EDITORIAL

UNA POLITICA DE SALUD PUBLICA PARA LA UNION EUROPEA

Una situacion nueva

aastricht sefiala un cambio histérico en la

construccion de una Europaunida. Conla

ratificacion del tratado de la Unién, una

Comunidad Europea basada casi estric-
tamente en el mercado y la economia se abre a
nuevas dimensiones en los campos social y politico.
Para la salud publica supone realmente un vuelco
conceptual. El tratado de Roma excluia explicita-
mente de sus contenidos a la sanidad: la diversidad
de modelos de sistema sanitario y las diferencias
ideolégicas en que se basaban aconsejaron evitar la
cuestion, al buscar el consenso. En cambio, en el
tratado de Maastricht se incluye un capitulo relativo
a la salud publica, probablemente gracias a la rela-
tiva homogeneidad alcanzada por coberturas y
prestaciones entre los diversos paises -pese a la
pervivencia de la diversidad de modelos- y a una
cierta convergencia en lo referente a |la gestion del
sistemay sus problemas. De hecho, el tratado exclu-
ye explicitamente cualquier intento por parte del
Consejode armonizacién de las leyes de los estados
miembros en materia de salud puablica. La Union
hace unaapuestaexplicitdporlaprevencion, dejando
a los estados miembros todo el protagonismo por o
que respecta a la asistencia sanitaria.

Esto es un avance importante, puesto que ahora
la salud publica esta dentro de los ambitos cubiertos
por la Unién. Es justo reconocer que ya en la etapa
anterior la Comunidad tenfa una poderosa influencia
en la salud, al menos por seis canales de cierta
importancia: la libre circulacion de profesionales,
que haresultado en una creciente homogeneizacién
de su formacion y homologacion; la libre circulacién
de bienes, y sus implicaciones por lo que respecta a
la seguridad de los productos de consumo, nota-
blemente de los alimentos; la formulacion de direc-
tivas que afectan a la proteccién de la salud, en
especial en los campos del medio ambiente y la
seguridad en el trabajo; el apoyo a la investigacién
en biomedicina y salud, notablemente al desarrollo
de proyectos coordinados entre diversos paises; y
las acciones relativas a grandes problemas de sa-
lud, como el cancer y el sida. Esta dinamica se
mantendra potenciada en la nueva etapa. La cons-
truccion de las politicas de la Unién Europea sigue
un camino complejo. Las propuestas surgen de la
Comisién, en general a instancias del Parlamento,

pero lo decisivo es el consenso entre los gobiernos.
Eltratado ya se hatraducido en unincremento de los
contactos entre ministros de sanidad de los estados
miembros. En este contexto, los procesos de cambio
tienen un ritmo prudente, y las propuestas basadas
en el consenso general o en modelos incrementales
son las mas viables. Construir una base europea de
informacién sanitaria es un elemento clave para el
futuro inmediato: se actla sélo scbre los problemas
visibles. Documentar las dimensiones de los pro-
blemas y sus tendencias permite llamar la atencién
sobre los fundamentales, y evaluar el fruto de los
esfuerzos de control.

Perspectivas para una politica de salud publica

¢, Qué caminos va a seguir la politica europea en
salud publica? El principio de subsidiariedad se ha
convertido en un elemento basico para las politicas
europeas. Esto significa que lo que pueda hacerse
bien a un nivel mas cercano a los ciudadanos no
debe abordarse desde un nivel méas alejado de ellos.
La Comunidad Europea desarrollé mecanismos
inspirados en la tradicién federal de los EEUU en
este campo, especialmente en el programa Europa
contra el cancer', que luego ha inspirado al progra-
ma Europa contra el sida y otras acciones. Asi, la
Union puede definir partidas presupuestarias ads-
critas a la realizacién de acciones en campos prio-
ritarios y concederlas en base a las propuestas
presentadas por instituciones y entidades de los
paises miembros (manteniendo ciertos criterios de
proporcionalidad geogréfica y poblacional, y pri-
mando el desarrollo de iniciativas que impliquen la
cooperacién entre diversos paises). Para garantizar
la coherencia y la continuidad de los programas de
accién es previsible que se fijen ciclos plurianuales
de planificacién de tipo quinquenal. Desde un punto
de vista administrativo, se producira una mayor
concentracion de diversos aspectos de salud publica,
antesdispersos. De momento, el mayorprotagonismo
estaen la Direcciéon General V, con tradicion en este
campo. En el futuro, un Comisario concentrara con
mayor visibilidad la responsabilidad en salud publi-
ca.

Las formas en que es previsible que la Unién
Europeaactie enlasalud plblicasonlasque hemos
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visto consagradas en otros campos?®. Probable-
mente comportaran el desarrollo de indicadores y
sistemas de vigilancia en algunas areas; la realiza-
cién de encuestas y estudios comunes, acciones de
informacién dirigidas a grupos concretos, actuacio-
nes de educacion del pablico, iniciativas de forma-
cién de profesionales, estimulos a la cooperacién
entre profesionales, entidades e instituciones de los
estados miembros, conlaformulacién de estrategias
comunes en algunos campos, ¥ apoyos financieros
para actuaciones enterrenos definidos. La Comisién
Europea dio a conocer a finales de 1993 un docu-
mento sobre el marco de actuacién en materia de
salud publicaque desarrolla y contextualiza muchos
de estos elementos*. En él, al explorar las areas
prioritarias para el desarrollo de programas en los
préximos anos, se mencionan explicitamente ocho
temas, en funcién de criterios de magnitud del pro-
blema, potencial para la prevencion y valor ahadido
de la actuacion europea: educacion y promocion de
la salud; indicadores de salud y vigilancia de enfer-
medades; cancer; drogas; sida y otras enfermeda-
des transmisibles; accidentes y lesiones; enferme-
dades relacionadas con la contaminacion, y enfer-
medades poco comunes (que se incluyen al plantear
que ciertos problemas, como la hemofilia o la en-
fermedad de Creutzfeld-Jacob, pueden causar pro-
blemas serios en algunos paises, precisamente por
ser poco frecuentes).
Sinembargo, algunas de las politicas de laUnién
Europea que pueden tener mayor importancia para
la salud publica son de naturaleza intersectorial. En
primer lugar, la politica agraria comin (PAC) que
condiciona la oferta y el precio de los alimentos de la
Unién; y que podria desincentivar la produccion y el
consumo de tabaco, azlcar y grasas saturadas
mediante herramientas poderosas y equitativas. La
regulaciéonde lainformacion a escalaeuropeapuede
ser también clave: tanto en lo que respecta a la
publicidad el tabaco como a la publicidad y los
etiquetados de los productos alimentarios. Final-
mente, otro campo de importante dimension social
es la proteccioén contra la discriminacion y la lucha
contra las desigualdades; se ha invocado el interés

de formular una Carta Europea de Derechos de los
Pacientes. Hay que recordar que el rol de |la Unién
Europeaen lafinanciacion de proyectos de coopera-
cién con los paises en desarrollo es creciente, y en
el campo sanitario también; hay empresas y organi-
zaciones no gubernamentales de los estados miem-
bros que tienen un papel clave en este terreno.

LActores o espectadores?

Los profesionales de la salud publica y la admi-
nistraciéon sanitaria de Espafa no pueden estar
ausentes de estadinamica. Sus canales de accién
pasan por las instituciones y entidades espanolas,
pero también por |las europeas. En ladiversa Unién
Europea, la salud publica también tiene caracter
diverso: algunos estados miembros, tienen las ta-
sas mas altasdel mundo porenfermedad isquémica
coronaria, mientras que en otros son las mas bajas;
el control de la tuberculosis es un problema can-
dente en algunos, mientras que parece irrelevante
en otros. Por ello, la construcciéon de un consenso
que refleje la diversidad debe basarse en el desa-
rrollo de una red de comunicacion comin, que
permita la visibilidad de las diversas problematicas
y respuestas: a nivel europeo, se requieren mas
espacios de encuentro, revistas, proyectos comu-
nes... Y de forma mas directa, hay que ser cons-
cientes de que en Bruselas funciona unadensared
de lobbies y grupos de presion. Una sociedad como
la SESPAS debe estar presente en la escena
europea, defendiendo los intereses de la salud
publica, tanto mediante su articulacién en organi-
zaciones europeas, como con otros mecanismos.
Puede tener un papel de defensa de la salud ante
las instituciones europeas, y de difusién de infor-
macioén sobre las politicas y los recursos de la
Unién en la sociedad civil espafola.

Joan R. Villalbi
Institut Municipal de la Salut
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