AZKOYEN, 5.A.

Comentario a las resoluciones de la Comunidad Europea

Ante las manifestaciones realizadas en los pasados dias sobre la posible
resolucion adoptada en Bruselas AZKOYEN, S.A. desea comentar lo
siguiente:

Que de la propuesta de resolucion realizada en el seno de la Comision del
Consejo de Ministros de Sanidad de la Unién Europea no se desprende en
absoluto ninguna normativa adicional sobre las maquinas automaticas
expendedoras de tabaco, como puede deducirse de la fotocopia de la
resolicion que se adjunta, de fecha 18 de noviembre de 1999.

En consecuencia, no ha variado en forma alguna la posicién juridica
relativa a los productos que la Compatia fabrica y vende.

En Peralta (Navarra), a veinticinco de noviembre de 1999.
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o Cevmed | HEALTH {prowiseanl varnlon)

50 TARES NOTE of the Commission's foacth raport on the fuiegiation of heslin
rred ection sogilietnens in Cornspunity polcles;

& TAKES NOTE of vha waork on heghth impact assessment which hae hean done ar
nalinnal and inrernaitanial level as well ae the experience galnedd in the held of
environmental imnast 3 sezement;

7. REAFFIRAMS thet a high tevel of health nmtectlan s the Cormmunity neeads
coordination, consistancye and complamenitarity within the Merber Slates and the
Community Inshiugons:

. PEAFFIRMS the pprevicos invitations to Lhe Commission regarnding the protection of
healh in Community policles and activirias, in particular to

- draw vp appreopiate mathods and critz2rla and a formal maechanisin for
evalitating Lhe «fHe s of Corrmmunity policles on human health,

~ CHFPY OuUt 2aily And LAanspATent Avatuation of tha impae € ool Corrimineivy
policies on 3iroan haalth,

~ idenLfy inits annual working prograomvie all proposals which may have an
impact on health prowstion,

~ o fallow & problesn arisntad approach and focus on jssues of imminent
importance i fubire reports, wiale tahing into account the prigrittes af the new
pubtic heaith programme; :

9, FURTHER TNVITES tha Commission to

= clraw up & strategy and include appropriate elements into the propocal far the
action programineg on pubiic healch - wall as provide for appropriate
structures, in ardar to implement the ohiigation on health protection 1 atl
Communiiy policles,

— develop failiver the assassrment of the health impact of Community policles
and activities and v set up a network of axperts, with a view ta advancing
inethud=, skills and common terminology applicable at Community level,

- idenkify, with a problam-oriented approach in mind, appropriate Comumunity
measures o access bheir impact on haalth and use thern as pilots for wider
application arross Community puitcies;

19, URGES Mamber States to

- ta ke health jntpact Inko accaunt in the coordination of their own policies andd
In thair input W the develepmeant of Community policies,

- contribute to the Community- wide work by assessing twe health impact of
Community poicias and activities at national level, and

- inferm the Commission about tho development of intercectnral policy at
national levet, Inslding the impact of Community policies and activitias.”



FIROMOLLON OF {IEN AR AL] H - raneai Besatution
"IHE COUNCEL OF THE CUROPTAR GMION,

1, RECALLITLG chie Launcd Resolution of 2 June 1994 aon the fiaimswork for
Conmnunity acivior 17 the oo of public nemith where it was stabed that mental
diteaecs, whirl arcoant fre 1 vary lgh invat of morbidity arcd totsd fisalt
exprenchilanm, el n, fn o 2nined forthwitls with a view o identlving the kind and
pitenl of acilois st faye o ba undeliiaken at Community Tevel in order 1o assist
the affarts of L TTeivver Slates I this arens

ARECALLYRCG bhe ( ovivpiseion Commumnisatian sl L6 April 1999 on the developrment
of pubdic huestili potiey in Y Curepean Commanity which ideniified rnantal haalth as
an esue to bz tay-o inte acrount in the futare Commiunity action in tho field of
prolalic Lhiealih;

A, RECALLIN tha Uouncil Honcluslons of S6 November 1990 o Ui fulure
fravvework for Cemnuaiiiy action in the fiejd af public health  which <iated that b=
greatest bpenaiis Gy the health of BU citivens are likely o be achieved by focusing
Cormunity acticn bafs wita on fédoeing e tality and morbldity retated to genaral
Nving corncditions amu ETaswbnes, with ragaid Lo both physical and mantal aspects;

. TAKING NOHTE of Vies Resolution ef the Bryrcpean Parllainent of 9 March 1969 an
the Corpimntesion peperl on the state of woman's health in tha Furopean Community
whichi called oo thie Corinmisalon 2 improve the presantly scarce data on menta)
health and discacn in the Union and b crente avareness of appropriate treatments
ror depyressive syniranies;

L TAKTNEG HOY T of the joipl World Health Oiganisationf Curopean Commission
Meeting on "Halancing moantal health pronsstion and mental hesivth care® Bskd in
Brussels fvoin 22 io 24 Al 19298, aond s cunelusions entitiecd *[ee ig no heallh
withrk mental besjth";

6. WEIUOMES the Duaropean Canference on Fromotlan of Mental Healrh and Sociol
Inciusion beld In Tamperg frerm 11 e 13 Dciober 1999, which highiiahted the
importarcoe oF meantst neairin and the noued for action as a pert of the Community
pubiic healih ctrabegv:

7o RECOGHTLDSE that mnental hiaalth [s an indlvisible part of hioailih;

B. CORSIUERS that mental haalth conbributes significantly to guality of life, to sainl
inclision and ro full social and economic participation:

Q. UNDURLINES that roontal prablerns and linesses are commaon, cause hurnan
sulfering andd disability, Swrease moriality, ang have negative implications far
nationzl cconomies;

10, UNNERLIMES that the prohirmie of mental health are offen linked to, 2oaong other faelore,
unempdoyment, social tacdinatisallon and exctdzion, homelessnass aod diug and atcolol
abuse;



11, RECOGHRISES that thnre are affactive methods to promigte montal bealth and Lo
prevent mental probisins and flinasses;

12, CONSIDLRS thal there la n neod tor enhancindg the valuys aod vigiBailiity of meoral
hwalels and Lo gromote oo vental bealth, in particatar ameng childran, young

people, eldarly prop~ andt at work,

13, COMNSIGIAN (L inipartant Lo coorerabta with the Weorld Health Orvganisation in a
coardinated way Gn nentai bealth tssues as weall as with other Internatianal
asrganlzations;

14. RECOGHNIZES the naad for wadriressing tha promotion of mental bealth in the increased
cooparation with applicant wuyuninias;

15, INVITOS the Maibor SEAtas L
- give dus altantion to maental tealdl 20 te strengthen Its promotion in thefe policies,

= corllect gyowmi qualty data on mental health and actively shiare it with othear
Member Staczs and the Commisslon;

- devatan Fnd imnicmest action to protaote mental hazlth and prevent meotsd
Hhass and promuots crxchandge of gomt pracbicas and joint projects with other
HMembar States;

= stirmulats =m0 soppoert research on rnental health and 1ts promotion, alen
using the oppc tinilizss poovided by the Fifth framewor k programine of the
Furppean CormmuaniLy {7 rescarch, technolegical deyrlopment and
demonstratiode A bevilfes {TOEG Lo 2002) adopled by Decisior No 1852/19009/F (.
of the Buropesn Farllament and of the Council

16. INVITES the Comminmion .

- coneldar ineaopraratiag activitles on the thieme of merttal health in the futurs
action programme 0 pubilic health, such as exchanga of inforrnaticn and geod
practicas. noasierking,

= dhavelns ond implement, as & part of the Community haalth rnonivoring
systan, a campoient fur rmental health and o produce & report nn mental
health:

— analyse tha Impat of Community activities on mental health, for ezample in
the fields of education, youth policy, soclal affalrs and emplayment;

—~ considar, after conguitation of the Mambor Stabves, the need to draw up a
propasal for # Council Pecormmendation on the promotion of mental health.”

FROTECTION OF PUBLIC HEALTH PR Tk HARMEUL EFFELTE QF TORAGCO
GONSUNMBTION

Tha Council hoard a presentalion by Cormmigssloser BYRNE on a proposal amending the exlsting
chirectlves on the manufadturs, precoiitation and sale of Yubaces producte, adopted Concluslans



on the Commlrsion's repoft o pregress achieved in raiation to public hesith protection from the
Hat bl =ffoects of boacna wonsurmesiion, and held an opeh policy debats on Lhig bisue,

Liuting bha ozl doabala, whidh ves toan sinittect o thie gqievestedd media and publlc, Memaber
stales welcomed the Corrrmira-sy inneng] g o -l the possibie action At Comenunity Bxes?
Urot could supisolL Qindeinnd naticredi peilo Lt oo wehaocn consurmplics. Ministors strass
tle BU's rospomeiixliby in relatin o tedmeco inzu-s at intcriational level, pyrticutarly within th=
fraima of Ve World Health Gyaoni: Ao and tha ferthnorming lnunei of neaatiationa {or »

1 amewor i Canvention o Tabaes o Coiarnd.

e Prosidency noted th=z witl 1y forgard inthe teta of combating tohaces consumptien.
Action in refation W presention i vouna sinokers, smokitig cegsation of atjuill smokers,
wrotection of non-smokers snd ks s o leration was mertionaed. fsircling Cornmunity ingislation
should be supplemeniad by "wail” nvasures and the 2ichange of positive and negative
mvperiences an zctions Arendy vndorirken in this fatd

The Commlssion propesal 1o haimomization and approximation of the laws, reguiations or
sdminlstrativa provisions of the Bainisar bHtares reganding the manufacture, presentation and
rrlm AF pARRERD [POEOCEE UL oL hs thros msisUng dhectivas (OR/822 /BRG] RO/2ABPEC el
wz/a1/EECY deallng wilh bher tar cuitent of agaraties, oral tobaeca, and labelling of tobacco
pinducts and aims at upsAating ared rornpleting existing provisions in the lght of new
developriwents basad on suioalibe Guis, taking as a basiz a tight leve) of public health proteclion,

it is proposed, annGing utheres
c o ferther vedue s Lhe T tzvel of cidareites rom 12 1o 10 mg par claarette as lrom
41.12.2003 {3 vanrs ooy date of adoption) while praviding for a derogation for
thee Hellenic Sepuibic e 51.12.2006,

- to croaté a teew s for thie nicotine yigld of cigareues. Nicoline content shatl nol
cxeead 1 mg per dicsrotte flem 31.47.2003 (ar 3 yvears from date of adoptan);

- fo create & new lionit o carbon meonodide yield In cigarettes. Carbon monoxitln

yiald stiould not excecd 10 mqg per clgarette from 31.12.2003 (or 3 vears from datie
of acdoption);

~ in respect of clgarette labeling, te maintain the Indication of the yields of tar and
nicatine and to add 1Hai of carbon thonoxicde while reckoning that it is nol feasible At
presant to tmpose Indic ations of yields for frobacco products othar than cigaretias in
the absence of an intarostianatly racognised reasuiament systein;

- i raspect, o hesith warnings on tobacco packagings detalled printing redulisiment.
are spacitie? (B0 avei warmings on non-conirasting backgrownd). In addition, [t i<
piopascd Lo increase rhie size oF the warnica s and Lo revise thedr cantent, 1o draw
attention to the Hakhs Doelosen amoking mmgd rectain diseaces, Lo Lhe particodar doee, o
of srmohing for gyl wonegr ahid W Lhe acidicLive nature of sinoking.

- inespact to additives, whicrh may be incorporated in tebaceo proaducts, lnfarrmation
ehauld be providead 2romanufRclurers and Importere on their identity, the purpoce of
user, and thelr foxicity. Manufacturers and tnporiers should demonstrate that thess
additives are safe whezn ucert ag intended in thelr tohacco products.

- ro prohibie the vse of deseripbanes such as iow tar, light’, "uttra tight', 'mild’ ate.
uniass exprassiy authoris=d Ly the Member Stataes, which shall inform the
Commission on thz conudittons of such authersations.



ihe Councli artoptiad {he Foliovelnng con e e sonsg:
CHHHL COURNCIL O THE Cilizue FAR Vindjo,

L. amipshiaclsiong Lhpat Arii e Ln2 OF i Treaty slipulates that a hicih level o o]
prorasyon shiall fn cprsareg o e depition aned hoplermentatian of Al Corrrnggit v
pulicies avd setivittes, oD that Yherefore bealdn i fskas should Fus La ke inLo account o,
Il matters redating by tobvvr e, including deciclans i the fief:! of the Interral s et
Laxalion ancl aunicniie,

<. Recaling Wi council Veoolytian of 20 Raveinber L8596 on the redduction of
smoking in the §aeepeey Community which reviswed the actions taken in thie fial!
angd which Wwdicaied guid lines for fulure aclion:

3. RECALLING, i vidchic-on 1o s Hirecllve on 1el=yislon withoul fDrovtiers aned to Lhie
PHE s v et tivedy o0 ialeiling and tay contont, the adopticn of Direetjves
QAL of the Vutoges v Patliamieni and of Wie Cou il of O Fily 3951 o Lhe
apprazimating nf Hee Ly eegulations aned adovin!cbrntive peteyicione of the Moy
Sbaies velabing to the d Loedising Shud sponsorsnip of Lobacco 1oducrs

4 RFOCALLING Conrng b Deiolation (ELLLY Mo 20257402 of 30 June- 1992 o Hur coiriin oy
aroaniation of Bes sy ste U iy tRw obRcon which seks wpony Community Tobace o
Poravat, prneed LEpen wtveyirqensy farfy e bl do, LRI Mo 227285 ot ) IS T I R LT |

bryireg ciovasy sotiabel sslee der ghe applicanion of Counel Peguialion {FEC)
Fee ZU7 5782 whlly iewpord i tha Carmaunlty Fuig) for Eobacco (esearch and
infprrmatlon ;

S TAKING ACCOUMT of the Commission Cornmumication of 18 Dot mnber 1906 on
the prasent and proposest Community role in combating tbaceo consumptian

G. TAKES NOTE of thn L ommiselon eport of § Seplamber 1599 on prograss achieve:
in relation ta public heatth protecton from the harmio) effects of tobacoo
consurmption;

7. WELCOMES L Eniheoming traasitission of Lhe Commission proposal fol
sirengihening and somebsraenting the existing pravislons laid dovrn in the [iree Live -
concerning e Jabeliing aned content. of lubaorn products:

L. NOTLS Lhat there fetpan significant chifferences between Ui robacco can ol
poficies of e [Hemikerr Srate;

9. COMEIDERS THATY ¢ omthating tobacen onnsumptlon showld e one of the priotirisn
in tha policies and aciivitkes of 1he Cainmunity ane of Member Siates

100 URDERLINES itw irmsen Inoee of Tocusang afforts on actions In piiority a1eas
Identified in the Cormmirsion's report, o, prevention of the ke -upr of smoking,
asaisting smokers who wani 10 stop grmoking, qoid proteciing e sons agiinst
involuntary expostes T tobacco smoke; and that within these nction armas young
people and womiEern must be a particulac priority;

11 UNDERLINES the hes essity for developing an overalt strateqy comprising the
loliowing ejermants:

— an effectlye syatern ta monitor tobacro consumption, tobecen policisas ang



their effarte Themaghenk Lhis Cammmuinity n woll as the bnplscinnrsrion of
Connrnonify braislation,

= a coundinated rang> of Community instuarments and activilies In all refovant
noficy aiens,

- strengthanae conpmration between Momher States, anc
— Intarvations) enoperation, in particulsr with tha Worled Health Orgariration;

17. FMPHAGTRES o 1ols contert the impcetanes of che pnlianneod FCraveswork
Convention oo Tebaoco Covtiel whase prapalation was lauoched dnanitnousty by He-
S2ndd Mscemnty (18245 0f the Warkd Heastth Qrganisation;

12 LURGES the Membaer States to support acbively thig averall stiabegy ly their

IGasuras sl to jauwila tegitiar and compldeta inlormation Lo the Cotnnisqion;

4, INVITES the Commission, as a contilhution 1o the overall strategy, n

= propaze a Councdl Racommendation siming At pioteclion against invobunieny
exposure o tobacog 2make in poibdie places and at the working place,

- incorparale activiiles to raduce tobacs s consumption in the futurne actlon
programmes fod bl hoeailh taking Lo aoceunt the rosults obkainect [ ot
tnid-term svataation:s,

- forter the =rcn2nge of thfarmation botween Membar States on hest practi: o
and eypeiignoas devaioped in relation to Lhe moduction of tabacoo consuimpl.on,

~ensure Lhat vz ivods avallabie for Wobacco prevention activities from Lhe
Cormuniby Tosaces Frins ore used effectively In coordination with national
health aukhorities.

- axplore tha possibiity af Inluatives alming at protecton of minoers, incuding
rulas for =eliing condifions, sales through electronic means (the Internet) and
veatldding machines,

— strengther oo ation betweedn health and other pulicy areas, such as o
interral rrarket nnd agriculture, with the aim of ensuring a high level of hiealt):
protectdon in thnhse gags,

— axamine measures in connecbhen with tobacco taxation, which alm at
ensuring its afcolive impact on retucticn of Wobhacco consurnption knd at
preventing fraud and smuoggling,

— promote tubacco conticl action In tha contest of cooparalion with applicant
countries,

- eyamine poscitililies to Include tobacco control measutes n the framevior b nf
Lha Naw Transatlautc Agenda as well as In lwalth cooparation with Canada;

15, INVITES Wia Camnmisslon to follow-up the devalopinent in this area and sugye:)
nEw MeAseSs, where noeded, and to report evory Bwo years on the work condu Leel



andd on the progeass doldewesd "

AMTIRIONIC RESTETANCER

1he Councll Beard an integvonieas o £ Codmmiesion on the risks of sndimide 1obial recistancs
coanaed by thae widlesprand ase o anfitdafics i humane i aadidion o Lhose aear) in arpimal
sroddpction, and an the acticese 350U o alrpady undcrway st Cammunity fvel to foster more
Latoful and approprisie use ol uc i substancas in borman Dieatiosol,

The Council took nobe of tha aoonissian's {ntervention ankl of the Prasidency's adenlions fon
it action foltowlna the prioptiess of o Resolotion on "Antibiotle Pesistances, a stratogy agrias
Lher predlcratdal Lhreal™ jin hore 299% T dhis tespact, Wee Pregciciancy would like Lo focus mioie
pareticularly on woterinary ziid fesciiogatutfe-ralatacd iszeee and intends vo propoe additionat
viouncl conclusions (o ba sofaadioe=d notne (Agricuibars) Councli in Dacernly .

HEALTH IESUES BEYOND THE PLESENT BUIRRER QE THE WNION

He Caoncil heard an Intervention of Fresident. BIANDET oo Laalth issues oefalad 1o the appdicant
sonhties and the need, [ d=welpiva o pobilic hesalth strategy for Europe, to take Into Aecount
developimenls buyonef thie B ivides, The Prasidancy styessed Lhat the heaith sector shauld b
abject of active cnopreraticn trelw-auar Lhvs Linjon and eandidate countries Lo acceesion and 1hat
the Council should evaiuaie ety prrogress achieved in Lhis Mald,

Furthermoie, e Council took ot of the lalest devalopinents on health questions in ralation v
the Narthern dimension and to the cornmon stretegy on Plissia and agreed on a nagotiating
position in view of the Eure -Medilciransan Conference of Haalth Ministers Lo be held n
Montpelier, 2-3 December 1892, in the frame of the Bareriona Convention. The Montpaltier
Conference should reach agrestrnsal v a Declataticon outlining a sel of practical implementing
Actlens Lo imprrove coopextion on hexith and well-being concentrating, tn pacticular, on
conthating cornrmunicabrle dizessss,

CROQPERALION WITH THE Wi

[r Couteal was inforined by Covomnicsionar BYRNE oy the [stest contacts with WHG W impaioe:
" artapt engeing cooperation on flealith matters t© inew Necds ard challengos.,

FQOR GAFETY




The Counell taak nute of ar Tnbe cition by Commilesloner BYRNE oullining the alms and lans of

ivs Inglitution In the area of food sriery, with reference to the white paper to be presentacd by the
sned Gf 1999, The papir will st oul o comiprahansive stiateyy, fiimm farm 1o table, covering sil

stagae of food produciion and, smnag others, tha controis applicale, the responsibllity of
producers, a rapid alert system aidd safily procedures in case of emergencies, Tha paper will
»i=o illustrate plans for the possstie esiabdishment of a Euronean Food Safaty Authority.

PHARMAGEUTICAL DOSEIERE

‘the Councll took nove of the progrec. azhlaved an the deltherations cancerning a proposec
Directiva an the implameniation of Suod dhinleal practices i the copduct ef cllnical Wrials on
\nedicinal producte far human vre a0t 2 poposad amendment to the Directive concarping
rmedical devices, as fegards medic 2! devicas incorporating stable derivatives of human blood or
Himan plasma. :

It is recallext that both prepocal: ee based on Artlcla 85 of the Treaty and are discucsed In the
framework of tha Intertal Markat Council,

RSN RTE DL ToOY BRI e~ EIL Tl LR R L PLT R PEE RPN . Tt TR L LI R R e e ) LS ATTE AR L LR [ s e mewmermwerTa T TrLTIII——G 10
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PARTICIPANTES

Los Gobiernos de los Estados Miembro y de la Comisién Europea estuvieron
representados como sigue:

Bélpica: Ministra de Proteccidn del Consumidor, Salud Piblica y
Sra. Magda Aelvoet Medio Ambiente
Dinamarca: Diputado Representante Permanente

Sr. Niels Pultz

Alemania: Ministra Federal de Salud
Sra, Andrea Fischer

Grecia: Ministro de Salud y Bicnestar Social
5r1. Lambros Papadimas

E=pafia: Ministra de Salud y Asuntos del Consumidor
Sr. José Manuel Romay Beccaria

Francia: Secretaria de Estado de Salud y Accidn Social
Sra. Dominique Gillot

Irlanda: Ministro de Salud y Nifios

&r. Bnan Cowen

Italia: Secretario de Estade del Ministro de Salud

5r. Monica Bettoni Brandani

Luxemburgo: Ministro de Salud y Seguridad Social

Sr. Carlo Wagner

Paises Bajos: Diputado Primer Ministro y Ministro de Salud, Bienestar y
Sra. Els Borst-Eilers Deporte

Austria: Ministra Federal de Trabajo, Salud y Asuntos Sociales

Sra. Eleonora Hostasch

Pormgal: Secrerario de Estado de Salud
5r. José Boquinhas

Finlandia: Ministra del Ministerio de Asuntos Sociales y Salud
Sra. Eva Biaudet

Suecia: Ministro de Asuntos Sociales
5r. Lars Engquist

Reino Unido: Subsecretanio de Estado Parlamentario, Departamento de
Sra. Gisela Stuart Salnd

EE L]
Comision: Miembro

gr. David Byrne



ESTRATEGIA COMUNITARIA EN EL. CAMPO DE LA SALUD PUBLICA

El Miembro de la Comision Byme informé al Consejo sobre los preparativos en curso
para una propuesta de un Programa dc Accion en el darea de la salud publica y sobre el
cuarto informe, recientemente aprobado, sobre la integracion de requenmientos respeclo
la proteccion de la salud en la politica comunitaria. La propuesta para el futuro
Programa de Accién deberia de presentarse al Conscjo durante la proxima presidencia
Portupuesa.

Los ministros discutieron el futuro de la saludo piblica a nivel europeo y sobre cual
podria ser 1a mejor forma de lograr la cooperacion para implementar el Articulo 152 del
Tratado de Amsterdam conforme con lo cual los aspectos de la salud publica deben
tomarse en cuenta en la politica comunitaria.

En este contexio, el Consejo cclebrd los planes de la Comision para ¢l Programa de
Accion que, segun la presidenta Biaudet, representard un nuevo paso cualitativo para la
salud piibhica en Europa. El Consejo, a la expectativa de una pronta prescntacion de esta
propuesta, hizo constatar, en particular, 1a necesidad de una cooperaciéon ampha en el
sector y celebré la idea del Comisionado de crear un Foro Europeo de Salud. Para
alcanzar un alto nivel de proteccion se reconocid que, reforzando los mecanismos
existentes, podria surgir la necesidad de crear nuevos mecanismos.

El Conscjo adopté la siguiente Resolucion sobre €] aseguramiento de la proteceion de la
salud en 1a politica y las actividades comunitanas:

“El Consejo DE LA UNION EUROPEA

1. RECALCA que el Articulo 152 del Tratado mediante el cual se establece la
Comunidad Europea estipula que debe asegurarse un alto nivel de proteccion de la
salud humana en la definicidén e implementacién de la politica y las actividades
comunitarias;

2. RECUERDA que la Resolucién del Consejo de!l 8 de Junio de 1999 sobre la futura
accidn comunitaria en el area de la salud publica (1) subraya las inquietudes de los
ciudadanos de la Comunidad respecto a los riesgos para su salud y sus expectativas
de un alto nivel de salud, la necesidad de un alto grado de visibilidad y transparencia
en las actividades relacionadas con la salud en la comunidad, asi como los desafios
de la salud que se planiean a los Estados Miembro y la Union Europea al micio del
nuevo milenio;

3. CONSIDERA por ese motivo que se requiere un alto nivel de compromiso politico
para asegurar que la protcccién de la salud sea asepurada en la definicion e
implementacién de la politica y las actividades comumtanas,

4. CELEBRA el inicio de la reorganizacion de las estructuras intermas de la Comision
que refleja la importancia de la salud piiblica en la Comumidad;



TOMA NOTA del cuarto informe de la Comision sobre la integracion de los
requerimientos para la proteccion de la salud en la politica comunitaria;

TOMA NOTA del trabajo sobre la evaluacién de los impactos sobre la salud, el cnal
ha sido realizado a mivel nacional e intermacional, asi como dc la cxperiencia
adquirida en el 4rea de la evaluacién de los impactos medioambientales;

REAFIRMA que un alto mivel de proteccidn de la salud en la Comunidad requiere
coordinacién, consistencia y complementaridad dentro de los Estados Miembro y las
Instituciones comunitarias;

REAFIRMA que la solicitud anterior a la Comisidén referente a la proteceién de la
salnd en la politica y las actividades comunitarias, especialmente para

- desarrollar métodos y criterios apropiados y un mecanismo formal para evaluar
los efectos de 1a politica comunitaria sobre la salud humana,

- realizar una evaluacion precoz y transparente del impacto de la politica
comunitaria sobre la salud humana,

- 1dentificar en su programa anual de trabajo todas las propuestas que podrian
tener un impacto sobre la proteccion de la salud,

- seguir un planteamiento orientado en los problemas y centrarse en los asuntos de
importancia eminente en los futuros informes, tomando en cuenta las pnondades
del nuevo programa para la salud publica;

SOLICITA a la Comision que

- desarrolle una estrategia e incluya los elementos apropiados en la propuesta del
programa de accion para la salud publica, y que proporcione las estructuras
apropiadas para implementar la obligacion de la proteccion de la salud en la
politica comunitaria,

- siga desarrollando la evaluacién del impacto sobre la salud de la politica y
actividades comunitarias y organice una red de expertos con vista al avance de
los métodos, técnicas y terminologia comin aplicable a nivel comunitario,

- identifique, con un planteamiento orientado en los problemas en mente, medidas
comunitarias apropiadas para evaluar su impacto sobre la salud y las utilice
como modelo para una aplicacién mis ampha en la politica comunitaria;



10. PIDE a los Estados Miembro que

- tomen el impacto sobre la salud en cuenta para la coordinacién de su propia
politica y para su contribucién al desarrollo de la politica comunitaria,

- contribuyan al trabajo en toda la Comunidad mediante 1a evaluacion del impacto
sobre la salud de las politicas y actividades comunitarias a nivel nacional, e

- informen a la Cornisién sobre el desarrollo de )a politica intersectonial a nivel
nacional, incluyendo €l impacto de las politica y actividades comunitarias.™

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

(La traduccion de este punto se entregara mas tarde s1 fuera del interés del cliente)



PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA CONTRA LOS EFECTOS5 NOCIVOS
DEL CONSUMO DE TABACO

El Consejo escuchd una presentacién del Comisionado Byme sobre una propuesta de
una directiva adoptando medidas respecto a la fabricacion, presenlacién y venta de los
produclos de tabaco, la cual tiene como objetivo cl reforzar las directivas existentes
sobre el etiquetaje y el contenido de los productos de tabaco. En esta ocasion, el
Consejo adopld Conclusiones sobre el informe de la Comision sobre el progreso
logrado en relacién con la proteccion de la salud piblica conira los efectos nocivos del
consumo de tabaco, y mantuvo un debate de politica abicrta sobre este tema.

Durante el debate abierto, que fue transmitido a los medios y el publico interesado, los
Estados Miembro celebraron la propuesta de la Comisién y trazaron una posible accion
a nivel comunitario que podria apoyar los cafucrzos nacionales actuales para combatir el
consumo de tabaco, centrindose en particular en la gente joven. Los ministros
destacaron la responsabilidad de la Unién Europea en relacidn con los asuntos del
labaco a nivel internacional, especialmente cn el marco de la Organizacion Mundial de
Salud y el proximo comienzo de negociaciones para una Convencion Marco sobre el
Control del Tabaco.

La Presidencia confirmd la voluntad de avanzar en el area de la lucha contra el consurmno
del tabaco. Se mencionaron acciones en relacién con la prevencién de fumadores
jovenes, abandono del hibito de fumar de fumadores adultos, proteccion de no
fumadores y ¢! gravamen del tabaco. La legislacién comunitaria vinculante deberia de
ser complementada por medidas *“suaves” y el intercambio de experiencias positivas y
negativas sobre acciones ya tomadas en esta irea.

La propuesta de la comisién para la arrnomizacion y aproximacion de las leyes,
regulaciones o disposiciones administrativas de los Estados Miembro tespecto a la
[abrcacidn, presentacion y venta de los productos de tabaco sustituye tres direclivas
existentes (89/622/EEC; 90/239/EEC y 92/41/EEC) que tratan del contenido de
alquitrdn en los cigarrillos, tabaco de masticar y etiquetaje de los productos de tabaco, y
tiene como objetivo el aclualizar y completar las disposiciones a la luz de nuevas
desarrollos basados en datos cientificos, tomando como base un alto nivel de proteceidn
de Ia salud piblica.

Se propone entre otros puntos:

- seguir reduciendo el nivel de alquitrdn en los cigarrillos de 12 a 10 mg por
cigarrillo a partir del 31.12.2003 (o 3 afios a partir de la fecha de aprobacidn),
con una derogacién para la Republica Helénica hasta el 31.12.2006.

- crear un limitc nuevo para el contenido de mcotina en los cigarrillos. El
contchido de nicotina no deberia superar 1 mg por cigarrillo a partir del
31.12.2003 (o 3 afios desde la fecha de aprobacion);

- crear un limite nuevo para el monodxido de carbono en los cigarrillos. El
contenido de monoxido de carbono no deberia superar 10 mg por cigarrillo a
partir del 31.12.2003 (o 3 afios desde la fecha de aprobacion);



- respecto al etiquetaje de los cigarrillos, mantener la indicacion del contenido de
alquitran y nicotina y afiadir el del mondxido de carbono, considerando que en la
actualidad no es viable imponer indicaciones de contenidos para los productos
de tabaco que no sean cigarntlos debido a la falta de un sisterna de medicién
reconocido a mivel internacional;

- respecto a las advertencias de salud en los paquetes de tabaco, especificar
requerimientos detallados para la impresion (para evitar advertencias sobre un
fondo sin contraste). Adicionalmente se propone incrementar el tamafio de las
advertencias y revisar su contenido, [lamar la atencidn a la relacion entre fumar
y determinadas enfermedades, al peligro especial de fumar para la mujer
embarazada y la propiedad del tabaco de crear adiccidn.

- reapecto a los aditivos que pueden ser contenidos en los productos de tabaco,
los fabricantes e importadores deberian de proporcionar informacién sobre su
identidad, cl propdésite de uso y su toxicidad. Los fabricantes e importadores
deberian de demostrar que estos aditivos son seguros si se utilizan tal como
previsto en sus productos de tabaco.

- prohibir la utilizacién de descnipeiones tales como “bajo en alquitran”, “light™,
“ultra light”, “suave”, etc. sin la autorizacion expresa de los Estados Miembro
que deberin informar a la Comusién sobre las condiciones de csic tipo de
autorizaciones.

El Consejo aprobé las siguientes conclusiones:
“EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

1. DESTACANDOQ que ¢l articulo 152 del Tratado estipula que un alto mivel de
proteccion de la salud debe asegurarse en la definicién e implementacion de la
politica y de las actividades comunitarias, y que por ese motivo los riesgos para
la salud deberian de tomarse en cuenta en todos los asunilos relacionados con €l
tabaco, incluyendo las decisiones en el area del mercado nacional, impuestos y
agricultura;

2. RECORDANDOQ la Resolucidn del Consejo del 26 de Noviembre de 1996
sobrc la reduccion de fumadores en la Comunidad Europea (5), en la cual se
revisaron las acciones tomadas en este area y se indicaron pautas para futuras
acciones;

3. RECORDANDOQ, adicionalmente a la Directiva sobre la televisién sin
frontera y a las Directivas respecto al etiquetaje y conlemido de alquitran, la
aprobacién de la Directiva 98/43/EC del Parlamento Europeo y del Consejo del
6 de Julio de 1998 sobre 1a aproximacion de las leyes, regulaciones y
disposiciones administrativas de los Estados Miembro en relacion con la
publicidad y el patrocinio de producios de tabaco (6);



4, RECORDANDO la Regulacion del Consejo (EEC) no. 2075/92 del 30 de
Junio de 1992 sobre la organizacion coman del mercado del tabaco en bruto (7),
la cual crea un Fondo Comunitario de Tabaco, y la Regulacidon de la Comision
(EEC) no. 2427/93 del 1 de Septiembre de 1993, en la cual se exponen reglas
detalladas para la aplicacién de la Regulacién del Consejo (EEC) no. 2075/92
respecto al Fondo Comunitario para la investigacion e informacion sobre el
tabaco (8);

5. TOMANDO EN CUENTA el Comunijcado de la Comision del 18 de
Diciembre de 1996 sobre ¢l papel actual y propuesto de la Comunidad en la
lucha contra €l consumo del tabaco;

6. TOMA NOTA del informe de la Cormisién del 8 de Septiembre de 1999 sobre
el progreso logrado en relacidn con la proteccion de la salud piblica contra los
efectos nocives del consumo del tabaco;

7. CELEBRA la préxima transmision de la propuesta de la Comisién para
reforzar y complementar las disposiciones existentes expuestas en las Directivas
respecto al etiquetaje y contenido de los productos de tabaco;

8. CONSTATA gue quedan diferencias significativas entre la politica del control
del tabaco en los diferentes Estados Miembro,

9. CONSIDERA QUE la lucha contra ¢l consumo del tabaco deberia ser una de
las prioridades en 1a politica y actividades de la Comunidad y de los Estados
Miembro;

10. RECALCA la importancia de centrar los esfuerzos en acciones en areas de
prioridad identificadas en ¢l informe de la Comision, por gjemplo prevencion de
la iniciacién al habito de fumar, asistencia a fumadores que quieren dejar el
habito y proteccién de las personas contra la exposicién involuntaria al humo de
Labaco; y que dentro de cstas areas de accion los jovenes y mujeres deben tener
especial prioridad;

11. SUBRAYA la necesidad de desarrollar una estrategia global incluyendo los
sigulenies elementos:

- un sisterna efectivo para monitorizar €l consumo de tabaco, politica de
tabaco y sus efectos en la totalidad de la Comunidad, asi como fa
implementacién de una legislacién comunitaria,

- una gama coordinada de instrumentos y actividades comunitarios en
todas las areas politicas relevantes,

- una cooperacion reforzada cntre los Estados Miembro y

- la cooperacién internacional, en particular con la Organizacion Mundial
de Salud;




12. DESTACA en este contexto la importancia de la Convencion Marco sobre el
Control del Tabaco planeada, cuya preparacion ha sido emprendida de forma
unnime por la 52° Asamblea (1999) de 1a Organizacién Mundial de Salud;

13. PIDE 2 los Estados Miembro que apoyen activamentc esta estrategia global
mediante sus medidas y que proporcionen informacion regular y completa a la
Comisidn;

14. SOLICITA a la Comisidn, como contribucién a la estrategia global, que

- proponga una Recomendacion del Consejo con el objetivo de conseguir
la protecci6n contra la exposicion involuntaria al hume de tabaco en
sitios publicos y en el lugar de trabajo,

- incorpore actividades para reducir el consumo de tabaco en el futuro
programa de accién para la salud publica tomando en cuenta los
resultados obtenidos de las evaluaciones a medio plazo,

- fomente el intercambio de informacion entre los Estados Miembro
sobre las mejores practicas y experiencias desarrolladas en relacion con
la reduccidn del consumo de tabaco,

- asegure que los fondos disponibles para actividades para la prevencion
del tabaco del Fondo Comunitario de Tabaco se utilicen de forma eficaz
en coordinacion con las autoridades nacionales de la samdad,

- explore la posibilidad de iniciativas dirigidas a la proteccion de
menores, Incluyendo reglas para las condiciones de venta, venta a traves
de medios electrénicos (Intemet) y maquinas de vending,

- refuerce la cooperacion entre las dreas de samdad y ofras areas
politicas, tales como ¢l mercado interno y agricultura, con el objetivo de
asegurar un alto mvel de proteccién de la salud en estas areas,

- examine medidas en conexion con el impuecsto sobre del tabaco,
dinigidas a asegurar un efecto eficaz sobre la reduccién del] consumo de
tabaco, asi como medidas para prevemir cl fraude y contrabando,

- promueva acciones para el control del tabaco en el contexto de cooperacion
con los paises aspirantes,

- examine las posibilidades de incluir medidas para €l control del tabaco
en el marco de la Nueva Agenda Transatlantica asi como cn la
cooperacion en materia de sanidad con Canadé;

15. SOLICITA a la Comisién que siga el desarrollo en este area y que proponga
nuevas medidas, si fuesen necesarias, y que informe cada dos afios sobre el
trabajo dingido y el progreso logrado *



RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

(La raduccién sc entregara mas tarde si fuera del interés del cliente)

ASUNTOS DE SANIDAD MAS ALLA DE LAS FRONTERAS ACTUALES DE LA
UNION

(La raduccién se entregara mas tarde si fuera de interés para el cliente).

COOPERACION CON LA WHO (Organizacion Mundial dc la Salud)

(La waduccién s entregard mas tarde si fuera del interés del cliente)

SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS

(La traduccidn se entregara mas tarde si fuera del interés del cliente)

DOSSIERS FARMACEUTICOS

(La traduccién se entregard mas tarde si fuera de interés para el cliente).



