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Dictamen sobre la propuesta de Decision del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se

adopta un programa de accion comunitaria relativo a la prevencion del sida y de otras

determinadas enfermedades transmisibles, dentro del marco de la accion en el ambito de la
salud piblica

(95/C 133/08)

El 28 de noviembre de 1994, de conformidad con el articulo 129 del Tratado constitutivo de
la Comunidad Europea, el Consejo decidio consultar al Comité Economico y Social sobre la

propuesta mencionada arriba.

La Seccion de Medio Ambiente, Sanidad y Consumo, encargada de preparar los trabajos en
este asunto, aprobé su dictamen el 3 de marzo de 1995 (Ponente: Sr. Colombo).

En su 324° Pleno (sesion del 30 de marzo de 1995), el Comité Econémico y Social ha aprobado

por unanimidad el siguiente dictamen.

1. Introduccion y observaciones generales

1.1. La propuesta va precedida de una amplia v
precisa comunicacion que la sitiia en el nuevo contexto
de la accion comuniraria dirigida a lograr los objetivos
de proteccion sanitaria definidos en los arriculos 3 o) y
129 del Tratado, asi como en la Comunicacion marco
COM(93) 559, sobre 1a que ya se pronunci6 el Comite (1.

1.2. El Comité expresa su valoracion positiva y
observa que ¢llo corresponde a cuanto habia solicitado
expresamente en el punto 1.5 del Dictamen sobre la
prorroga a 1994 del programa «Europa comtra el
sida» (3), donde se subrayaba el impulso que los progra-
mas especificos existentes habrian tenido en el contexto
de la formulacién de un programa mas general de accién
en el sector de la sanidad pablica.

1.3.  El Comite estima que, de esta manera, la accion
comunitaria adquiere mayor solidez vy coherencia,
ampliandose a otras enfermedades transmisibles cuva
prevencion puede beneficiarse de la coordinacion a
escala comunitaria, mas aun en coincidencia con un
aumento de la libre circulacion de las personas, y
asimismo aprovechar la experiencia adquirida en el
marco de la lucha contra el sida. Sin embargo, para eilo
es necesario asignar al programa recursos financieros
adecuados.

1.4. El Comité insta a que se mantengan las debidas
distinciones entre la actuacién sobre el sida, que ya
cuenta con una experiencia comunitaria consolidada
como base para proseguir y que ademas tiene caracteristi-
cas especificas (inexistencia de vacunas y problemas de
confidencialidad ligados a los analisis de dereccion), y
la actuacion sobre las demas enfermedades infecciosas
para las que existen ya iniciativas de coordinacion a
escala europea cuyo valor tendria que resaltar ¢l nuevo
programa, ademis de desarrollarlas, determinando cen-

{1} DO no C 388 de 31. 12. 1994.
{f) DO n° C 133 de 16. 5. 1994,

tros punteros que puedan desempefiar funciones analo-
gas a [as que asume el centro epidemiologico de Paris
para el sida.

1.4.1.  Sobre todo en una primera fase, el Comité
recomienda centrarse en las enfermedades transmisibies
mas estrechamente ligadas al sida, como las transmisibles
por via sexual y sanguinea, v la tuberculosis (desarrollo
de microorganismos pluriexistentes en los enfermos de
sida), y propugna una mejor delimitacion de la actuacién
sobre las infecciones nosocomiales (contraidas en hospi-
tales y otros establecimientos sanitarios) y las vacunas,
centrandose en ¢l inrercambio de daros.

1.5. En la Comunicacién se presta una especial
atencién a la coordinacién con otros instrumentos de la
accibn comunitaria (realizacion del mercado dnico,
politica social, proteccion de los consumidores, investi-
gacion, etc.), asi como a la cooperacion con las organiza-
ciones internacionales y los terceros paises. Ei Comite
se congratula de que hayan sido aceptadas sus observa-
ciones en esta direccion, formuladas tanto en los
anteriores dictamenes sobre este programa especifico
como en el Dictamen referente a {a Comunicacion de la
Comision sobre el marco de actuacion en el ambito de
la salud puablica (!).

1.6.  Otro motivo de satisfaccion es el enfoque adop-
tado en la Comunicacién por lo que se refiere a los
mecanismos de consulta y participacion, con el que se
destaca, como lo ha solicitado siempre el Comité,
el papel de los operadores profesionales y de las
organizaciones no gubernamentales que actian en el
campo del sida y de otras enfermedades transmisibles.

1.7. El Comité toma nota de la intencidn expresada
por la Comision en el punto 158 de mantener y
consolidar sus relaciones con las organizaciones no
gubernamentales, que han «contribuido generosamente
a la realizacién de acciones comunitarias ».
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1.8.  Sin embargo, una vez mas debe lamenrtar la
falta de referencia a los interlocutores sociales v la
infravaloracién de cuanto puede hacerse en los centros
de trabajo. Iniciativas como el congreso de abril de 1990
sobre el sida en los centros laborales, patrocinado
por el Presidente Delors, no han tenido la necesaria
continuacién en programas concretos que se hayan
puesto en marcha.

1.9. 5 bien es verdad que los aspectos estrictamente
sanitarios de proteccion en los centros laborales estan
cubiertos por la Directiva sobre exposicion a los agentes
biclégicos (1), los aspectos de informacién, prevencion y
educacién merecen una atencion especial en el programa.
Por lo tanto, el Comité insta a la Comisidn que incluya
en el programa medidas especificas sobre los centros de
trabajo, centradas en la informacién, la prevencién y la
lucha contra la discriminacién.

2. Evaluacion del programa anterior

2.1.  El Comiré toma nota con interés del informe de
la Comision sobre la aplicacién del plan de accién en
1993 (%) v de la actuividad desarrcliada por el Comire
consultivo en la emision de dictimenes referentes a todos
los proyectos de peticion de financiacién presentados a
la Comision.

2.1.1.  Noobstante, instaala Comision a que coordine
mejot en el tiempo la publicacion de los informes
de evaluacién con la formulacién y revision de los
programas, de modo que la evaluacion de las medidas
tomadas pueda realmente orientar las nuevas opciones.

2.2.  El Comité aprueba la prioridad otorgada a la
financiacion de un nomero limitade de proyectos de
gran alcance; por lo demas, era lo que ya habia sugerido
considerando lo limitado de los recursos disponibles.

2.3. Porotra parte, expresa su preocupacion no ranto
por la falta de respeto de un equilibrio exacto entre
Estados miembros en el desglose de las financiaciones
como porque, basindose en la informacién existente,
los paises donde la enfermedad estda mas difundida
{Espafia, Italia y Francia} no han sido hasta ahora los
principales protagonistas de las propuestas apoyadas
econémicamente por la Comunidad.

2.4, De hecho, los programas deben seleccionarse a
partir de la calidad y la eficacia, pero también de
las necesidades que los daros epidemioldgicos hacen
obscrvar. No se trata, pues, de distribuir los recursos de
forma burocratico-administrativa, sino en términos de
eficacia de la accién a escala europea y en proporcién a
las necesidades reales.

{1} Directiva 23/88/CEE, DO n° L 268 de 29. 10. 1993, p. 71.
{#) Doc. COM(94) 525 final.

2.41. El Comirté se pregunta si la informacion refe-
rente a las iniciativas comunitarias estd eficazmente
distribuida en los Estados miembros v es accesible
especialmente a las organizaciones no gubernamentales.
Desde luego, las autoridades nacionales tienen la respon-
sabilidad en materia de difusién de la informacién, pero
resultan seguramente utiles algunas medidas apoyadas
por la Comunidad, por ejemplo la elaboracién de guias
informativas sobre las iniciativas existentes, como el
repertorio de actividades desarroiladas por organizacio-
nes no gubernamentales en la Unién Europea en la
prevencion y asistencia en el campo del sida {3).

2.4.2. Por tanto, el Comité ruega a la Comisiéon que
elabore v distribuya rapidamente una guia informativa
en todas las lenguas de la Umén Europea y de las
principales minorias éwmicas al objero de favorecer el
acceso a las medidas comunitarias por parte de rodos
los organismos v asociaciones interesados. Un resumen
regular de las iniciativas que se estén desarrollando, en
forma de hoja informativa, podria también favorecer la
transparencia y la difusion de las experiencias.

2.5, El «valor afiadido comunitario» no se deriva
solo de provectos desarrollados por distintos Estados
miembros al mismo riempo, sino que puede derivarse
de provectos nacionales que puedan servir de modelo
transferible y se caractericen por enfoques innovadores
sobre problemas especificos.

2.6. Entre las medidas apoyadas en 1993 resultan
especialmente interesantes, a la luz de lo que el Comité
habia sugerido en sus dictamenes, las siguientes:

— El centro de informacién destinado a algunas comu-
nidades de inmigrantes que desarrolla actividades
informarivas, de sensibilizacion y apoyo para las
distintas comunidades de este tipo existentes en
Europa.

— Las acrividades transnacionales dirigidas a mejorar
los conocimitntos en materia de prevencion del VIH
entre las comunidades de inmigrantes gue viven en
la Comunidad Europea, intentando superar las
dificultades de la comunicacién intercultural y apli-
cando metodos de sensibilizacion y educacion especi-
ficos adecuados para tales grupos.

— Elestudio de viabilidad sobre campaiias de informa-
cién y prevencion destinadas a los viajeros que se
desplazan en el interior de la Comunidad, que ha
hecho hincapié en la organizacion de campaiias
dirigidas al fomento de la utilizacion de preservativos
entre los jovenes gue circulan en la Comunidad.

-— La red europea de prevencion de la transmision del
VIH en los circulos de la prostitucion (EUROPAP).

— La red europea de ayudas a las familias y a los ntfios
contagiados por el virus.

-

European Union AIDS Directory, NAM Publications Ltd,
L.ondon. 1994,









