobre los factores deter-
minantes de la salud en el dmbito
de todas las politicas y actividades
comunitarias, se plantea actuar sobre
los factores determinantes de la
salud ligados al modo de vida, tales
como la alimentacién, la actividad
fisica o el consumo de tabaco y alco-
hol; o sobre los determinantes socia-
les y econémicos para determinar
y combatir las desigualdades en ma-
teria de salud.

Para dar continuidad a este pro-
grama, una vez que se cumplié el pla-
zo para el que habia sido previsto, el
20 de noviembre de 2007 se publicé
la Decision® por la que se establece
el segundo programa de accién comu-
nitaria en el ambito de la salud para
un periodo comprendido entre el |
de enero de 2008 y el 31 de diciem-
bre de 2013.El planteamiento de este
nuevo programa es complementar y
apoyar las politicas de los Estados
miembros, darles valor afiadido y con-
tribuir a incrementar la solidaridad y
la prosperidad en la UE mediante la
proteccién y promocion de la salud
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y la seguridad humanas y la mejora
de la salud publica.

Los objetivos que persigue, me-
diante las 19 acciones que se detallan
en su anexo, son mejorar la seguri-
dad sanitaria de los ciudadanos, pro-
mover la salud, incluida la reduccién
de desigualdades en materia de salud,
y generar y difundir conocimientos
en materia de salud.

Algunas de las acciones del anexo
son:

I. Apoyar el desarrollo de politi-
cas de prevencioén, vacunacion e inmu-
nizacioén; desarrollar capacidades y
procedimientos de gestién de los
riesgos.

2. Mejorar la preparacionyy la pla-
nificacion de emergencias sanitarias,
incluida la preparacién de respues-
tas coordinadas a nivel de la UE y a
nivel internacional.

3. Promover la cooperaciéon y me-
jorar la capacidad y los medios de
respuesta existentes, incluidos los
equipos de proteccion, las instala-
ciones de aislamiento y los labora-
torios moviles para su despliegue
rapido en casos de emergencia.

4. Desarrollar estrategias y pro-
cedimientos para reorganizar y mejo-
rar la capacidad de intervencion rapi-
da, realizar ejercicios y ensayos, evaluar
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y revisar planes generales de contin-
gencias y planes sanitarios especifi-
cos en casos de emergencia,asi como
su interoperabilidad entre los Esta-
dos miembros.

No es la ocasién de comparar las
acciones propuestas en uno y otro
programa, pero estoy seguro de que
a nadie se le escapa que las accio-
nes enumeradas mas arriba no han
sido elegidas al azar. Es evidente que
el segundo programa se ha redacta-
do en un contexto y para respon-
der a unas situaciones que no se
parecian a las que se daban en el final
del siglo pasado y en los primeros
afios de este. Como todos sabe-
mos, en el escaso tiempo que va del
afio 2002 al 2008 han ocurrido mu-
chas cosas en el campo de la salud
publica que han obligado a reaccio-
nar a las autoridades en todos los
niveles; la UE, entre otras cosas, ha
preparado un programa que abarca
los principales aspectos que han de
tenerse en cuenta para responder a
los nuevos riesgos.

Y la tercera consecuencia que
forma parte de la configuracién de
la estrategia que la Comisién plan-
ted y el Consejo apoy6 después de
la aprobacién del Tratado de Ams-
terdam, fue la creacion del Centro

577

Calvete Oliva A. Salud pablica en la Union Europea

Europeo de Prevencién y Control
de Enfermedades mediante un Regla-
mento’ de 21 de abril de 2004. El fin
con el que se creé el Centro es au-
mentar la capacidad de la Comuni-
dad y los Estados miembros para
proteger la salud humana mediante
la prevencion y el control de las en-
fermedades humanas. Para alcanzar
dicho fin el Centro tendra que iden-
tificar, determinar y comunicar las
amenazas actuales y emergentes que
representan para la salud humana las
enfermedades transmisibles; también
se autoriza al Centro a actuar por
propia iniciativa hasta que se deter-
mine la fuente del brote en caso de
que se trate de enfermedades de ori-
gen desconocido que pudieran pro-
pagarse a la Comunidad o en ella.
Ademas buscarad, recopilara, cote-
jara, evaluara y difundird los datos
cientificos y técnicos pertinentes;
facilitara dictamenes cientificos y
asistencia cientifica y técnica, inclui-
da la formacion; coordinard las redes
existentes o que puedan crearse en
el futuro y que trabajan en el ambi-
to que compete al Centro. En defi-
nitiva, se constituye en una potente
herramienta, que todavia esta en los
inicios de su desarrollo, al servicio
de la Unién y sus Estados miembros
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para luchar contra los riesgos para
la salud que apuntaban entonces y
que en el pasado mds reciente y en
el momento actual se han instalado
en la vida cotidiana.

.Y qué hace la Unién Europea
por la salud publica, la de todos
los europeos?

Contemplemos las herramientas
que se han descrito hasta aqui y que,
como se ha dicho, nacen de la nue-
va estrategia, pilotada por la Comi-
sion Europea, que la UE se planted
a partir de la aprobacién del Trata-
do de Amsterdam y observemos
como estan interactuando en la situa-
cion actual de la salud publica, no
s6lo europea sino mundial; después
imaginemos el mismo escenario en
ausencia de dichas herramientas. No
se trata de hacer ejercicios ni de
derrotismo negacionista, ni de opti-
mismo irresponsable; con pretensién
de objetividad pienso que, en el se-
gundo caso, tanto Espafia como la
mayoria de los demas Estados miem-
bros de la UE estarian en pésimas
condiciones para afrontar cualquier
crisis sanitaria de mediana enverga-
dura.Y no sélo crisis, sino muchos
de los problemas cotidianos.
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Por ejemplo, ;alguien estd en con-
diciones de prever la manera en que
nuestro pais, y otros, hubieran res-
pondido a la crisis provocada por la
gripe A/HINI si hubiéramos care-
cido de esas herramientas europeas?
Porque no se trata sélo de que la UE
como organizacion esté mejor o peor
pertrechada para apoyar a sus Esta-
dos miembros ante esta u otras cri-
sis, que lo estd y que es lo que le
corresponde de acuerdo con sus com-
petencias, sino de cdmo cada uno de
los socios se ha ido preparando a lo
largo de los ultimos afios para en-
frentarse a este tipo de situaciones,
empujado y ayudado por el paraguas
comunitario.Y es que, en el caso de
Espafia, al ir incorporando a la legisla-
cion propia las disposiciones comuni-
tarias de obligado cumplimiento, o ir
asimilando politicamente las que no
lo eran, ha ido construyendo un entra-
mado de disposiciones propias, estruc-
turas y personal preparado, tanto en
la Administracion central como en las
otras Administraciones, particular-
mente la autonémica, que le ha per-
mitido funcionar de manera ejemplar,
por ejemplo, en el caso mencionado
de la gripe A/HINI.

Lo que pretendo decir es que Es-
pafia, como la mayoria de los otros
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Estados miembros, ha avanzado enor-
memente en materia de vigilancia epi-
demioldgica y control de enferme-
dades, asi como en otras materias
que afectan a la salud publica debi-
do,en primer lugar,a su propio esfuer-
zo pero, ademds, al entramado tanto
legislativo como estructural y orga-
nizativo que la UE ha ido constru-
yendo a lo largo de bastantes afios
y del que ha podido “aprovecharse”
debido a su pertenencia a la misma;
y lo ha hecho con las herramientas
que hasta ahora he descrito: la Red
de Vigilancia Epidemioldgica, el Pro-
grama de Salud y el Centro de Pre-
vencion y Control de Enfermedades
principalmente, pero también con
otras herramientas fundamentales
como son las Agencias comunitarias,
que se ocupan de asuntos relacio-
nados con la salud; si pretendemos
conocer como actta la UE en pro de
la salud publica, lo que en definitiva
es el objetivo de este trabajo, es obli-
gatorio tener al menos alguna nocién
sobre las funciones que desarrollan
estas Agencias.Vamos, pues, a enu-
merarlas con una breve explicacion
de la tarea que desempefian:

I. La Agencia Ejecutiva de Sani-
dad y Consumo (EAHC) (antes Agen-
cia Ejecutiva para el Programa de Salud
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Publica):se creé el | de enero de 2005
con vistas a la ejecucion del Progra-
ma de Salud Publica de la UE.En 2008
se amplié su vigencia hasta el 31 de di-
ciembre de 2015 y se afiadieron a
sus tareas diversas medidas de pro-
teccién de los consumidores y for-
macién sobre seguridad alimentaria.
En el nuevo mandato de la Agencia se
incluye la ejecucién del Programa
de salud, el programa de consumo y
la iniciativa de formacion sobre segu-
ridad alimentaria.

2. La Agencia Europea de Medi-
camentos (EMEA): es un organismo
descentralizado de la UE. Su princi-
pal responsabilidad es la protecciéon
y promocion de la salud publica y ani-
mal, mediante la evaluacién y super-
vision de los medicamentos de uso
humano y veterinario.La EMEA es res-
ponsable de la evaluacién cientifica de
las solicitudes europeas de autoriza-
cién y de comercializacion de medi-
camentos (procedimiento centraliza-
do). En 2001 se cre6 el Comité de
Medicamentos Huérfanos (COMP),
encargado de revisar las solicitudes
de designacioén procedentes de par-
ticulares o de empresas que preten-
den desarrollar medicamentos para
enfermedades raras (los denomina-
dos “medicamentos huérfanos”). El
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Comité de medicamentos a base de
plantas (HMPC) fue creado en 2004
y emite dictdmenes cientificos sobre
medicinas tradicionales de origen
vegetal.

3. La Agencia Europea de Medio
Ambiente (AEMA): es el organismo
de la UE dedicado a proporcionar
informacién solida e independiente
acerca del medio ambiente.La AEMA
es la principal fuente de informacion
para los responsables del desarrollo,
adopciodn, aplicacion y evaluaciéon de
las politicas medioambientales, asi
como también para el publico gene-
ral. El objetivo de la AEMA es facili-
tar a la UE y a los Estados miembros
la toma de decisiones, con conoci-
miento de causa, destinadas a mejo-
rar el medio ambiente, integrando las
consideraciones medioambientales
en las politicas econémicas y avan-
zando en materia de sostenibilidad.

4. La Agencia Europea de Sustan-
cias y Preparados Quimicos (ECHA):
empezo6 su actividad el | de junio de
2007. El objetivo de esta agencia es
asegurar la coherencia en la gestion
de sustancias quimicas dentro de la
UE y proporcionar asesoramiento de
caracter técnico y cientifico, asi como
orientacién e informacioén sobre sus-
tancias quimicas. La Agencia sera res-
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ponsable de la coordinacién de las obli-
gaciones impuestas por el nuevo Regla-
mento REACH.También gestionari el
registro, evaluacion, autorizacién y
restriccion de sustancias quimicas con
el fin de garantizar la seguridad den-
tro de la UE. Estos procesos han sido
concebidos para proporcionar infor-
macién adicional sobre sustancias qui-
micas, garantizar su uso seguro e incre-
mentar la competitividad del sector
industrial europeo.

5. La Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo
(EU-OSHA): tiene como objetivo
la mejora continua de la seguridad y
la salud en el trabajo, puesto que este
es también el objetivo fundamental
de la politica social y laboral en Euro-
pa. Sin embargo, el alcance y diversi-
dad de las cuestiones relacionadas con
la salud y la seguridad en el trabajo a
que se enfrenta Europa exceden los
recursos y conocimientos con que
pueden contar cada uno de los Esta-
dos miembros o instituciones por
separado. Por tal motivo se creé la
Agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el Trabajo (OSHA): para
reunir y poner en comun una vasta re-
serva de conocimientos e informacién
sobre cuestiones relativas a ese cam-
po, en particular las relacionadas con
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las buenas practicas de prevencién. La
Agencia actia como catalizador de-
sarrollando, analizando y difundiendo
informacion que sirva para mejorar
el estado de la seguridad y la salud en el
trabajo en Europa.

6. La Autoridad Europea de Segu-
ridad Alimentaria (EFSA): propor-
ciona asesoramiento cientifico inde-
pendiente sobre todas las cuestiones
que afectan directa o indirectamen-
te a la seguridad alimentaria: inclui-
da la salud y bienestar de los animales
y la proteccion fitosanitaria. Asimis-
mo, asesora sobre temas de nutri-
cién humana en relacién con la le-
gislacion comunitaria. La Autoridad
proporciona al publico una comuni-
cacion objetiva y transparente en los
ambitos comprendidos dentro de su
cometido. Las evaluaciones de riesgo
de la EFSA proporcionan a los encar-
gados de la gestidn de riesgo (insti-
tuciones comunitarias politicamente
obligadas a rendir cuentas, es decir,
la Comisién Europea, el Parlamento
Europeo y el Consejo) una sélida base
cientifica para definir las medidas legis-
lativas o normativas de orientacién
politica necesarias para garantizar un
elevado nivel de proteccion de los con-
sumidores en relacién con la seguri-
dad de los alimentos.
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7. El Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias (OEDT):
es el eje central de la informacion
sobre drogas en la UE. Su funcién con-
siste en recopilar, analizar y difundir
informacién objetiva, fiable y com-
parable sobre las drogas y la droga-
diccién en Europa. De este modo,
proporciona a su publico una ima-
gen sélida y basada en pruebas fide-
dignas sobre el fenémeno de las dro-
gas a nivel europeo. Entre los grupos
destinatarios del Observatorio se
cuentan responsables politicos que
utilizan esta informacion para con-
tribuir a formular estrategias cohe-
rentes en relacién con las drogas en
el dambito nacional y comunitario. La
informacion se dirige también a pro-
fesionales e investigadores que tra-
bajan en el campo de las drogas y,
con caracter mas amplio,a los medios
de comunicacién europeos y al publi-
co en general.

El dltimo de los instrumentos o
herramientas al que quiero referir-
me es el Libro Blanco “Juntos por
la salud: un planteamiento estraté-
gico para la UE (2008-2013)"'° ple-
namente actual y vigente. En él se
aceptan como valores y principios
comunes de los sistemas sanitarios
de la UE la universalidad, el acceso
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a una atencion sanitaria de calidad,
la equidad y la solidaridad. Ademas,
entiende que la salud esta intima-
mente relacionada con el bienestar
de los individuos y de la sociedad,
asi como con su prosperidad eco-
némica. Otra de las cuestiones im-
portantes que debe destacarse en el
Libro Blanco que comentamos es que,
siguiendo una linea consolidada des-
de hace tiempo en la UE, pretende
que la salud esté presente en todas
las politicas comunitarias. En fin, los
objetivos del Libro Blanco son pro-
mover la buena salud en una Europa
que envejece, proteger a los ciudada-
nos frente a las amenazas para la salud
y fomentar sistemas sanitarios dina-
micos y nuevas tecnologias.

Por todo lo dicho, si nos pregun-
tan en alguna ocasién para qué sir-
ve la UE, si no estaremos pagando
demasiado para mantener estruc-
turas y personal que no aportan a
nuestro pais apenas nada, deberia-
mos responder que, en lo que atafie
a la salud publica, la UE hace posible
que estemos muy bien preparados
para afrontar problemas de enverga-
dura cuando estos llegan, sean la gri-
pe A/HINI, la gripe aviar, el sindro-
me respiratorio agudo severo o la
encefalopatia espongiforme bovina,
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pero también para mantener cotidia-
namente un nivel muy elevado de
seguridad en los alimentos o en los
medicamentos, para conocer en qué
situacion estd nuestro medio ambien-
te y como influye en nuestra salud,
para mejorar las condiciones de la
salud y la seguridad en el trabajo, para
vigilar qué productos quimicos entran
en nuestro mercado y cémo pueden
afectar a la salud de todos, etc.

Conclusion

En definitiva, a pesar de que, como
he dejado escrito en otro lugar, las
competencias de la UE en cuanto a
salud publica son escasas, los benefi-
cios que los europeos obtenemos del
trabajo comunitario en este ambito
son tan importantes que quiza debe-
rian llevar a los responsables politi-
cos a plantearse si no ha llegado la
hora de que las competencias que los
Estados miembros han cedido a la UE
en esta materia se amplien.

Hace poco un articulo de Timothy
Garton Ash, miembro del Consejo
Europeo de Relaciones Exteriores,
nos hacia ver que Europa esta per-
diendo protagonismo en la politica
mundial. El defendia que no es este
un asunto que sélo interese a diplo-
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maticos y politicos de alto nivel, sino
que también a los ciudadanos corrien-
tes les importa, porque llevamos ya
algiin tiempo sufriendo todos, tanto
los de arriba como los de abajo, pero
mas los de abajo, las consecuencias
negativas de la globalizacién: en nues-
tro trabajo, en nuestros ahorros, en
nuestras hipotecas, en nuestra segu-
ridad y en nuestra salud, y citaba algu-
na de las causas de esas consecuen-
cias negativas, siendo una de ellas,
naturalmente, la amenaza de pande-
mia que,como corresponde a su hom-
bre, no se circunscribe a un pais, sino
que cruza las fronteras indiscrimina-
damente. Concluia afirmando que
no son cosas que cada Estado pueda
afrontar por separado.

Lo anterior entronca con lo que,
en la introduccién de este articulo,
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decia que fue la idea primigenia que
los padres de lo que hoy es la UE
defendian: que la accién comun era
mas eficaz que la de los Estados por
separado, y que una serie de secto-
res deberian ser gobernados por ins-
tituciones democriaticas e indepen-
dientes de dichos Estados; entonces
determinaron, en funcién de la situa-
cién y del anilisis de los problemas
conocidos, que esos sectores eran
el mercado interior, la moneda, la
cohesién econémica y social, la poli-
tica de empleo, la politica exterior y
de defensa y la creacion de un espa-
cio de libertad y seguridad. Estoy con-
vencido, y espero no ser el Unico, de
que Spinelli, Monnet, Schuman, Ade-
nauer y el resto de visionarios que
entonces les acompafaban afadirian
hoy a esa lista la salud publica.
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