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E n 1990, un colloque de 'Ecole nationale de
. la santé publique interrogeait ou se décide
I'Europe de la santé 7, nous pourrions reprendre la
question sous la formule ou se construit I'Europe
de la santé ? La réponse est sans ambiguité : a
Bruxelles et a Luxembourg (CEE) mais également
a Strasbourg (CEE et Conseil de I'Europe) et a
Copenhague (OMS). C’est dire que la Commu-
nauté économique européenne n'a pas eu jus-
qu’a présent le monopole des initiatives en matie-
re de programmes de santé européens, loindela :
les travaux du « groupe Pompidou », au sein du
Conseil de I'Europe, depuis 1971, sur la lutte
contre la toxicomanie ou le récent programme de
lutte contre I'alcoolisme proposé par le bureau
européen de 'OMS en sont deux témoignages
parmi beaucoup d’autres.

Cependant, al’heure de Maastricht, nous avons
choisi de centrer ce dossier, 'Europe et la santé,
sur 'Europe communautaire, « I'Europe des dou-
ze ».

L’Europe de la santé, pas plus que I'Europe
sociale ou I'Europe « verte » (environnement), ne

figurait dans les objectifs
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premiers du traité de Rome
(1957), traité aobjectifs es-
sentiellement économi-
ques privilégiant surtout
I'établissement d’un mar-
ché commun.

Pourtant I'idée de la
construction européenne a
depuis beaucoup évolué
et une forte volonté politi-
que des Etats membres a
permis un élargissement
progressif des compéten-

ces et des interventions de la Communauté euro-
péenne, soit par une modification des termes du
traité, soit par une interprétation plus large de
ceux-ci. Par rapport au champ quinous intéresse,
deux dates clés méritent d’étre relevées.

1972. Réunis pour une premiere conférence
au sommet, les chefs d’Etat ou de gouvernements
redécouvrent l'article 2 du traité de Rome et sa
référence au « relevement accéléré du niveau de
vie » et se prononcent pour la promotion de poli-
tiques de «la qualité de vie » : environnement,
protection des consommateurs, protection des
travailleurs.

1986. L’Acte unique européen est signé, qui
consacre l'introduction de I'environnement et de
la recherche dans les compétences de la Com-
munauté, et une (timide) référence a la santé
(article 100 A). 1986 est égalementl’année a partir
de laquelle le Conseil des ministres de la santé se
réunit régulierement en tant que formation du
Conseil.

Malgré le manque de base juridique, une vo-
lonté politique de promouvoir une politique de
santé s’est ainsi progressivement affirmée, en
particulier au travers du Conseil européen (chefs
d’Etat ou de gouvernement). Cette volonté va se
traduire soit dans le cadre de I'application des
libertés communautaires fondamentales (libre cir-
culation des marchandises et des personnes),
soit par le développement du volet sanitaire de
politiques communes. Par ailleurs, méme en I'ab-
sence de compétence particuliere, les ministres
de la santé ont, depuis 1986, ébauché la cons-
truction d’une politique commune de santé publi-
que, alaquelle la mise en ceuvre des dispositions
du traité de Maastricht, s'il devient applicable,
devrait donner un nouvel essor. n



La SaANte

dans les pOIitiqueS
communautaires

Antérieurement puis parallélement a la construction d’une politique européenne de
santé publique, les initiatives communautaires a caractére sanitaire n‘ont cessé de se
développer depuis les années 1970 dans le cadre des politiques communes. La mise
en place du marché unique et I'application des libertés communautaires fondamentales
(libre circulation des personnes et des biens) a conduit a construire une Europe des
médicaments et une Europe des professions de santé, tandis que d’autres politiques
communautaires (Europe sociale, environnement, recherche, protection des consom-
mateurs) prenaient de plus en plus en compte des préoccupations liées a la santé.

ans un premier temps, |’ application des

libertés communautaires fondamentales
aentrainé la construction de I’ Europe des mé-
dicaments et de I’ Europe blanche.

L'Europe des médicaments

Le médicament a d'abord été percu dans sa
dimension marchande. C'est a ce titre que les
premiéres mesures prises ont visé a supprimer
lesentravestechniquesasalibrecirculation. La
politique communautaire s est accélérée dans
cedomainedepuis1983, intégrant progressive-
ment ladimension santé, notamment au travers
d'une politique d'information sur le médica
ment. Cette politique a abouti en particulier a
I”adoption en mars 1992 de quatre directives
applicables au 1* janvier 1993, concernant la
distribution en gros des médicaments, leur sta-
tut 1égal, I’ étiquetage et lanotice, lesreglesde
publicité et a I’adoption d’un réglement pré-
voyant lamiseen placed’ uneagenceeuropéen-

actualité et dossier en santé publique n°3 juin 1993 page Il

ne du médicament (futur systéme d' autorisa-
tion et d’ enregistrement des médicaments)

« L’Europe blanche »

L’ Europe des professions de santé, communé-
ment appelée « Europe blanche » trouve son
origine dans I'article 57 du traité CEE qui
prévoit, dans le cadre du principe de la libre
circulation des personnes, le processus juridi-
gue de reconnaissance mutuelle des diplémes
et la coordination des conditions d’ exercice
dans les différents Etats membres. L’ adoption
d’unepremiéredirective, concernant lesméde-
cinsremontea 1975, cingautresont ensuite été
adoptées concernant les dentistes (1978), les
sages-femmes (1980), |es pharmaciens (1985),
les infirmiéres (1987) avant qu’ une directive
plusgénéral einstaureun systémedereconnais-
sance des dipldmes d’ enseignement supérieur
sanctionnant des formations professionnelles
d’ uneduréeminimaledetroisans(directivedu



20 janvier 1988). L' Europe blanche est donc
une réalité juridique mais elle n'a pas donné
lieu jusqu’ aprésent ad’ importants flux migra-
toires.

autres politiques communautaires dé-
veloppent un volet santé.

politique sociae.

Par contre on ne peut parler de retard en ce
qui concerne la protection (physique) des tra-
vailleurs. « La protection contre les accidents
etlesmaladiesprofessionnelles » était desl’ ori-
gine inscrite dans le traité de Rome (article

L'Europe sociale
et la protection des
travailleurs

«Malgré la volonté des si-
gnataires du traité de Rome
depromouvoir|’améioration
des conditions de vie et de
travail, la construction euro-
péenne a toujours été carac-
térisée par un retard de la
dimension sociale par rap-
port aladimension économi-
gue dansle processus écono-
mique »*. La politique
sociale, menée notamment a
travers les interventions du
Fonds social européen mis
en place dés 1960, s est sur-
tout axée sur les problemes
d emploi (mobilité, reconver-
sion... et actuellement lutte
contre le chdmage de longue
durée, insertion profession-
nelle des jeunes de moins de
25 ans). Les questions con-
cernant la protection sociale
par contre n'ont que peu
avancé (sauf |’ adoption dés
1958 d' un régimede sécurité
sociale des travailleurs mi-
grants dans I’ objectif, éco-
nomique, de faciliter la mo-
bilité des travailleurs).
L’ adoption de la Charte so-
cialeeuropéenneen 1989 par
onzeEtatsmembres(lesdou-
ze moins le Royaume-Uni)
qui pose un certain nombre
de principes et consacre des

Les actes communautaires

L esactescommunautai ressont
définispar|’ article189dutrai-
té CEE.

Reglement

Le reglement communautaire
a une portée générale, il est
obligatoire dans tous ses élé-
mentset est directement appli-
cabledanstout Etat membre. |1
est obligatoirement publié au
journal officiel des Commu-
nautéseuropéennes. |1 s'impo-
se atout ressorti ssant commu-
nautaire (au mémetitrequ’ une
loi nationale).

La procédure d’ élaboration et
d’adoption de ces actes est
complexe et differe selon les
matieres, cependant on peut
direqu’ ellefaitintervenirtrois
institutions(laCommission, le
Parlement et le Conseil) entre
lesquels les réles se répartis-
sent, defagon générale, ains :

La Commission
LaCommissionfait lespropo-
sitions et les transmet au Con-

Nature des actes

Directive

Ladirectivelieles Etatsmem-
bres, elleleur impose un résul-
tat a atteindre tout en laissant
aux instances nationales la
compétencequant alaformeet
aux moyensamettre en cauvre
pour parvenir a ce résultat.

Décision

Ladécisionnes adressequ’ aux
destinataires qu’elle désigne,
un ou plusieurs Etats, un ou
plusieurs particuliers. Elle est
obligatoire dans tous ces éé-
ments pour ces destinataires.

Elaboration et adoption

seil, et le cas échéant au Parle-
ment ; lesdifférentes procédu-
reslui conférent un large pou-
voir d'initiative qui a parfois
été critiqué.

Le Parlement

Le Parlement est consulté sur
I" adoption de certains actes, il
vote alors un avis. Le rdle du
parlement dans cette procédu-
re a quelque peu été renforcé
par |I’Acte unique européen

droits sociaux qui devront étre garantis et mis
en oavre et le programme d action sociae
triennal qui I'a accompagnée, ont relancé la

* Y. Stamatiou, in L'Europe des communautés, les notices.

118), puis I’ Acte unique européen a simplifié
les procédures pour |’ adoption de directives
guant adesprescriptionsminimalesconcernant
«|"amélioration notamment du milieu de tra-
vail, pour protéger la sécurité et la santé des

actualité et dossier en santé publique n°3 juin 1993 page lll

Recommandation,
résolution et avis
Larecommandation, larésolu-
tion et I’avis n’ont aucun ca-
ractereobligatoire, I’ avisn’ est
souvent guere plus que I’ ex-
pressiondel’ opiniond’ uneins-
titution, la résolution est une
déclaration d'intention politi-
que et la recommandation est
une invite al’ adoption par les
Etats membres de comporte-
mentsou delignesde conduite
SUggérés.

(1987) — procédure dite de
coopération — et le serait en-
core par |’entrée en applica-
tion du traité de Maastricht.

Le Conseil

Le Conseil adopte les actes,
par unvote alamajoritérequi-
se (majorité simple, majorité
qualifiée ou unanimité, selon
lamatiereet selonlaprocédure
préalable).



La santé dans
les politiques

communautaires

Le SGCI

Bien que peu connu du grand public, ni
méme des fonctionnaires, |e secrétariat gé-
néral du comité interministériel pour les
guestions de coopération économique euro-
péenne (SGCI) est la plague tournante et le
catalyseur de toutes les liaisons en amont et
en aval, entre le gouvernement et les admi-
nistrations francaises d’ une part, lesinstitu-
tions communautaires d' autre part. Son role
est déterminant pour I’ élaboration des posi-
tions frangaises, pour les négociations et
pour I’ insertion desdécisionscommunautai-
res dans le droit interne.

SGCl, 2, boulevard Diderot, « Carré Auster-
litz », 75012 Paris

travailleurs » (article 118 A). LaCommunauté
aététresactivesur cechamp, atitred’ exemple,
la derniere directive adoptée en avril 1993
concerne la protection des travailleurs contre
lesrisques liés al’ exposition a certains agents
biologiques sur leur lieu de travail.

Enfin notons quelapolitique communautai-
re en faveur des handicapés est également dé-
veloppée dans le cadre de |’ Europe sociae
(cf. Actualité et dossier en santé publiquen°®1)

Environnement

Bien avant que |'adoption de I'acte unique
européen vienne, en 1986, consacrer juridique-
ment la compétence de la Communauté en
matiered’ environnement (article 130 R), celle-
ci a développé une politique dans ce domaine.
Depuis 20 ans, quatre programmes se sont
succédé et plus de 200 directives ont été adop-
tées, elles concernent lalutte contre les pollu-
tions et les nuisances (eau,
déchets, produits chimiques,
bruit), la sécurité nucléaire,
la protection et la valorisa-
tion des ressources naturel-
les et la maitrise des risques
de biotechnologies. Toutes
cesmesures ont évidemment
unimpact sur lasanté, certai-
nes trés directement, par
exemple: la protection des
travailleurscontrelebruit, la
protection contre les rayon-
nements ionisants des tra-
vailleurs de I'industrie nu-
cléaire et delapopulation en
général... La mise en cauvre
decesdirectivesn’ est cepen-
dant pas toujours bien res-
pectéepar lesEtatsmembres,
cequi n’empéchepaslaCom-
munauté de continuer aavoir
une politiqgue ambitieuse en la matiére. Un
cinquiéme programme « vers un développe-
ment soutenabl e » a été adopté par laCommis-
sion en mars 1992 (1993-2000), I’intégration
d’ une composante environnemental e danstou-
tes les autres politiques est aussi recherchée.

Recherche
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La compétence européenne en matiere de re-
cherche a également été consacrée par I’ adop-
tion del’ Acte unique européen (article 130 F).
Mais dés 1973, sous |’impulsion politique, un
comitéeuropéen delarecherche et du dévelop-
pement est réuni, et en 1974 quatre premiéres
résol utions sont adoptéesjetant lesbasesd’ une
coordination et d’ actions communes. L’ Actea
institutionnali sé une procédure en deux temps,
un programme cadredonnant lesorientationset
les masses budgétaires, mis en cauvre par des
programmes spécifiques, lerdle delaCommu-
nauté se situant surtout au niveau de la coordi-
nation des efforts nationaux. L e troisiéme pro-
gramme cadre (1990-1994) comprend six
domaines d’ action qui donnent encore la prio-
ritéaux préoccupations de compétitivitéindus-
trielle, pourtant, on y voit apparaitre un nou-
veau pole fort, sciences et technologies du
vivant (13 % des dépenses) dont un programme
« recherche biomédicale et santé» doté de
133 millions d' écus.

Protection des consommateurs

Depuis un arrét de la cour de justice rendu en
1979, tout produit |également fabriqué et com-
mercialisédansun paysdelaCommunautédoit
étre admis sur le marché de tout Etat membre,
Une réglementation national e ne peut interdire
I’importationd’ un produit que pour desraisons
touchant alasanté publique ou aladéfense des
consommateurs (qui priment alors sur I'exi-
gence de libre circulation des marchandises).
La Commission a depuis lors concentré ses
effortssurladéfinitionet!’ applicationde« nor-
mesfondamental es de santé et de sécurité », de
trés nombreuses directives réglementent ainsi
lacomposition dedenréesalimentaires, depro-
duitscosmétiques, I’ utilisationdescolorants, la
sécurité des voitures ou des jouets, etc. Par
ailleurs des systémes d' alerte et de collecte de
données (par exemplesur lesaccidentsadomi-
cile) ont été mis en place.

A noter quecettejurisprudencesur laprotec-
tion de la santé publique a été confirmée dans
desaffairesconcernantlapublicité. Ainsi, dans
un arrét du 25 juillet 1991, la Cour de justice
européenneaconsidéréque« lapublicité cons-
titueuneincitationalaconsommation et qu’ une
réglementation qui limite les possibilités de
publicité en faveur des boissons alcoolisées et
cherche a lutter contre I alcoolisme répond a
des préoccupation de santé publique ».



La Commission européenne comprend 17 mem-
bres (dont deux frangais, M. Delors et M™ Scrivener)
désignés d’un commun accord et pour 4 ans par les
gouvernements des « douze ». Elle a pour mission
» d’assurer le respect des regles communautaires et
des principes du marché commun (elle peut infliger
desamendes, saisirla cour de justice,...) » de propo-
ser au Conseil toute mesure utile au développement
des politiques communautaires (cf. son réle dans
I'élaboration des actes communautaires) » de met-
tre en ceuvre les politiques communautaires sur la
base des décisions du Conseil, ou directement des
LeS dispggitions des traités. A ce titre, _Ia Commission

administre des fonds (ex. le fonds social européen) et

- - - des programmes communs qui absorbent I'essentiel
du budget taire.
institutions dea e e
V &
Communauté
> Comité économique et social
europeenne I

Le parlement européen est composé de 518 mem-
bres élus, depuis 1979, au suffrage universel direct. ||
apouvoir de controle politique surla Commission qu'il
peut démettre par le vote d’'une motion de censure a
la majorité des 2/3. Il vote le budget. Il participe au
processus législatif de la Communauté en donnant
des avis sur les textes proposés par la Commission.

/

La cour de justice européenne est
formée de treize juges assistés de six
avocats généraux, tous nommeés pour
six ans d’un commun accord par les
gouvernements des « douze ». Elle a
pour mission » d’annuler, a la de-
mande d’une institution communau-
taire, d’un Etat ou d’un particulier di-
rectement concerné, les actes de la

Le Conseil européen réunitles chefs d’Etat
ou de gouvernement des Etats membres. Il
a été institutionnalisé par I'’Acte unique euro-
péen (1986) mais il se réunit depuis 1974, au
moins deux fois par an. Il n'a pas de pouvoir
décisionnel mais il joue un réle important
d’impulsion et d’orientation politiques.

sont communes depuis 1967
aux trois organisations :
CEE, CECA, Euratom.

Le Conseil ou Conseil des ministres est le centre
des décisions de laCommunauté. C’est lui quiadopte
les principaux textes communautaires et est donc le
législateur de la Communauté. Il rassemble les repré-
sentants des Etats membres. Il n'existe qu'un seul

Conseil des ministres mais il se réunit en différentes
formations selon les matieres inscrites a I'ordre du
jour des réunions (Conseil agriculture ou Conseil
santé,...). Le Conseil est aidé dans ses travaux par le
COREPER (comité des représentants permanents
des Etats membres auprés des Communautés) et par
un secrétariat général.

Commission, du Conseil ou d'un gou-
vernement quiseraientincompatibles
avec le droitcommunautaire » de se
prononcer, a la demande d’un tribu-
nal national, sur I'interprétation ou la
validité des dispositions du droit com-
munautaire.
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La politique

communautaire

de

santeée publique

A partir de 1986, sans véritable fondement juridique, mais sous I'impulsion politique des
chefs d’Etat et de gouvernement qui souhaitent rapprocher la construction de I'Europe
des préoccupations de ses citoyens, se dessine peu a peu une politique de santé
publique. La réunion réguliere du Conseil des ministres de la santé en est une premiéere
manifestation. Mais cette politique prend une véritable dimension avec l'adoption de
programmes de lutte contre les grands « fléaux ».

"W partir de 1986, le Conseil se réunit régu-
A lierement dans une formation « Conseil
des ministres de la santé » et adopte de nom-
breux textes dans des domaines variés : tabac,
cancer, sida, toxicomanie, dopage, maladies
cardio-vasculaires, produits sanguins, toxico-
logie,... (voir liste en annexe). La trés grande
majorité des textes sont des résolutions ou
conclusions prises sur la base de I’ article 235
(article « fourre-tout » du traité de Rome), ce-
pendant quelques directives sont prises sur la
base de I’ article 100 A (mise en place du mar-
ché unique) en particulier les directives tabac.

Parallélement des crédits sont votés par le
Parlement (dépenses non obligatoires) pour
soutenir des études, actions ou programmes en
santé publique (voir page ci-contre).

Enfin uneunité « Santé Publique » est cons-
tituéeau seindelaDG v (direction générale de
I’emploi, desrelationsindustrielleset desaffai-
res sociales, vair ci-contre).

La variété des textes adoptés par le Conseil
santé donne une impression de pointillisme
voire d’ opportunisme, commesi chaque prési-
dence avait tenu a marquer son passage par
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I" adoption d’un ou plusieurs textes sur un the-
me auquel son pays est particuliérement sensi-
ble. Cependant, parallélement, le besoin de
développer une approche plus globale et inté-
grée s est fait ressentir. C'est a partir de cette
idée que sont construits les trois programmes
qui constituent les interventions les plus appa-
rentesdelapolitique communautaire en matié-
re de santé publique : le programme européen
de lutte contre le cancer, le programme euro-
péen de lutte contre le sida, le plan de lutte
contre ladrogue.

Lutte contre le cancer

L e programme européen de lutte contrele can-
cer est le programme phare de I’ Europe de la
santé. Il a été le premier programme santé
global de la Communauté et son adoption a
méme constitué, par lavolonté politiquequi I’a
sous-tendue, I’ amorce de la politique de santé
communautaire.

Réunis a Milan en juin 1985, en Conseil
européen, leschefsd’ Etat ou de gouvernement



Budget général des Communauté européennes

LaCommission subventionne directement
les projets qui lui sont soumis (sans passer
par lesEtatsmembres). Cesprojetsdoivent

Chapitre B 3-43 Santé

B 3-430 Actions dans le domaine de la protection sanitaire

des citoyens. entrer dans I’ une des lignes d’ action de la
B 3-4300 | Lutte contre le cancer 10 785 000 politique de santé communautaire.
B 3-4301 | Lutte contre le sida et autres maladies LaCommission retient également comme

transmissibles 8 300 000 critére de sélection la« plusval ue commu-
nautaire » qu’ offre le projet.

B 3-4303 | Protection sanitaire du citoyen et mesures Les formulaires de demande de finance-

de lutte contre I'abus d’alcool 4 800 000 . ~ T
_ i ment doivent étre demandés a |’ adresse
B 3-4304 | Pollution de I'environnement et santé 1000 000 suivante :
B 3-431 Santé et sécurité sur les lieux de travail Commission des

Communautés européennes
DG V/E/I, Unité santé publique
Bétiment Jean Monnet C 4/90

Chapitre B 3-44 Lutte contre les drogues L-2920 Luxembourg

B 3-432 | Année européenne pour la sécurité, I'hygiene et
la santé sur le lieu de travail

B 3-440 Lutte contre I'abus des drogues 3 300 000 o
. ; i Les sommes sont en écu (1 écu vaut 6,58 F au 28/5/93).
B 3-441 Observatoire européen des drogues et actions Sources : JO des Communautés européennes L 31 du
préparatoires 4 800 000 8 février 1993.

A

Relations
industrielles et
dialogue social

La direction
générale v

Emploi et
marché du
travail

Santé et sécurité

Emploi,

relations industrielles

Directeur :
William Hunter.

Chef de l'unité
santé publique et

et affaires sociales

Directeur général, Jean Degimbe

programme de
lutte contre le
cancer :
Georgio Gouvras.
Batiment Jean
Monet

L - 2920
Luxembourg

tél. :43 011

Directeur général adjoint, Steffen Smidt
200, rue de la Loi,
B - 1049 Bruxelles
tél: 299 11 11

C

Sécurité sociale,
protection sociale,
conditions
de vie

Fonds social
européen
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La politique
communautaire

de
santé publique

adoptent le principe d’ un programme européen
de lutte contre le cancer. Dés janvier 1986, un
comité de cancérol ogues est nommé aupres de
laCommission pour laconseiller dans|’ élabo-
ration de ce programme et le 7 juillet 1986 le
Conseil des ministres adopte une résolution
concernant un programme d’ action contre le
cancer (JO des Communautés européennes du
23 juillet 1986). La Commission prépare alors
un plan d'action 1987-1989. Ce premier plan
d’ action ne compte pas moins de 75 proposi-

tions d' actions... regroupées dans 4 chapitres,
prévention, information et éducation sanitaire,
formation des personnels de santé, recherche.
En mai 1990, elle présente au Conseil un rap-
port d’ exécution sur ce plan (COM 90/85) et le
7 mai 1990, un deuxieme plan d’ action 1990-
1994 est adopté par décision du Conseil (cf.
annexe). |l est pluspréciset plusconcisalafois
guelestextes de 1986 et 1988 pré-citéset aété
doté de 50 millions d’ écus.

Le programme européen de
lutte contre le cancer

Sans pouvoir étre exhaustif, on
peut citer quelques réalisations
concretes de ce programme

Information, sensibilisation du
public

» Mise en cauvre d’ une année euro-
péenne (1989) et de semaines euro-
péennes de I’information sur le can-
cer

» Adoption et promotion du « code
européen contre le cancer »

» Réalisation d’un sondage Euroba-
rometre

Education pour la santé

» Conférences européennes sur
« |’ éducation ala santé et la préven-
tion du cancer dans les écoles» a
Dublinen1990et Montpellier en 1991
» Universités d' été de formation de
formateurs

» Festival européen de |’ éducation a
lasanté par |” audiovisuel a Royan en
1992

Formation

des personnels de santé

» LaCommission aréuni troiscomi-
tés consultatifs pour proposer desre-
commandations concernant laforma-

tion des médecins, desinfirmieres, et
desdentistesen matierede cancer (JO
desCommunautéseuropéennesdu 27
novembre 1989)

» Ces programmes de formation ont
étéreprisdanslesattendus deladéci-
siondu 7 mai 1990 commedevant étre
diffusés

» Soutien financier des actions de
formation continue

Diagnostic précoce et
campagne de dépistage

» Un réseau européen de dépistage
précoce des cancers du sein aété mis
en place dées 1989

» Un réseau équivalent de dépistage
des cancers du col de I'utérus est
prévu pour 1993

» En octobre 1992, la Commission
publiait des recommandations euro-
péennes en matiére d' assurance de la
qualité du dépistage mammographi-
que (DG V -775-92)

Lutte contre le tabac

C’ est surtout dans ce domaine queles
mesures prises ont le plus marqué,
puisque trois directives ont pu étre
adoptées, surlabasedel’ article 100A
(réalisation du marchéunique) : deux
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directivesconcernant |’ étiquetagedes
produitsdutabac (avertissementsspé-
cifiques), une directive concernant la
teneur maximale en goudron des ci-
garettes. Par contre, une proposition
de directive concernant la publicité a
laguellelaFrancetient beaucoup, n'a
pour le moment pas abouti.

Lutte contre les agents
cancérigenes

Il faut souligner également de nom-
breuses avancées dans |a lutte contre
lesagentscancérigenes : plusieursdi-
rectivesont été prisesdanslecadrede
la politique communautaire de pro-
tection destravailleurs ou de celle de
protection desconsommateurset beau-
coup d' études, sur cesfacteurs, finan-
cées.

Programme de recherche

De méme il faut souligner le vaste
programmederecherche, gérédansle
cadre du programme communautaire
de recherche, mais partie intégrante
de ce programme « Europe contre le
cancer » et qui concerne aussi bien
I’ observation (registres) quelarecher-
che sur les cancers professionnels ou
larecherche clinique.



Lutte contre le sida

Lesidaest, avec le cancer, I un desthemes qui
aura contribué a forger une Europe de la santé
et |a également, I'impulsion politique aura été
déterminante.

En 1986, au sommet de Londres, le Conselil
européen mandatele Conseil et laCommission
pour organiser une coopération en matiére de
lutte contre le sida. A partir de cette date, ce
thémefigurepratiquement toujoursal’ ordredu
jour du Conseil des ministres dela santé et pas
moins de 15 décisions, résolutions ou conclu-
sions ont été adoptées. Beaucoup de ces textes
ont été prissousimpulsion francaise et, dansle
contexte de I’ époque, ils ont été déterminants
par rapport ala définition des politiques natio-
nales (sur le dépistage par exemple ou sur la
non discrimination a I'égard des personnes
infectées). Mais |’ ensembl e était révélateur de
ladispersion desinitiatives des Conseils santé,
auss en 1989, sous présidence frangaise du
Consseil, I'idée d'un véritable programme de
lutte contre le sida est avancée.

Cette idée débouche sur I'adoption de la
résolution du 22 décembre 1989 qui invite la
Commission a présenter un plan d' action glo-
bale. Dix-huit moisplustard, le4 juin 1991, le
Conseil desministresdelasantéadopte un plan
d’action 1991-1993, e programme « |’ Europe
contrelesida ». Cepland’ action sedécompose
en 10 « actions » (cf. annexe). Pour samiseen
cauvre, laCommission est assistée d’ un comité
consultatif composédesreprésentantsdesEtats
membres. 1| est doté d’ un budget de 6 millions
d écus.

Lutte contre la toxicomanie

AlorsqueleConseil del’ Europea, des1971, au
travers des travaux du groupe de travail dit
« groupe Pompidou », manifesté une activité
de coordination intense en matiére de lutte
contre la toxicomanie, ce n’'est qu’a partir de
1989 que les douze ébauchent une politique
communautaire en la matiere, d abord au tra-
versde |’ adoption de plusieurs conclusions du
Conseil des ministres de la santé (cf. liste en
annexe). Maislaencore, levéritablecoupd’ en-
voi est donné par le Consell européen : miseen
placeen 1989 d' unestructure originale compo-
sée de hauts fonctionnaires, le Comité euro-
péen de lutte anti drogue (CELAD), en juin

Le programme européen de
lutte contre le sida

LaCommission aprésentéen
mars 1993 un rapport inter-
médiaire sur laréalisation du
programme adopté en juin
1991. « Le soutien de projets
réalisés dans les Etats mem-
bres constitue la principale
méthode de miseen cauvre du
programme. Ces projets ont
été sélectionnéssur labasede
demandesdefinancement pré-
sentées ala Commission par
des organismestravaillant ou
souhaitant travailler dans le
domaine du sida La Com-
mission aen outre ééal’ ori-
ginededivers projetsvisant a
garantir |'équilibre entre les
différentes actions du pro-
gramme. » En tout, quelque
80 projets avaient recu, fin
1992, un soutien au titrede ce
programme.

Action par action, ce rapport
donne un apercu du type de
projets subventionnés: il
sagit d'interventions, mais
auss largement d’ études, de
colloques, d’ échangesdepro-
fessionnels...

On peut retenir qu’ au titre de
I action 2 « information et sen-
sibilisationdupublicetdecer-

tains groupes cibles », le co-
mité consultatif ne souhaite
pas organiser des campagnes
a |’ échelle communautaire
compte tenu des différences
importantes de culture et de
traditions entre Etats mem-
bres. Seulel’ élaborationd’ un
code européen fait I’ objet
d’ une étude de faisabilité. On
reléve également, au titre de
I’action 4 « prévention de la
transmissionduVIH »lesou-
hait delaCommission depro-
mouvoir I’ autosuffisance en
produits sanguins et le projet
d’introduire une norme com-
munautaire en matieredepré-
servatifs masculins.

Il ne faut pas omettre, a pro-
pos de lalutte contre le sida,
dans la Communauté, le sou-
tien au sein du programme de
recherche « BIOMED » (bio-
médecine et santé, cf. supra),
de projets de recherche dans
les domaines suivants: pré-
ventiondusida, recherchefon-
damentale et recherche clini-
que sur le sida, mise au point
de vaccins et essais de médi-
caments anti-viraux contre le
sida

1990, le Conseil européen de Dublin invite le
CELAD a élaborer un plan européen de lutte
contre la drogue qui est adopté par le Conseil
européen de Rome du 14 décembre 1990. Le
caractére intersectoriel de la lutte contre la
drogue nécessitait I'intervention des chefs
d’ Etat. Ceux-ci ont donc défini le cadre politi-
guequi devait étreensuite misen cauvre par les
instances compétentes. Ce plan propose cing
domaines d'actions » action de coordination
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La politique
communautaire

de
santé publique

au niveau des Etats membres ; » observatoire
européen sur le phénomeéne de la drogue (voir
page ci-contre) ; » actions en vue de la réduc-
tion de la demande de drogue ; » actions dans
le domaine de la répression du trafic illicite;
» actions au niveau international.
Lestroispremiersvoletsrecouvrent soit des
actions & mettre en cauvre au niveau des Etats
membres, soit desactionscommunautaires, les
deux derniers volets sont particulierement dé-
veloppés. Ceplan fait largement référence aux
travaux du groupe Pompidou mais également,
comptetenu du caractéremondial du probléme

Le plan européen de
lutte contre la drogue

LaCommissionarendu
deux rapports sur les poli-
tiques nationales de lutte
contre latoxicomanie et la
politigue communautaire
(rapports du 8 novembre
1990 et du 25 mai 1992).
Le premier précédait
I’adoption du plan euro-
péen. Dans le deuxiéme
(communicationdu 25 mai
1992 au Conseil SEC
(92)725 final) la Commi-
sionfait état desévolutions
dans la réponse des diffé-
rents Etats aux problémes
destoxicomanes, dufaitde
I”apparition du sida, elle
mentionne les quelques
activités communautaires
dans les domaines de la
prévention et de laforma-
tion (en lien avec le plan
Education pour la santé),
et «des mesures spécifi-
ques de santé publique » a
prendreenlienaveclepro-
grammel’ Europecontrele
sida.

Les réalisations concréetes
restent cependant encore re-
lativement modestes : premie-
resemaineeuropéennedel ut-
te contre la drogue et la
toxicomanie en novembre
1992 ; mise en place de |’ ob-
servatoire européen des dro-
gues et delatoxicomanie (re-
glement adopté le 8 février
1993, JO des Communautés
européennes du 12 février
1993) qui n’est pourtant pas
encore effective faute d’ un
accord sur son siége.

Il faut mentionner des me-
sures complémentaires dans
deux domaines:

» lasurveillance du commer-
ce international des précur-
seurs(produitschimiquessus-
ceptibles d’étre détournés
pour la fabrication de stupé-
fiantset psychotropes), regle-
ments du 13 décembre 1990
et du 31 mars 1992 ;

» la lutte contre le blanchi-
ment del’ argent, directive de
juin 1991.
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dutrafic et del’ usage de drogue et des mesures
qu'il appelle, au programme mondial d’action
adoptéle 23 février 1990 par lesNationsunies.
Ce plan a été révisé et actualisé au Consell
européen d’ Edimbourg (décembre 1992).

Nouvelles approches

On peut voir au travers des thémes des textes
adoptés ou méme des trois programmes précé-
dentsque, jusqu’ aprésent, I’ approche des pro-
blémes de santé par |a Communauté européen-
ne est restée le plus souvent verticale, par
pathol ogies ou facteurs de risque. Deux textes
relativement récents méritent d’ ére commen-
tés parce qu’ils proposent une approche diffé-
rente et présagent peut-étre de lafuture Europe
delasanté, larésolution du 13 novembre 1992
concernant I’ éducation alasantéet celledu 11
novembre 1991 concernant les choix fonda-
mentaux de la politique en matiére de santé.

L'éducation pour la santé

La Communauté européenne a depuis 1989 un
programme d’ éducation pour lasanté. Maisde
fagon un peu paradoxale, ce programme faisait
suiteaunerésolution desministresdel’ Educa
tion (résolution du Conseil du 23 novembre
1988, JO des Communautés européennes du 5
janvier 1989) et ne concernait donc que |’ édu-
cation pour la santé a I’ école. Cependant ce
programme était suivi, au niveau de la Com-
missionpar laDGyv (cf. encadrépagevu). Cette
résol ution engageait laCommission et lesEtats
membres a développer des activités au niveau
des Etats et au niveau communautaire afin de
promouvoir au seindel’ écoledesmodesdevie
qui favorisent la santé, au travers de la vie
scolaire quotidienne, del’ ensemble des matie-
res enseignées et du développement de pro-
grammes spécifiques.

Dans sa communication au Conseil sur la
mi seen cauvrede cetterésol ution (communica-
tiondelaCommissionau Conseil, 11 mai 1992,
SEC(92) 476final),laCommission, aprésavoir
fait valoir les progres realisés au niveau de
chague Etat membre et les activités commu-
nautaires dével oppées, demandait | e prolonge-
ment et le renforcement de ce programme.
C'est chosefaite, mais sous uneforme élargie.
Le 13 novembre 1992, ce sont d'abord les



Observatoire européen des drogues et
de la toxicomanie

Collecte et analyse Diffusion des

des données

E . L existantes
onctions
Demande et
réduction de la
demande de
drogues
Domaines
prioritaires? Coopération

internationale et
géopolitique de
I'offre

* article 2 du réglement du 8
février 1992
2 article 4 et annexe

ministresdelasanté qui ont adopté des conclu-
sions sur |’ éducation pour la santé, en dlargis-
sant considérablement son champ : cesconclu-
sions insistent sur « tous les milieux » dans
lesquel sdoit étrediffusée une meilleure éduca
tionalasanté, ainsi quesur « lacoopérationdes
différents professionnels et des autorités res-
ponsablesdelasanté publiqueet cellesqui sont
chargées de I’enseignement ». Les ministres
del’ Education ,dans une session du Conseil du
27 novembre 1992, ont de leur cbté adopté des
conclusions dans le méme sens.

Larésolution du 11 novembre 1991

Larésolution du Conseil du 11 novembre 1991
concernant les choix fondamentaux de la poli-
tigue en matiére de santé constitue la proposi-
tionlaplusavancée, jusqu’ aprésent, enmatiére

Amélioration de la
méthodologie de
comparaison des
données

données

Stratégies et Coopération avec

politiques des organismes et
nationales et organisations
communautaires européens et
internationaux et
avec des pays tiers
Contréle du Implications du

commerce des
stupéfiants, des
substances
psychotropes et
des produits
précurseurs

phénomene de la
drogue pour les pays
producteurs, consom-
mateurs et de transit,
y compris blanchiment
de I'argent

dedéfinitiond unepolitiqueglobaledelasanté
delapart delaCommunauté. Dans cetexteles
ministres de la santé réunis en Conseil, s'ils
commencent par rappeler qu' il « appartient aux
Etats membres de définir |’ organisation et le
financement de leur systéme de soins de santé
et d' arréter les choix fondamentaux de leur
politiqueenmatiéredesanté », dressent ensuite
une liste de sujets « qui méritent une réflexion
commune... et/ou des efforts communs », aussi
vaste et variée que |’ établissement de données
comparatives par lamise en place de systémes
d’information pertinents, sur la base de priori-
tés fixées au préalable, la mise au point de
stratégies et ladéfinition de priorités, I'alloca
tion desressources, la suppression des dispari-
tés entre offre et demande, la démographie
médicale, ou encore la réduction des différen-
cesdel’ état de santé dans|es Etats membres et
entre eux. n
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Lasanté publique
et le traité de Maastricht

Letraité de Maastricht, malgré les disposi-
tions relativement restrictives de son arti-
cle 129, ouvre de nouvelles perspectives
pour la construction d’'une Europe de la
santé publique. Les débats et proposi-
tions sur ce qu'elle pourrait étre sont déja
largement entamés.

L a santé fait partie des domaines sur les-

quelslescompétencesdelaCommunauté
ont été étendues par le traité de Maastricht au
mémetitre que : I’ éducation, lesréseaux trans-
européens, I’'industrie, la protection des
consommateurs, laculture et lacoopération au
dével oppement.

Le principe de subsidiarité

Cette extension des compétences doit se faire
danslerespect d’ un principe, essentiel, leprin-
cipe de subsidiarité qui commande de ne con-
fier aux institutions européennes que ce qui
peut étre mieux fait au niveau communautaire.

La subsidiarité

« LaCommunauté agit dansleslimitesdescompétences
qui lui sont conféréeset desobjectifsqui lui sont assignés
par |e présent traité. Dans les domaines qui ne relévent
pasdesacompétenceexclusive, laCommunautén’ inter-
vient, conformément au principe de subsidiarité, que s
et danslamesureoulesobjectifsdel’ actionenvisagéene
peuvent pas étre réalisés de maniére suffisante par les
Etats membres et peuvent donc, en raison des dimen-
sions ou des effets de I'action envisagée, étre mieux
réalisés au niveau communautaire. L’ action delaCom-
munauté n’ excéde pas ce qui est nécessaire pour attein-
dre les objectifs du présent traité. » (aticle3 B dutitrell)
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Ce principe veut éviter toute intervention abu-
sivedelaCommunauté et assurer lerespect des
compétences entre les différents niveaux, ré-
gional, national, et communautaire.

Letraité de Maastricht propose aussi d'im-
portantesmodificationsdeprocédure : afind’ ac-
croitrel’ efficacité desactionsentreprisespar la
future Union, le vote du Conseil ala majorité
qualifiée est étendu a de nouveaux domaines.
Parallelement, afin d’ accroitrelalégitimité dé-
mocratique de cette Union, les pouvoirs du
Parlement sont accrus sur certains domaines,
dont la santé, par I'institution de |a procédure
deco-décision (article 189 B) ; cette procédure
permettraau Parlement d’ arréter conjointement
avecleConseil lesréglements, directives, réso-
lutions,... concernant ces domaines, et de dis-
poser d'un droit de veto.

Enfin, notons que le traité prévoit une coo-
pération renforcée dans des domaines qui ne
relévent pas des compétences communautai-
res, puisqu’ elles touchent aux politiques judi-
ciaires, douaniéreset policieresdesEtats, mais
ou cette coopération étroite est rendue néces-
sairepar lalibrecirculation despersonnes, neuf
« questionsd'’ intérét commun » sont concernées
(articleK 1), dontlaluttecontrelatoxicomanie.

L’article 129

C'est I'article 3 du traité de Maastricht qui
énumerelesfutursnouveaux domainesdecom-
pétencesdelaCommunauté : « Aux finsénon-
cées al’article 2, I'action de la Communauté
comporte, danslesconditions et selon lesryth-
mes prévus par le présent traité: [...] 0) une
contribution alaréalisation d’ un niveau éevé
de protection de la santé, [...] ». Mais c'est
I"article 129 qui définitlechamp et laportéede
cette nouvelle compétence en matiére de santé.



L’ action delaCommunauté doit sesituer au
niveau de la coopération entre Etats membres
(et avec despaystiers). Cette action doit porter
sur la prévention, en s appuyant sur larecher-
che sur les causes et sur |’éducation pour la
santé. Elle est ciblée sur les « grands fléaux »,
I’ accent étant mis sur la toxicomanie.

Par ailleurs, I'article 129 n’ apporte pas de
moyensd'’ intervention nouveaux aux ministres
de la santé: le Conseil ne pourra toujours
adopter, sur la base de cet article, que des
recommandations ou, selon la procédure de la
co-décision, des programmes d’ actions. Si des
directives sont adoptées, ce sera comme jus-
qu’ a présent sur la base d' autres articles.

Cette nouvelle compétence est donc extré-
mement encadrée, elle |égitimerapar contrela
politique menée jusqu’ a présent. Encore que,
du fait del’ application par ailleurs du principe
desubsidiarité, certainsont pu craindre qu’ une
interprétation trop stricte des textes puisse en-
trainer un recul dans cette politique.

L’ article 129 apporte un élément fondamen-
tal en officialisant que la santé doit étre une
composante des autres politiques communau-
taires. Lasantédevient ainsi une préoccupation
transversal e atoutes|es politiques communau-
taires et les ministres de la santé acquiérent un
droit de regard sur ces politiques.

Notonsenfin quelesquestionsconcernant la
protection sociale, et donc la couverture du
risque maladie et I accés aux soins, ne sont pas
intégréesalapolitiquedesanté. Elleslesont par
contre a la politique sociae pour laquelle le
traité de Maastricht ne propose cependant pas
de véritables avancées.

Vers la définition
d’un cadre stratégique ?

Bien que I'entrée en application du traité de
Maastricht soit encore soumise a la condition
de saratification par le Royaume-Uni, le débat
s’ est rapidement ouvert sur lesmodalitésde sa
mise en cauvre.

Quant alasanté, un certain nombre de con-
traintes ont de prime abord été identifiées: le
respect du cadre de |’ article 129 et du principe
de subsidiarité, la compétence exclusive des
Etats sur les services de santé, ou encore (con-
trainte ou avantage ?) la pré-existence de pro-
grammes.

D’oul’idéed’ unestratégie cadre établissant

les principes et les objectifs des actions a me-
ner, favorisant I'intégration des programmes
existantset constituant un lien constructif entre
lesinitiatives nationales et supranationales.
Depuisledeuxieme semestre 1992, laprési-
dence du Conseil (britannique puis danoise)
d’ une part, la Commission d'autre part, ont
présenté au Conseil santéleurs propositionsde

définition d'un programme ca-
dre pluriannuel. Beaucoup de
guestions ont été soulevées : sur
quels critéres définir des priori-
tés, faut-il privilégier uneappro-
chehorizontaleouverticale, faut-
il conserver ou intégrer les
programmes pré-existants ?...

Une résolution vient d’étre
adoptée au Conseil santé du 27
mai 1993 qui répond, pour par-
tie, acesquestions : le Consell a
invité la Commission alui faire
despropositionsconcernant « un
programmed’ actiond’ ensemble
dans le domaine de la santé ».
Certains principes sont déja po-
sés : ladéfinitiond’ objectifs, une
programmation a6 et a3 ans, la
fixation de priorités (notamment
sur lescritéres de « probléme de
santé essentiel » et de « valeur
ajoutée communautaire »), la
suiteadonner aux initiativespré-
cédentes, |’ améliorationdelacol-
lectedesdonnées, lacoopération
internationale.

I faut également mentionner
lamise en placeinformelled’ un
Haut Comité de la santé (High
Level Committee on Health) par
la Commission pour |'aider a
définir cette politique globalede
lasanté.

On peut donc penser que, en-
tre I’ atout que représente |’ éar-
gissement descompétencesdela
Communauté européenne a la
santé et le handicap que repré-
senterait unelecturetrop restric-
tivedel’article 129, le dévelop-
pement dune véritable politique
communautaire en matiére de
santéva, commeauparavant, lar-
gement dépendre de la volonté
politique qui lasoustendra. =
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Titre X Santé publique
article 129

1 La Communauté contribue & assurer un
niveau élevé de protection de la santé
humaine en encourageant la coopération
entre les Etats membres et, si nécessaire,
en appuyant leur action.

L’ action de la Communauté porte sur
laprévention desmal adies, et notamment
desgrandsfléavix, y comprislatoxicoma-
nie, en favorisant la recherche sur leurs
causeset leur transmission ainsi quel’in-
formation et |’éducation en matiére de
santé.

L es exigences en matiére de santé sont
une composante des autres politiques de
la Communauté.

2 Les Etats membres coordonnent entre
eux, enliaisonaveclaCommission, leurs
politiques et programmes dans les do-
maines visés au paragraphe 1. La Com-
mission peut prendre, en contact étroit
avec les Etats membres, toute initiative
utilepour promouvoir cettecoordination.

3 La Communauté et les Etats membres
favorisent la coopération avec les pays
tiers et les organisations internationales
compétentes en matiere de santé publi-
que.

4 Pour contribuer alaréalisation desobjec-
tifs visés au présent article, le Consell
adopte :

statuant conformément ala procédure
visée al’article 189 B et apres consulta-
tion du Comité économique et socia et
du comité des régions, des actions d’ en-
couragement, al’ exclusion de toute har-
monisation des dispositions |égislatives
et réglementaires des Etats membres ;

statuant alamajorité qualifiée sur pro-
position de la Commission, des recom-
mandations.



