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El antiguo Tratado de la Comunidad
Europea (TCE) fue modificado por el
Tratado de la Unidn Europea (TUE) que
se firmo en Maastricht el 7 de febrero de
19920,

Fruto de esa modificacion fue el afiadi-
do en el articulo 3, que relaciona las ca-
racteristicas que tendra la accion de la
Comunidad para alcanzar sus fines, de
una nueva letra o) que dice: “una con-
tribucién al logro de un alto nivel de
proteccion de la salud”.

Paralelamente, y para dar contenido a
ese objetivo, se incluy6 en el TUE un
nuevo articulo, el 129, que dice asi:

“1. La Comunidad contribuird a la con-
secucion de un alto nivel de proteccion

® Tratado de Amsterdam por el que se modifican el
Tratado de la Unidn Europea, los Tratados constituti-
vos de las Comunidades Europeas y determinados ac-
tos conexos.

Diario Oficial de las Comunidades Europeas, C340
de 10 de noviembre de 1997.

@ Tratado de la Union Europea.

Diario Oficial de las Comunidades Europeas, C224
de 31 de agosto de 1992.

de la salud humana fomentando la coo-
peracion entre los Estados miembros y,
si fuere necesario, apoyando la accion de
los mismos.

La accion de la Comunidad se encami-
nard a la prevencion de las enfermeda-
des, especialmente de las mas graves y
ampliamente difundidas, incluida la toxi-
comania, apoyando la investigacion de
su etiologia y de su transmision, asi co-
mo la informacion y la educacion sani-
tarias.

Las exigencias en materia de protec-
cion de la salud constituiran un compo-
nente de las demas politicas de la Comu-
nidad.

2. Los Estados miembros, en colabora-
cién con la Comision, coordinaran entre
si politicas y programas respectivos en
los &mbitos a que se refiere el apartado
1. La Comisién, en estrecho contacto
con los Estados miembros, podra adop-
tar cualquier iniciativa atil para fomentar
dicha coordinacion.
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3. La Comunidad y los Estados miem-
bros favoreceran la cooperacion con los
terceros paises y las organizaciones in-
ternacionales competentes en materia
de salud publica.

4. Para contribuir a la consecucion de
los objetivos del presente articulo, el
Consejo adoptara:

— Con arreglo al procedimiento previs-
to en el articulo 189B y previa con-
sulta al Comité Econdmico y Social y
al Comité de las Regiones, medidas
de fomento, con exclusion de toda
armonizacion de las disposiciones le-
gales y reglamentarias de los Estados
miembros;

- Por mayoria cualificada, a propuesta
de la Comision, recomendaciones”.

Para completar la historia del trata-
miento de la salud publica en los textos
legales de la Union Europea, transcribi-
mos el nuevo articulo 152 que sustituye
al anterior en el Tratado de Amsterdam
(TA) ya en vigor, para pasar después a
comparar uno con otro. El nuevo articu-
lo es como sigue:

“1. Al definirse y ejecutarse todas las
politicas y medidas de la Comunidad se
garantizara un alto nivel de proteccion de
la salud humana.

La accion de la Comunidad, que com-
plementara las politicas nacionales, se
encaminara a mejorar la salud publica,

prevenir las enfermedades humanas y
evitar las fuentes de peligro para la salud
humana. Dicha accion abarcard la lucha
contra las enfermedades mas graves y
ampliamente difundidas, apoyando la in-
vestigacion de su etiologia, de su trans-
mision y de su prevencion asi como la in-
formacion y la educacion sanitarias.

La Comunidad complementara la ac-
cion de los Estados miembros dirigida a
reducir los dafios a la salud producidos
por las drogas, lo que incluira la informa-
cién y la prevencion.

2. La Comunidad fomentara la coope-
racion entre los Estados miembros en
los émbitos contemplados en el presente
articulo y, en caso de ser necesario, pres-
tara apoyo a su accion.

Los Estados miembros coordinaran
entre si, en colaboracion con la Comi-
sién, sus politicas y programas en los am-
bitos a que se refiere el apartado 1. La
Comision, en estrecho contacto con los
Estados miembros, podra adoptar cual-
quier iniciativa (til para fomentar dicha
coordinacion.

3. La Comunidad y los Estados miem-
bros favoreceran la cooperacion con ter-
ceros paises y las organizaciones interna-
cionales competentes en materia de sa-
lud pablica.

4. El Consejo, con arreglo al procedi-
miento previsto en el articulo 251¢, y
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previa consulta al Comité Econémico y
Social y al Comité de las Regiones, con-
tribuird a la consecucion de los objetivos
del presente articulo adoptando:

a) Medidas que establezcan altos nive-
les de calidad y seguridad de Grganos y
sustancias de origen humano; sangre y
derivados de la sangre; estas medidas no
impediran a los Estados miembros man-
tener o introducir medidas de protec-
cién mas rigurosas;

b) No obstante lo dispuesto en el arti-
culo 43, medidas en los ambitos veteri-
nario y fitosanitario que tengan como
objetivo directo la proteccion de la salud
plblica;

c) Medidas de fomento destinadas a
proteger y mejorar la salud humana, con
exclusion de cualquier armonizacion de
las disposiciones legales y reglamentarias
de los Estados miembros.

@ El articulo 251 es el que establece lo que se ha da-
do en llamar “proceso de codecision”, es decir, cuan-
do, ante una propuesta de la Comision, la decisién co-
rresponde tomarla conjuntamente al Consejo y al Par-
lamento Europeo (PE). Basicamente consiste en que, Si
el consejo acepta las enmiendas propuestas por el PE o
si éste no propone ninguna, el acto propuesto es adop-
tado. Si, por el contrario, el Consejo no acepta alguna
de las enmiendas del PE, se establecen una serie de pla-
z0s y de mayorias, incluida, al final, la convocatoria del
Comité de Conciliacion (compuesto por representan-
tes del Consejo y del PE con la participacion de la Co-
mision) para alcanzar el acuerdo, en cuyo caso se
aprueba el acto; si, superados los plazos establecidos,
no hay acuerdo, el acto propuesto se considerara no
adoptado.
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El Consejo, por mayoria cualificada y a
propuesta de la Comision, podra tam-
bién adoptar recomendaciones para los
fines establecidos en el presente articulo.

5. La accion comunitaria en el &mbito
de la salud publica respetara plenamente
las responsabilidades de los Estados
miembros para la organizacion y suminis-
tro de los servicios sanitarios y la asis-
tencia médica. En particular, las medidas
contempladas en la letra a) del apartado
4 no afectaran a las disposiciones nacio-
nales en materia de donaciones o de uso
médico de 6rganos y sangre”.

Una somera comparacion de ambos
textos transcritos mas arriba pone en
evidencia un claro progreso en cuanto a
las posibilidades de actuacion comunita-
ria respecto a la salud publica. Lo que
pretendemos es profundizar en dicha
comparacion para resaltar los aspectos
concretos en que se manifiesta dicho
progreso.

Lo primero que llama la atencion son
dos variaciones, que nos parecen sustan-
ciales, en el primer parrafo del punto 1:
donde antes decia “La Comunidad contri-
buird a la consecucion de un alto nivel de
proteccion de la salud humana...”, ahora
dice “Al definirse y ejecutarse todas las po-
liticas y medidas de la Comunidad se ga-
rantizara un alto nivel de proteccion de la
salud humana”. Por un lado, a partir de
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aqui, hay que entender que la Comuni-
dad “garantizard” la proteccion de la sa-
lud en lugar de “contribuir” a ella; por
otro, el parrafo citado sustituye al terce-
ro del texto del TUE que dice “Las exi-
gencias en materia de proteccion de la
salud constituiran un componente de las
demas politicas de la Comunidad”.

Este primer parrafo es esencial porque
define el objetivo; ya no es una simple y
genérica contribucion comunitaria a la
proteccion de la salud, sino que la Co-
munidad se compromete a que las politi-
cas que instaure y las medidas que tome
en cualquier ambito, tanto en su defini-
cién como en su ejecucion, tendran co-
mo fin la proteccion de la salud humana.
Si bien puede pensarse que no es mas
que una declaracion de principios, opina-
mos, por el contrario, desde nuestra ex-
periencia en el Grupo de Salud del Con-
sejo de la Unién Europea, y teniendo
presente la linea tradicional de actuacion
del Tribunal de Justicia comunitario, que
aqui podria asentarse la base juridica fun-
damental de los futuros actos comunita-
rios en materia de salud pablica evitando
lo que, hasta ahora con el antiguo texto,
suponia dudas y problemas al definir si
determinada disposicion estaba 0 no cu-
bierta juridicamente por el articulo 129
del TUE, que solo preveia la prevencion
de las enfermedades.

El segundo parrafo del nuevo texto co-
mienza con dos frases que no estaban en
el antiguo: “La accion de la Comunidad,
que complementara las politicas nacionales,
se encaminard a mejorar la salud piblica”;
observemos que antes s6lo estaba pre-
vista la prevencion de las enfermedades
como accion comunitaria. Desde nuestro
punto de vista esto supone la apertura
de posibles valiosas oportunidades de ac-
cion comdn en un ambito hasta ahora
exento de intervencion. De cualquier
modo, pecarfamos de ingenuos si pensa-
ramos que esto va a ser de aplicacion au-
tomatica; evidentemente, dependiendo
de la voluntad politica, puede quedarse
en una simple declaracion de intenciones
o, por el contrario, llegar a ser un instru-
mento que, prudentemente utilizado pa-
ra no invadir las competencias propias y
exclusivas de los Estados miembros, po-
tencie las politicas internas de protec-
cion de la salud publica. En todo caso, es-
ta disposicion —que una accion comunita-
ria pueda complementar o apoyar la poli-
tica nacional de salud publica- posibilita,
por un lado, que cada Estado miembro
desarrolle sus propias politicas de salud
plblica en armonia con los demés y, por
otro, que pueda apoyarse en acciones
comunitarias para dar mas fuerza a las
que establezca en su territorio. Ademas,
queda claro, reforzando el parrafo ante-

(234) 42

Revista de Administracién Sanitaria
Volumen IV. Ndmero 14. Abril/junio 2000



rior, que es objetivo de la Comunidad
mejorar la salud publica, aspecto éste
que no figuraba en el Tratado anterior.

Otro aspecto interesante de este se-
gundo parrafo es que dice que “Dicha ac-
cion (la de la Comunidad) abarcard la lu-
cha contra las enfermedades més gra-
ves...”, donde antes solo hablaba de pre-
vencion; también este punto abre posibi-
lidades muy interesantes no faciles de ca-
librar por el momento ya que, como en
el caso anterior, dependeran de la volun-
tad politica. En todo caso, se puede razo-
nablemente pensar que habra una mayor
facilidad para adoptar medidas de inter-
vencion que en el pasado eran frenadas
en base a que el Tratado s6lo permitia la
prevencion; es decir, podemos legitima-
mente pensar que, en base a este parra-
fo, entra dentro de lo posible que la Co-
munidad se comprometa con actuacio-
nes que vayan mas alla de la prevencion,
hasta el limite de las competencias pro-
pias de cada Estado miembro en cuanto a
la asistencia.

El tercer parrafo esta dedicado al pro-
blema de las drogas de manera exclusiva
e independiente, lo cual supone un cam-
bio cualitativo respecto a la redaccion
anterior en la que solo se hacia una men-
cion al hablar de la prevencion de enfer-
medades. Este nuevo enfoque solo cabe
interpretarlo como fruto del deseo de
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los firmantes de dar una mayor relevan-
cia a este asunto, posicion que hay que
compartir. El enfoque que hasta ahora se
ha mantenido en la Comunidad sobre es-
te asunto ha sido, sobre todo, el de la
cooperacion policial, es decir, desde el
prisma de los delitos y la conflictividad
social que este problema genera en cuan-
to que traspasa las fronteras; la redac-
cion actual del articulo 152, segun la cual
la Comunidad complementara las accio-
nes dirigidas a “reducir los dafios a la sa-
lud producidos por las drogas”, supone
un cambio en dicho enfoque, situando el
problema de las drogas en el campo de la
salud publica, sin que ello signifique des-
cuidar los demas aspectos. Ello permiti-
ra, si existe suficiente voluntad por parte
de las autoridades sanitarias de los Esta-
dos miembros, abordar en la Comunidad
el problema sanitario de las drogodepen-
dencias desde el ambito técnico al que,
l6gicamente, corresponde, esto es, el de
los responsables de la salud.

Pero el mas importante y significativo
cambio que aporta el nuevo articulo es el
que aparece en su punto 4, cambio pro-
piciado, en buena medida, por la crisis
provocada por la encefalopatia espongi-
forme bovina y otros problemas surgidos
en el dmbito alimentario.

El anterior articulo 129 establecia que
el Consejo sdlo podia adoptar “medidas
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de fomento, con exclusion de toda ar-
monizacion de las disposiciones legales y
reglamentarias de los Estados miem-
bros”, es decir, impedia expresamente la
posibilidad de adoptar medidas comuni-
tarias en el terreno de la salud publica
que obligaran a los Estados miembros. El
nuevo mantiene esa disposicion en el am-
bito genérico de la proteccion y mejora
de la salud humana pero, ademas, permi-
te ahora que el Consejo pueda adoptar
medidas —que pueden llegar a la armoni-
zacion legislativa y, por tanto, ser obliga-
torias— en cuanto a la calidad y seguridad
de los Grganos y sustancias de origen hu-
mano, sangre y derivados de la sangre sin
que ello afecte a las disposiciones nacio-
nales en materia de donaciones o de uso
médico de Grganos y sangre, y también
puede hacer lo mismo en los &mbitos ve-
terinario y fitosanitario para proteger la
salud humana.

Los cambios introducidos en los pun-
tos 1y 4 del nuevo articulo 152 tienen, a
nuestro parecer, una enorme trascen-
dencia por dos razones. por una parte,
se abre la posibilidad de establecer nor-
mas comunitarias —ésto es, comunes a
todos los Estados miembros y obligato-
rias para los mismos— en unos ambitos
que, dadas las actuales condiciones de li-
bertad de movimientos trasfronterizos
de personas y productos, estaban muy

necesitados de ello; y por otra, que es
muy importante desde nuestro punto de
vista, se consigue traer al campo de la sa-
lud publica en la Union Europea -Grupo
de Salud y Consejo de Ministros de Sa-
lud— asuntos que le son propios de ma-
nera evidente por su propia naturaleza y
que hasta ahora, incomprensiblemente,
eran tratados en foros que no tenian en
cuenta los aspectos de salud publica sino,
ante todo, intereses de tipo comercial y
economico.

En resumen, por todo lo expuesto,
creemos que se debe acoger muy favora-
blemente el nuevo texto, a pesar de que
nos hubiera gustado que fuera mas atre-
vido ampliando la posibilidad de estable-
cer normas comunitarias obligatorias a
otros ambitos de la salud publica. Pero lo
que importa es que, a partir de ahora,
contamos con una nueva herramienta
para abordar y dar soluciones, en el mar-
CO comunitario, a problemas que suelen
tener repercusion trasfronteriza y ante
los cuales, por esa razon, soliamos estar
bastante indefensos.

En todo caso, para no caer en un opti-
mismo irresponsable, no conviene olvi-
dar lo que més arriba hemos dejado re-
petidamente apuntado: la mayor o me-
nor efectividad de este nuevo instrumen-
to que se pone en nuestras manos de-
pendera de la voluntad politica de las au-
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toridades de cada Estado miembro de la
Union europea, es decir, de si dichas au-
toridades estan dispuestas, valorando el
enfoque comunitario de la salud publica
en su conjunto, a compartir informacion,
coordinar actuaciones y ceder parcelas
de su propia competencia con la pers-
pectiva de lograr un espacio geografico y
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social -la Europa de la salud de la que ha-
bl6 el Comisario Flynn en su momento-
mas saludable para todos los ciudadanos
de la Union Europea.

Ahora, todos, responsables politicos,
profesionales de la salud y ciudadanos in-
teresados en general, debemos trabajar
para que esto sea posible.

&R
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