Introduccion

Este es el documento de sintesis del libro “Salud publica en la UE: una visién global”.
Si bien la version integral del libro existe sélo en inglés y puede descargarse gra-
tuitamente desde la pagina web de la Alianza Europea de la Salud Publica (EPHA,
en sus siglas en inglés) http:/www.epha.org/, el presente documento de sintesis ha
sido traducido a todos los idiomas de la UE e impreso con el apoyo financiero de la
Comisién Europea y varias fundaciones privadas.

El libro “Salud Publica en al UE: una vision global” salié a la luz por primera vez en
el ano 1995, y el mismo consistia en una recopilacion de informes elaborados por
EPHA. Diez anos mas tarde, nos complace presentarles una version actualizada, don-
de se recogen los ultimos acontecimientos relacionados con las politicas publicas de
la UE, entre ellos, el proyecto de Constitucion europea, el nuevo Programa para la
Salud Publica y el impacto de la ampliacion de la UE en las politicas sanitarias.

La misidon de EPHA consiste en promover y proteger la salud de todas las personas
gue viven en Europa, asi como abogar por una mayor participacion de los ciuda-
danos en la toma de decisiones politicas sobre sanidad a nivel europeo. EPHA ha
publicado este libro a modo de introduccion a la gran variedad de actividades que
estan relacionadas con la salud publica en la Union Europea (UE). Su objetivo es
informar a las organizaciones locales, nacionales y europeas sobre las oportunida-
des y retos que representa la UE para la salud publica. Consideramos que ésta es
una condicién previa indispensable para ampliar y reforzar la participacion de la
sociedad civil en la toma de decisiones politicas. Pero mas importante aun, es que
en él se destaca el papel fundamental que desempehnan las organizaciones no gu-
bernamentales, que constituyen el enlace entre los ciudadanos y los responsables
de la toma de decisiones; sirviendo asi de contrapeso con respecto a los grandes
grupos de interés.

Esta vision de conjunto versa sobre las actividades realizadas en la UE (hasta

2007) en las areas siguientes:

e situacion sanitaria en la Unidn Europea, incluido el impacto de la ampliacion;

e principales instrumentos disponibles en la UE que tienen influencia en los te-
mas de salud publica;

e impacto de las demas politicas de la UE (mercado interior, agricultura, medio
ambiente, investigacion, salud y seguridad en el lugar de trabajo, etc.) en la
salud publica;

¢ relacion entre la movilidad de los pacientes y los avances en el area de la salud
publica y como esta relacion podria generar una colaboracion y una coopera-
cion mas estrechas en la UE;

e intercambio de datos sobre la salud y desarrollo de buenas practicas;

e importancia que tienen ciertos factores determinantes para la salud, como,
por ejemplo, la alimentacidn, la actividad fisica, el alcohol, las drogas, la salud
mental y las lesiones;

e impacto de las enfermedades contagiosas en la agenda de la UE y razén por la
cual algunas alarmas sanitarias recientes, como el SARS y la gripe aviar, han
puesto en evidencia la necesidad de desarrollar una accion a nivel de la UE;

e importancia que tienen los productos farmacéuticos y los medicamentos para
los ciudadanos europeos y su economia, asi como algunas consideraciones
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relacionadas con los costes, la competitividad y la seguridad en Europa y su
repercusion en las politicas de salud publica en general.

Salud Publica

La presente publicacion incluye una breve introduccion a varios conceptos relati-
vos a la salud publica y una breve explicacion sobre el origen del movimiento de
la salud publica y sus principales logros.

Las personas se ven expuestas, en todas partes y durante toda su vida, a una serie
practicamente ilimitada de riesgos para su salud. Estos pueden presentarse bajo
la forma de enfermedades contagiosas o no contagionas, lesiones, productos de
consumo, actos de violencia o catastrofes naturales. Dichos riesgos no intervienen
de manera aislada, ya que sus razones profundas son en realidad un complejo
conjunto de hechos que se desarrollan durante largos periodos’. Cuando habla-
mos de salud publica, nos referimos, concretamente, a la creacion de las condicio-
nes de una sociedad sana.

La salud publica podria definirse como el estado de salud “objetivo y mensurable”
de una poblacidn, la esperanza de vida de cada uno de sus individuos y la medida
en que éstos ultimos no padecen enfermedades. Esta es, sin embargo, una defini-
cion demasiado limitada. Es cierto que la vacunacion y la buena exploracion médi-
ca han tenido repercusiones en la salud publica. Sin embargo, las politicas aplica-
das en otras areas, como la vivienda, el suministro de agua potable, los sistemas
de saneamiento, la seguridad alimentaria, la educacion y otras muchas mas, han
tenido un impacto aun mas profundo.

La definicidn clasica que Winslow elabord en 1920 nos brinda una vision mas am-

plia sobre lo que significa salud publica. Segun esta definicion:
“La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar
la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos organizados
de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la
comunidad, educar al individuo en lo que respecta a los principios de la higie-
ne personal, organizar servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico
precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como desarrollar la
infraestructura social que garantice a cada individuo de la comunidad un nivel
de vida adecuado para preservar la saluc.

La definicidn anterior se detiene en cuestiones importantes como la prevenciéon de
las enfermedades y se centra en el nivel y la calidad de vida generales, aspectos
fundamentales de las politicas de salud publica actuales, entre las cuales estan
aquellas adoptadas a nivel comunitario.

Asi mismo, tal y como lo recoge la Declaracién Universal de los Derechos Huma-
nos, la salud es también un derecho humano?®.

La salud es mucho mas que la atencion médica basica. Cuando hablamos de salud
publica, no nos estamos refiriendo Unicamente a las inversiones en asistencia sa-
nitaria basica, sino a que ésta debe ocupar un lugar central en las preocupaciones
de cada gobierno a fin de fomentar y mejorar la salud de sus ciudadanos.



Estado de la salud en Europa

El libro “Salud publica en la UE: una visidn global” continda con un capitulo sobre
el estado de la salud de la poblacion europea.

La gente en Europa tiene una vida mas larga y, por lo general, su estado de salud
es el mejor que se ha tenido hasta ahora*. La esperanza de vida en Europa Occi-
dental ha estado aumentando constantemente desde 1950 en alrededor de 2,5
anos por década. La esperanza de vida en la UE de los 25 varia entre los 66 y los
78 anos (una diferencia de 12 anos) en los hombres y entre los 76 y 84 anos (una
diferencia de 8 anos) en las mujeres. La diferencia entre los paises es mayor en lo
gue respecta a la esperanza de vida con buena salud que en lo relativo a la espe-
ranza de vida. La esperanza de vida con buena salud fluctua entre los 57 y los 75
anos (una diferencia de 18 anos) en las mujeres y entre los 54 y los 71 ahos (una
diferencia de 17 anos) en los hombres®.

La mayoria de las previsiones asume que esta mejora en la salud continuara. Sin
embargo, las enfermedades relacionadas con el estilo de vida amenazan actual-
mente con frenar esta esperanza de vida. Ciertos factores de riesgo como el taba-
co, la obesidad, la falta de actividad fisica, el alto consumo de alcohol, las lesiones
y los accidentes provocan fallecimientos prematuros y enfermedades croénicas.
Existe una clara relacion entre la alimentacion, el estilo de vida y la salud®. Las
enfermedades no contagiosas representan mas del 87% de las enfermedades de
la UE’,y de éstas, los trastornos mentales el 27% del total. En 1999, los trastornos
mentales eran la causa de un 40% de las jubilaciones por invalidez en Finlandia
y de un 25% de las mismas en Portugal. Las enfermedades cardiovasculares re-
presentan, en la actualidad, la primera causa de muerte en la UE®. A ellas se debe
aproximadamente un 40% de los fallecimientos en ambos sexos y son la causa
principal de la mala salud en Europa. La obesidad y la diabetes de tipo 2 muestran
tendencias preocupantes, no solamente porque afectan a una parte de la pobla-
cion cada vez mayor, sino también porque aparecen a una edad cada vez mas
temprana. En el ano 2000 se perdieron en la UE un total de 158 millones de dias de
trabajo, un promedio de 20 dias por cada caso®. Por otra parte, las enfermedades
transmisibles y las pandemias pueden ahora difundirse a una velocidad sin prece-
dentes, saltando todas las fronteras, debido al aumento de la movilidad.

Las causas de muerte prematura mas frecuentes son, afortunadamente, amplia-
mente prevenibles, ya que los principales factores de riesgo que la provocan estan
relacionados con los habitos de vida, y éstos pueden ser influenciados por un uso
eficaz de intervenciones sanitarias publicas bien conocidas y viables. No obstante,
las personas de pocos recursos son las que corren mayores riesgos™.

Esta breve vision que acabamos de exponer, explicada con mayor detalle en el
estudio, nos muestra una Europa llena de contrastes. En ella podemos ver una
extraordinaria mejora en la salud publica en comparacion con décadas anteriores,
asi como una mejora significativa de la calidad de la vida de grandes grupos de
la poblacién. Sigue habiendo, sin embargo, grandes diferencias entre los paises.
Aun asi, hay todavia margen para realizar grandes progresos y alcanzar una poli-
tica sanitaria eficiente.



El surgimiento de una politica sanitaria europea
independiente

La nueva version del libro “Salud publica en la UE: una visién global” reconoce que
los temas de salud han ganado en importancia en la agenda politica europea.

El articulo 152 del Tratado de las Comunidades Europeas establece que: “Al defi-
nirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Comunidad se garantizara un
alto nivel de protecciéon de la salud humana”. Hoy en dia la salud se ha transfor-
mado no sélo en un area politica auténoma y claramente definida, sino también
en un aspecto importante de otras politicas, como, por ejemplo, la agricultura, el
medio ambiente, el empleo, la competencia o la proteccion del consumidor. Sin
embargo, la asistencia sanitaria sigue siendo, en principio, un sector de compe-
tencia nacional y no comunitaria, ya que, como senalan estos mismos tratados:
“La accion comunitaria en el ambito de la salud publica respetara plenamente las
responsabilidades de los Estados miembros en materia de organizacion y sumi-
nistro de servicios sanitarios y asistencia médica”". Sin embargo, a medida que
las amenazas sanitarias transfronterizas van evolucionando en una UE que crece,
ésta va asumiendo un papel cada vez mas importante en la promocion y coordina-
cion de soluciones sanitarias para todos los ciudadanos comunitarios, centrando
sus intervenciones en la prevenciéon de las enfermedades y la preparacion para
enfrentarlas, y proporcionando una respuesta rapida a los peligros potenciales. Al
igual que en otros sectores, las politicas europeas de salud publica se desarrollan
dentro de un contexto de responsabilidades compartidas entre el Consejo, el Par-
lamente Europeo y la Comision.

Lo que sigue es un resumen sobre la division de responsabilidades y la influencia
de las instituciones europeas, tal y como éstas han sido descritas en la publicacion
integral:

El Consejo de la Union Europea es el principal 6rgano de toma de decisiones de la
UE. Representa a los Estados miembros de la UE y, por esa razén, se compone de un
representante de cada Gobierno nacional de la UE. Los actos del Consejo pueden ser
reglamentos legalmente vinculantes, directivas, propuestas de acciones comunes
voluntarias, posiciones comunes, recomendaciones, conclusiones u opiniones.

El Parlamento Europeo es el 6rgano europeo que representa directamente a los pue-
blos de los Estados miembros. Es la expresion de la voluntad politica de los ciudada-
nos de la Unidn y representa los intereses de éstos en las discusiones con las demas
instituciones de la UE. El Parlamento Europeo cuenta con tres poderes fundamenta-
les: el poder legislativo, el poder presupuestario y el poder de supervision.

La Comision Europea ha sido disenada para ser una institucion politicamente
independiente, que represente y sea el guardian de los intereses generales de la
UE en su totalidad. Es el motor del sistema institucional europeo; tiene el dere-
cho de hacer propuestas al Consejo y al Parlamento.

En el sector de la salud publica, esta estructura se ve reflejada en los acuerdos que
exponemos a continuacién. En 1999 se cred la Direccion General de Sanidad y Pro-
teccion de los Consumidores (DG SANCO) en el seno de la Comisién Europea. Su
oficina principal se encuentra en Bruselas, si bien la junta directiva de Salud Publica



esta dividida entre Bruselas y Luxemburgo. En esta Direccion trabajan unas 700

personas, de las cuales 120 son responsables de la salud publica. Otras Direcciones

Generales incluyen en sus mandatos asuntos de sanidad (la publicacion recoge de-

talladamente toda esta informacidon). La DG SANCO tiene como misidn general: “La

Union Europea, en colaboracion con los Estados miembros, tiene como objetivo

la proteccion y la promocion de la salud de los ciudadanos.” Dicha tarea de “pro-

teccion y promocion” se ha interpretado de diferentes maneras. Las principales
formas de gestion empleadas en la actualidad son las siguientes:

- Legislacion y regulacidon — La base legal de la salud publica se reforzé con el arti-
culo 152 del Tratado de Amsterdam. La UE sélo tiene un mandato limitado para
adoptar politicas de salud publica. Los Estados miembros siguen adoptando me-
didas a nivel nacional con vistas a regular la organizacion y la prestacion de los
servicios de salud, si bien la UE dispone de un derecho especifico de legislar sobre
la sangre, los 6rganos y los tejidos (seguridad y calidad de la sangre, derivados de
la sangre, tejidos y células humanas utilizados en los tratamientos médicos).

- Autoregulacion y cooperacion voluntaria (Método Abierto de Coordinacion) - Ha
habido un distanciamiento con respecto a los instrumentos legalmente vinculan-
tes (es decir, los reglamentos y las directivas) y un acercamiento a métodos de
regulacion alternativos, como la corregulacion y la autoregulacion, que quedan
en manos de los actores econdmicos y sociales interesados. Con ello se espera
reducir los costes y aumentar la eficacia. La corregulacion y la autoregulacién
voluntarias pueden tomar diferentes formas como, por ejemplo, acuerdos vo-
luntarios, codigos de conducta, cartas, orientaciones, normas armonizadas, etc.
Este enfoque, a veces llamado método abierto de coordinacién (MAC), se impo-
ne cada vez mas como método de gobierno en la Unién Europea. A diferencia
del método tradicional, de tipo legalista, su objetivo es la coordinacion, y no la
armonizacion de las politicas nacionales. Dicho enfoque requiere el compromi-
so de los Estados miembros para trabajar juntos hacia la consecucion de unos
objetivos comunes dentro del respeto de la legitima diversidad nacional.

- Acuerdos de financiacion de la UE, como el Programa de Accion Comunitario en
el Ambito de la Salud Publica 2003-2008 (con un presupuesto de 312 millones
de euros) y las campanas de informacion de la UE, como la “Ayuda para una
vida sin tabaco”, que pueden considerarse como acciones de apoyo a esos plan-
teamientos legales y voluntarios.

En la publicacion integral se reconoce que la UE no debe duplicar los esfuerzos
qgue se estan llevando a cabo en los Estados miembros, sino aportar un valor aha-
dido concentrando sus esfuerzos en actividades como el control de las estadisticas
sobre la salud a nivel europeo y el intercambio de las buenas practicas entre los
Estados miembros y ofreciendo foros para el didlogo publico y el intercambio de
informacion.

La salud en otras areas de politica de la UE

La UE cuenta con una serie de politicas publicas que influyen en la salud; entre
ellas cabe destacar las relativas al mercado interno, la agricultura, el medio am-
biente, la investigacion, la proteccion del consumidor, la salud y la seguridad en el
trabajo. Las competencias de la UE en el ambito de la salud son bastante limitadas.
Por ello es fundamental que se utilicen todas las herramientas disponibles en otras
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areas politicas para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion. Lo expuesto a
continuacion es un resumen de las politicas publicas que tienen un impacto en la
salud. Para obtener mas informacion al respecto, se puede consultar la publica-
cién completa.

Politica agricola — Las zonas rurales representan en 90% del territorio de la UE y en
ellas vive aproximadamente el 50% de su poblacidn. La politica agricola comun (la
PAC) es un sistema de ayuda a los agricultores cuyo objetivo es remplazar los pro-
gramas de apoyo nacionales a fin de garantizar que cada producto se produzca en
igualdad de condiciones para todos los agricultores de los Estados miembros. La
PAC ha sido criticada por el uso poco eficaz de los subsidios y por destinar el 50%
del presupuesto comunitario a una politica que ha dado resultados negativos en
el area de la salud, otorgando subsidios al cultivo del tabaco y a la produccién de
alcohol, asi como permitiendo la destruccion de un millén de toneladas de frutas y
hortalizas al ano. También se han criticado duramente sus efectos negativos en la
agricultura de los paises en desarrollo™. El peso financiero de la PAC en el conjun-
to de las politicas de la UE es obvio y pone en evidencia una serie de contradiccio-
nes con respecto a las politicas de salud publica. Asi mismo, se ha cuestionado su
pertinencia para alcanzar los objetivos econdmicos esperados. Debido al aumento
de las enfermedades relacionadas con el estilo de vida, el impacto de la PAC debe
volverse a estudiar detenidamente.

Salud y medio ambiente — La salud constituye una parte importante en la politica
medioambiental de la UE. Las principales areas de accion son la contaminacion
del aire tanto en interiores como en exteriores, el ruido, el entorno en lugares
confinados y las condiciones de alojamiento, las politicas del agua, los campos
electromagnéticos, asi como las exposiciones a las irradiaciones y a los productos
guimicos. El impacto de estos factores esta asociado con numerosos problemas
de salud, entre los cuales cabe destacar problemas de audicion, perturbaciones
del sueno, estrés que genera hipertension y otras enfermedades circulatorias, can-
ceres de la piel y de otros tipos, enfermedades respiratorias y defectos de naci-
miento. La interaccion entre el medio ambiente y la salud es mucho mas intima y
compleja de lo que habitualmente se cree™.

Investigacion — La investigacion que se lleva a cabo a nivel de la UE ha sido critica-
da por ser excesivamente limitada y fragmentada y por carecer de una linea clara.
A fin de aportar una solucion a estos problemas, la Comision propuso, en el ano
2000, la creacion del Espacio Europeo de Investigacion (EEI)™. Los Gobiernos de la
UE se comprometieron a aumentar la parte del producto interior bruto destinada
a la investigacion realizada por los sectores privado y publico, llevandola del 1,9%
en 2000 a un 3% para el ano 2010. EI 7° Programa Marco de Investigacion (FP7)™
ecibié un incremento presupuestario significativo — 73 mil millones de euros que
se utilizaran en un plazo de siete anos y en cuatro programas fundamentales: la
cooperacion, las ideas, las personas y las capacidades. La salud es ahora uno de
los nueve temas contemplados en estos cuatro programas.

Ayuda al desarrollo y salud: perspectiva global - Todas las naciones del mundo
y las instituciones de desarrollo establecieron — a través de las Naciones Unidas
- los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio. Estos objetivos cubren una gran
variedad de temas, como reducir a la mitad la pobreza extrema, combatir la propa-
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gacion del VIH/SIDA y garantizar la educacion primaria a nivel universal. La ayuda
al desarrollo representa una parte importante y visible del gasto de la UE destina-
do a la salud global (la UE es el principal donante en este sector, ya que aporta el
55% de toda la ayuda y el 65% de la ayuda no rembolsable, incluso si ésta sigue
estando por debajo de lo prometido por la UE). Esta situacion debe sopesarse, sin
embargo, teniendo en cuenta el impacto que tienen las demas politicas, principal-
mente la PAC y el mercado interno, en la salud global.

Presiones para la busqueda de soluciones europeas en el
ambito de la asistencia sanitaria — Movilidad del paciente
y evoluciones en la asistencia sanitaria

El documento “La salud en la UE: una vision global” incluye igualmente un capi-
tulo sobre la prestacion de asistencia sanitaria. A pesar de que esta tematica sea
de competencia nacional, los sistemas sanitarios de Europa estan, por diferentes
razones, cada vez mas interconectados.

En primer lugar, todo ciudadano de la UE tiene el derecho de trabajar y vivir en otro
Estado miembro sin ser discriminado por razones de nacionalidad. Con respecto a
los profesionales de la salud, este derecho general se encuentra plasmado en una
serie de reglamentos cuyo objetivo es velar por el reconocimiento mutuo de las
cualificaciones. La Directiva 2005/36/CE" establece asi los siguientes mecanismos:
e Armonizacion de los requisitos de formacion que permitan un reconocimiento
automatico de las cualificaciones profesionales (que incluyen a los médicos, las
enfermeras, los dentistas, las matronas, los cirujanos veterinarios, los farma-
céuticos y los arquitectos)™.
e Un “sistema general” de reconocimiento que se aplique a todas las demas profe-
siones. Este sistema destaca los derechos basicos del ciudadano en el sector de la
movilidad profesional y especifica las obligaciones de los Estados miembros™.

Las directivas sectoriales relativas a los profesionales tradicionales en el sector
de la salud existen desde mediados de los afios 70. Sin embargo, otros provee-
dores de asistencia sanitaria, como, por ejemplo, los profesionales de la medicina
complementaria o alternativa, han tenido un sistema menos transparente para el
reconocimiento de las cualificaciones. Uno de los objetivos de la directiva del 2005
era hacer mas sencillo y transparente el reconocimiento de las cualificaciones.

En segundo lugar, estan los pacientes que atraviesan las fronteras en busqueda de
un mejor tratamiento. Como lo estipula el Reglamento Comunitario 1408/71, los
pacientes pueden recibir tratamientos en el extranjero. Dos conocidas sentencias
del Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas , dictadas en mayo de 1998,
han tenido repercusiones en la organizacion de los sistemas de sanidad. El Tribunal
de Justicia ha confirmado que los ciudadanos tienen libertad para buscar atencién
médica en otro Estado miembro. Estos pueden, asi mismo, ser rembolsados bajo
ciertas condiciones. Ademas, segun el reglamento 1408/71, cuando alguien per-
manece temporalmente en otro Estado miembro que no sea el suyo — por razones
de viaje, estudios, de desplazamiento laboral o para buscar empleo — y necesita
alguna atencion médica, debera recibirla en las mismas condiciones que una per-
sona asegurada en ese pais. A partir del 1 de junio de 2004, estas personas pueden



hacer valer este derecho presentando la tarjeta sanitaria europea que remplaza los
antiguos formularios de papel, en particular el E111 (COM 2004).

En tercer lugar, esta la movilidad del paciente, que tiene repercusiones en los servi-
cios sanitarios y médicos, tanto en el pais donde esta asegurado el paciente como
en el pais donde éste recibe la atencion médica. La Comisidn esta desarrollando
un marco comunitario para la promocion de servicios sanitarios mas seguros y de
mayor calidad y eficacia, reforzando la colaboracion entre los Estados miembros
y garantizando la aplicacion de la ley comunitaria en los servicios sanitarios y la
atencion sanitaria.

Informacion sanitaria: una condicion previa para las
politicas de salud de la UE

La informacion sanitaria es importante a la hora de realizar comparaciones entre
Estados miembros o regiones a fin de informar y orientar las politicas sanitarias
tanto a nivel nacional como comunitario. Disponer de informacidn sanitaria de la
mayor calidad sigue siendo, hasta ahora, una condicidn previa para el desarrollo
efectivo de las politicas de salud.

La Comision Europea tiene el propdsito de establecer un conjunto de indicadores
de salud que aporten una informacion concisa y precisa sobre la salud y los com-
portamientos relacionados con la salud de la poblacion. Las tareas en torno a los
indicadores sanitarios son coordinadas por grupos de trabajo responsables de los
diferentes elementos que formaran parte de un sistema de control sanitario. Se
han creado grupos de trabajo en los sectores siguientes: morbilidad y mortalidad,
accidentes y lesiones, salud mental, estilo de vida y otros elementos determinan-
tes de la salud, salud y medio ambiente, sistemas de asistencia sanitaria e indica-
dores de salud de la Unién Europea.

Dicha actividad deberia mejorar la calidad y el contraste de los datos, facilitando
de esta manera el acceso a la informacion y mejorando el analisis. El objetivo final
es el desarrollo de un sistema europeo de informacion sanitaria y de conocimien-
tos que sean plenamente accesibles para los expertos y el publico en general.

Convergencia de las politicas sanitarias en la UE -
Determinantes que inciden en la salud

Siete factores de riesgo — todos ellos enfermedades no contagiosas — son los res-
ponsables de la mayor parte de la carga de enfermedades en la regidon europea
de la Organizacion Mundial de la salud. Estos factores son la presién sanguinea
elevada, el tabaquismo, el uso danino y peligroso del alcohol, el alto nivel de co-
lesterol, el sobrepeso, el bajo consumo de frutas y hortalizas y la falta de actividad
fisica. Las enfermedades no contagiosas pueden evitarse en gran medida. Cam-
biando el estilo de vida se puede evitar hasta un 80% de los infartos coronarios y
hasta un 90% de los casos de diabetes de tipo 2. Seguir una dieta sana, mantener
un peso normal y aumentar la actividad fisica pueden, por ejemplo, reducir en un
tercio los casos de cancer. Los factores determinantes mas importantes son los
gue recogemos a continuacion y las acciones concretas de las instituciones de la
UE en estas areas se tratan en detalle en la publicacion completa.



Alimentacion y actividad fisica — Se ha podido demostrar cientificamente la relacion
gue existe entre la dieta, el estilo de vida y la salud, y, en particular, el papel decisivo
gue juegan la dieta y el estilo de vida en la aparicion de las enfermedades cronicas
no transmisibles, tales como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes de tipo 2, la hipertension y la osteoporosis?'. La Comision Euro-
pea ha tomado varias medidas para hacer frente a estos retos de salud publica:

e Adopcion de las conclusiones del Consejo como, por ejemplo, estilos de vida
sanos en 2003, promocion de la salud cardiovascular en 2004 y recomendacio-
nes sobre la diabetes en 2006.

e Creacion de la Red Europea de Nutricion y Promocion de la Actividad Fisica en
el ano 2003. Esta red esta compuesta por expertos designados por los Estados
miembros.

e Prevision, para junio de 2007, de la presentacion de una estrategia comunitaria
coherente y global sobre alimentacion, actividad fisica y obesidad, como segui-
miento del Libro Verde “Fomentar una alimentacion sana y la actividad fisica:
una dimension europea para la prevencion del exceso de peso, la obesidad y
las enfermedades cronicas”. Se espera incluir la integracion de la nutricion y de
la actividad fisica en todas las politicas pertinentes a nivel local, regional, nacio-
nal y europeo, asi como la creacion de los instrumentos de apoyo necesarios.

e Lanzamiento, a través de los servicios de la Comision y a modo de experimenta-
cion, de un foro llamado “Dieta, actividad fisica y salud — una plataforma de ac-
cion europea”. Numerosos actores interesados a nivel europeo — comerciantes al
por menor, transformadores de alimentos, empresas de restauracion, empresas
de publicidad, ONG de defensa del consumidor y de la salud y profesiones médi-
cas — se han estado reuniendo con regularidad desde el ano 2005 con el objetivo
de identificar y acordar acciones concretas que pudieran contribuir a detener y
cambiar la orientacion de las tendencias que sigue actualmente la obesidad.

¢ Un objetivo importante es igualmente asegurarse de que los posibles intere-
sados conozcan todas las iniciativas que existen en torno al problema de la
obesidad, a fin de llevar a cabo politicas y acciones mas coherentes.

e La seguridad alimentaria es también una prioridad para la Unién Europea. En
1996 se creo la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (AESA) con el ob-
jetivo de que se ocupara de los riesgos sanitarios en el suministro de alimentos.
Ahora la Comision Europea ha ampliado su mandato para incluir la nutricion.

Alcohol - El consumo de alcohol aumenta el riesgo y la gravedad de mas de 60
tipos de enfermedades y afecciones. El impacto social negativo del alcohol es
igualmente significativo, ya que éste implica desde la perturbacion social hasta
la violencia domeéstica, sin olvidar otros peligros, como riesgos de incendio, aho-
gos, accidentes de trafico, abusos de menores, delitos y homicidios. Se estima
gue unos 55 millones de adultos en la UE consumen niveles de alcohol daninos
y 23 millones de éstos son adictos a la bebida.

Entre las acciones relativas a este problema, emprendidas por la Unién Europea
hasta el momento, cabe mencionar la imposicion de cargas fiscales al alcohol,
una Recomendacion sobre el consumo de alcohol de los jovenes (2001) y la Di-
rectiva Television sin Fronteras (Directiva 89/552/CEE), que prevé restricciones
para la publicidad de las bebidas alcohdlicas. En octubre de 2006, la Comision



Europea adoptdé una Estrategia Global sobre el Alcohol a fin de ayudar a los
Estados miembros a reducir los danos provocados por el alcohol en Europa. La
Comision Europea cred en junio de 2007 el Foro Salud y Alcohol, donde pueden
reunirse expertos de diferentes organizaciones interesadas, incluyendo las ONG,
la industria de bebidas y los distribuidores. Los representantes de los Estados
miembros y otras instituciones europeas y agencias se reunen también en un co-
mité consultivo aparte. El objetivo general de este foro es apoyar, aportar contri-
buciones y controlar la aplicacion de la estrategia recogida en la comunicacion.

Tabaco - La lucha contra el tabaco forma parte, desde hace anos, de la agenda de
los profesionales de la salud, los politicos, las ONG, los Estados miembros y la Co-
mision Europea. A pesar de ello, aproximadamente el tercio de la poblacién adulta
de Europa fuma. Se estima que el tabaco mata a unos 650.000 europeos cada ano;
es decir, una de cada siete muertes en la UE. El tabaco es danino para casi todos los
organos del cuerpo humano y provoca una gran variedad de enfermedades. La mi-
tad de los fumadores habituales muere por causa del tabaco. Aquellos que mueren a
mediana edad han visto reducida su esperanza de vida en un promedio de 22 afios y,
ademas, durante una gran parte de esta vida reducida han sufrido problemas de sa-
lud. Mas de 13 millones de personas sufren enfermedades crdnicas graves causadas
por el tabaquismo. Asi mismo, el tabaquismo pasivo mata a mas de 79.000 adultos
cada ano en la UE-25 . Entre las acciones que ha realizado la UE a fin de reducir el
consumo de tabaco figuran las siguientes recomendaciones y legislaciones:

e Lugares publicos y de trabajo — En 1989, la UE adoptd una Resoluciéon que pro-
hibia fumar en los lugares publicos y en todos los medios de transporte.

¢ Reglamento sobre la producciéon de tabaco — En 2001 se aprobd una Directiva
que regula los productos del tabaco.

e Directiva de la Union Europea sobre Publicidad del Tabaco — En 2003 se aprobd
la Directiva para prohibir la publicidad sobre el tabaco. Dicha Directiva incluye
actualmente la publicidad transfronteriza y el patrocinio del deporte.

e Convenio Marco para el Control del Tabaco - En 2004, el Consejo de la UE apro-
bo el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control
del Tabaco (CMCT) .

e Se aumento en un 30% el tamano de las advertencias sanitarias que figuran en
la cara de las cajetillas y en un 40% las que figuran en el dorso.

e Fiscalidad - El tabaco es un producto altamente gravado en la mayoria de los
Estados miembros.

La Comision Europea lanzd, durante la primavera de 2007, una consulta publica
sobre la mejor manera de promover entornos sin tabaco a través del Libro Verde
“Hacia una Europa sin humo de tabaco: opciones politicas a escala de la UE"%.

Consumo de drogas - El consumo de drogas, en particular entre los jovenes, ha
llegado a niveles sin precedentes. Actualmente se calcula que en la UE hay aproxi-
madamente dos millones de consumidores problematicos de drogas?. Las leyes
nacionales contra las drogas tienden cada vez mas a hacer la diferencia entre los
delitos de posesion de droga para uso personal y los delitos de trafico y suminis-
tro de droga. Por regla general, la tendencia es aumentar las sanciones contra los
segundos. Esta tendencia concuerda con una politica, cada vez mas practicada en
Europa, de ampliar las posibilidades de tratamiento contra el consumo de drogas,
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alejando a las personas con problemas de droga de los sistemas judiciales para
encauzarlos hacia la cura y la rehabilitacion.

La Comision considera que el uso ilegal de las drogas -y, hasta cierto punto, tam-
bién el legal - representa un problema muy importante de salud publica. Las accio-
nes emprendidas se han centrado en la prevencion mediante la educacién y una
mayor concienciacion, sin excluir la disminucion del riesgo o dafo ni el tratamiento.
El planteamiento de la UE para tratar los problemas relativos al consumo de drogas
en la Union se ha desarrollado a través a las Estrategias de la UE contra las Drogas
(2005 -2012) y los Planes de Accion (2005-2008). Este modelo requiere alcanzar un
equilibrio entre prevencion, educacion y tratamiento, por una parte, y la aplicacion
de las leyes de lucha contra la fabricacion y el trafico de drogas, por otra parte.

Salud mental - Segun la Organizacion Mundial de la Salud, no existe una definicion
unica de lo que significa salud mental. Las diferencias culturales y teorias profe-
sionales divergentes influyen todas en la manera de definir el concepto de “salud
mental”. La salud mental es un asunto que se plantea diariamente y que afecta a las
personas, la familia, la escuela y el lugar de trabajo. Este tema es fundamental para
Europa, ya que la salud mental representa casi el 20% de los gastos por enferme-
dad?. La atencion médica en este campo es, sin embargo, a menudo inadecuada y
no ofrece la ayuda necesaria, incluso en los casos de problemas de salud mental se-
veros. En 2005, los ministros de sanidad europeos se comprometieron, por primera
vez, a integrar las acciones sobre salud mental en sus politicas de salud publica®.
La Comision Europea lanzd en 2006 una consulta abierta basada en el Libro Verde
“Mejorar la salud mental de la poblacion. Hacia una estrategia de la Unién Euro-
pea en materia de salud mental”?. Esta consulta recibié una gran cantidad (237)
de respuestas®. Los servicios de la Comision estan actualmente redactando una
Comunicacion donde se desarrolla una estrategia sobre salud mental. Se prevé su
adopcion durante la primavera de 2007.

Prevencion de lesiones — Las lesiones son la causa principal de fallecimiento o dis-
capacidad en la poblacién europea®. El peligro de muerte y de lesiones graves es
particularmente elevado en contextos tan dispares como el trafico de camino a casa
o hacia los lugares de ocio, el lugar de trabajo o durante el uso de productos y servi-
cios para el consumidor. Se estima que las lesiones voluntarias e involuntarias son
la causa principal de las muertes y discapacidades cronicas ocurridas en los ninos,
jovenes y adultos hasta los 45 anos, lo que representa una enorme pérdida de anos
de vida con buena salud y de anos de empleo productivo. En las personas mayores
de 65 anos, las lesiones son la mayor causa de muerte o discapacidad y, a menudo,
constituyen el factor desencadenante de un deterioro mortal de la salud.

La Comision Europea ha adoptado varias iniciativas a fin de poder interveniry estar
en condiciones de reducir la frecuencia de las muertes y las lesiones intencionales
o fortuitas trabajando para ello de manera transversal con diferentes DG en el am-
bito de los transportes, el lugar de trabajo, la salud mental, la violencia, el alcohol
y la salud infantil. Durante el periodo 1999 - 200232 se han puesto en practica mas
de 80 proyectos especificos a fin de progresar en la prevencion de las lesiones.
Queda, sin embargo, margen para una accion mas eficaz, en concreto, adoptando
las buenas practicas que ya han sido divulgadas y que han demostrado ser efica-
ces para disminuir las lesiones. La Comisidon Europea adopto igualmente, en junio

11



de 2006, la “Comunicacion de la Comision sobre acciones para una Europa mas
segura®y la “Recomendacion del Consejo relativa a la prevencion de lesiones y la
promocion de la seguridad”®*, que debera ser aprobada en mayo de 2007.

Convergencia de las politicas sanitarias de la UE -
Enfermedades contagiosas

Las enfermedades contagiosas, como el VIH/SIDA, la tuberculosis, el sarampién y
la gripe, representan un grave peligro para la salud humana y son responsables de
un tercio de todas las muertes a nivel global. Las enfermedades transmisibles no
conocen fronteras y pueden difundirse con celeridad, especialmente en el mundo
interconectado de hoy. Ademas, ahora aparecen nuevas enfermedades, y otras,
como la tuberculosis multiresistente y el estafilococo aureus meticilinoresistente,
desarrollan resistencia a los medicamentos.

A fin de estar preparados para hacer frente a estas amenazas, la Comision mantiene
una estrecha colaboracidn en este campo con los Estados miembros. La Comision
ha elaborado planes generales con el objetivo de hacer frente a diferentes tipos de
amenazas sanitarias. Se han elaborado planes especificos, tanto nacionales como
comunitarios, contra una eventual pandemia de gripe, el SARS, la viruela o el bio-
terrorismo. El Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades
(CEPCE) es el encargado de emitir las recomendaciones y la valoracion del riesgo
partiendo de los mensajes recibidos por el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta a
las Enfermedades (EWRS, en sus siglas en inglés)®.

En la publicacidn integral se podra encontrar mas informacion sobre este tema al
qgue se dedica un capitulo completo.

Convergencia de las politicas sanitarias de la UE -
Medicamentos y terapias

En todos los Estados miembros de la UE se han desarrollado desde el siglo
pasado,reglamentos exhaustivos sobre los medicamentos, concretamente a par-
tir de los anos sesenta. Debido a la complejidad cada vez mayor y la falta de
compatibilidad que existe entre las reglamentaciones nacionales, se ha intentado
armonizar a nivel de la UE los sistemas de reglamentacion. Todos los medica-
mentos disponibles en Europa en la actualidad deben cumplir las normas de se-
guridad, calidad y eficacia que establece la legislacion de la UE (ver publicacion
completa para mas detalles).

Sigue habiendo, sin embargo, grandes diferencias en cuanto al alcance y el tipo
de controles que se aplican a los medicamentos complementarios entre los Es-
tados miembros. En 1992, la UE empez6 a intervenir en este sector a través de
la Directiva 92/73CEE?¢ sobre medicamentos homeopaticos y otras acciones que
podran ser consultadas en detalle en la publicacion completa.

La Unidn Europea se ha comprometido a garantizar un alto nivel de calidad, segu-
ridad e innovacion en el ambito de los productos farmacéuticos. En el contexto de
los medicamentos y los tratamientos, los objetivos clave son garantizar el acceso
a los medicamentos, a un precio razonable, asegurarse de que éstos sean seguros
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y eficaces y mejorar la calidad y la divulgacion de la informacion para que los ciu-
dadanos puedan escoger sus tratamientos de manera consciente. Todo ello debe
equilibrarse con el fomento de la competitividad de la industria farmacéutica.

Con el fin de poder alcanzar estos objetivos, en junio de 2005 se cred el Foro
Farmacéutico de Alto Nivel, que reune a las Direcciones Generales de Empresa
e Industria y de Salud y Proteccion de los Consumidores®. En el Foro participan
representantes de los Estados miembros, de la industria farmacéutica, profesio-
nales de la asistencia sanitaria publica y agrupaciones de pacientes que buscan
encontrar un equilibrio adecuado, entre las soluciones nacionales y las europeas
dentro de un proceso de cooperacion voluntaria.

Conclusion

La buena salud es un recurso indispensable para el desarrollo social y econdmico.
Las personas que llegan a alcanzar altos niveles de desarrollo humano viven mas
tiempo y gozan durante mas anos de una vida sana. Una poblacién sana ejercera
menos presion sobre los sistemas sanitarios y de seguridad social. Una pobla-
cion activa sana es la condicion previa para que exista crecimiento econdmico
y prosperidad. En la Europa de hoy, con una poblacién que envejece de manera
acelerada, esto se aplica mas que nunca.

La publicaciéon reconoce las ingentes mejoras alcanzadas durante las ultimas dé-
cadas en el area de la salud publica, pero senala que sigue habiendo grandes
diferencias entre los distintos grupos de poblacidn, las regiones y los paises. Aun
cuando la salud sea principalmente una responsabilidad nacional, muchas de las
amenazas sanitarias no encontraran solucion si se cinen unicamente a las poli-
ticas sanitarias publicas nacionales. Por otra parte, las amenazas no se detienen
en las fronteras geograficas de las naciones. De ahi que la coordinacion de las
acciones sanitarias a nivel de la Unién Europea sea cada vez mas necesaria.

La sociedad civil ha desempenado un papel cada vez mas activo en la formulacion
y aplicacion de las politicas sanitarias a nivel local, regional, nacional y europeo.
Esta misma sociedad civil seguira jugando un papel fundamental en la realizacion
de tareas que vendran a anadirse y completar el trabajo realizado por la UE y los
Estados miembros a fin de que los ciudadanos gocen de una mejor salud y una
mayor seguridad.

La UE ha avanzado de manera considerable en el desarrollo del dialogo con la
sociedad civil, abriéndolo a una multitud de actores interesados de distintos pai-
ses y sectores. Sin embargo, aun queda mucho camino por andar, especialmente
para crear las capacidades que permitan a la sociedad civil intervenir en las deci-
siones politicas.

Written by Mariann Skar

Edited by Lara Garrido Herrero
Translated by Paul Janssens Ltd
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