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1.

INTRODUCAO

A protecgio da saide passou a constituir uma prioridade nos termos da alinea o) do
artigo 3° e do artigo 129° do Tratado que institui a Comunidade Europeia. A
Comunidade devera contribuir para assegurar um elevado nivel de protecgo da saude
humana, orientando a sua acgo para a prevengdo de doengas, em especial incentivando
a cooperagio entre os Estados-membros e, se necessario, apoiando a sua acgdo, ao
promover a coordenag@o das suas politicas e programas e fomentando a cooperagio
com os paises terceiros e as organizagdes internacionais competentes no dominio da
saude publica.

Na comunicagdo de 24 de Novembro de 1993 sobre o quadro de acgdo no dominio da
saide publica (COM(93)559 final), a Comiss3o definiu um quadro para uma acgdo
futura a nivel comunitario por forma a alcangar estes objectivos. De acordo com os
critérios definidos na comunicagdio da Comissio, as doengas relacionadas com a
poluigio foram consideradas uma prioridade de acgdo comunitaria no dominio da saude
publica.

As doengas relacionadas com a poluigdo sdo as doengas provocadas ou agravadas pela
polui¢do ambiental. No contexto de programas ambientais, a poluigdo foi definida como
um efeito sobre o ambiente associado a actividades humanas que perturba a absorgdo e
a regeneragdo do ecossistema. Todavia, em relagdo 4 satide publica, uma definigio mais
limitada refere que a poluigdo é um desequilibrio ou uma perturbagdo ambiental,
artificial ou natural, que pode ter consequéncias nocivas para a saide humana. Estes
poluentes podem ser de caracter bioldgico, quimico ou fisico, podendo estar presentes
na agua, no ar, no solo ou nos alimentos.
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2. DOENCAS RELACIONADAS COM A POLUICAO NA COMUNIDADE

EUROPEIA

A poluigio ambiental criou problemas para a saide no decurso de toda a historia
humana. No entanto, o aumento da urbanizagdo e da industrializagdo e o rapido
crescimento da populagdo conduziram tanto a maiores niveis e concentragdes de
poluentes, como a um maior niimero de pessoas a eles expostas. A medida que foram
aumentando os conhecimentos sobre o impacte da poluigdo na saude, foram tomadas
iniciativas tendo em vista controlar a poluigdo e melhorar a higiene e as condigdes de
vida e de trabalho, por exemplo através do fornecimento de 4gua limpa e da instala¢do
de redes de esgotos nas cidades. Na verdade, as melhorias verificadas no estado da
saude das populagSes dos Estados-membros nos Gltimos 200 anos devem mais a estas
medidas do que aos avangos registados nos cuidados e nos tratamentos médicos.

Hoje em dia, na Comunidade Europeia, muitas das doengas associadas a um ambiente
ou a uma higiene deficientes, que anteriormente eram galopantes, nomeadamente as
doengas infecciosas causadas pela agua poluida, como a colera e a febre tifdide, foram
grandemente reduzidas e, em muitos casos, virtualmente eliminadas. Embora algumas
doengas infecciosas continuem a ser uma ameaga significativa para a saide, o seu lugar
enquanto "grandes flagelos" nos Estados-membros foi, em grande medida, preenchido
por doengas provocadas por uma interacgfio entre ambiente, genética e estilo de vida,
como as doengas respiratorias e certos tipos de cancro. Uma exposigdo prolongada a
niveis relativamente baixos de poluigdo e uma exposigdo aguda a elevadas
concentragdes podem influenciar estas interacgdes, e diferentes poluentes podem
interagir entre si.

Embora os poluentes contribuam para a etiologia ou o agravamento destas doengas e
estejam também associados as consequéncias para a saide que poderdo
subsequentemente conduzir : uma doenga, o nivel do seu impacte em casos especificos
dependera de varios factores, como o genétipo, a idade, a profissdo e o estilo de vida
das pessoas em causa. E, porém, evidente que, mesmo quando o contributo de um
poluente para a etiologia ou para o agravamento de uma doenga especifica €
relativamente pequeno, o impacte do poluente na satide publica pode ser consideravel,
se essa doenga for responsavel por uma morbilidade e mortalidade significativas.

A poluiggo contribuiu para muitas das principais causas de morbilidade e mortalidade na
Comunidade Europeia, incluindo problemas respiratorios, alergias, cancro, doengas
cardiovasculares e doengas infecciosas, perturbagdes neurologicas e imunodeficiéncia.

DOENCAS RESPIRATORIAS

8.

Nas altimas décadas, registou-se, na Comunidade, um aumento na prevaléncia de um
certo numero de doengas respiratorias graves, como a asma.

Asma

9.

A asma bronquica ¢ uma doenga do aparelho respiratorio, caracterizada por uma
sensibilidade inabitualmente elevada das vias respiratorias a um vasto leque de
estimulos, incluindo produtos irritantes inalados e alergénios. A asma pode ser episodica
ou cronica e, nalguns casos, mortal.



10.

1.

12.

Nas Ultimas décadas, registou-se um aumento consideravel na prevaléncia de asma na
Comunidade Europeia e em outros paises desenvolvidos. Este facto criou apreensdo na
opinido pablica quanto & doenga e aos possiveis factores que a ela ddo origem. Na
Comunidade Europeia, o aumento da taxa de mortalidade devida a asma foi de 27%
entre o periodo de 1974-78 e 1980-84. Na Finlandia, o nimero de pessoas com asma
aumentou mais do dobro entre 1964 e 1987. Em 1994, tinha sido diagnosticada a asma
em 3% da sua populagdo. De modo semethante, nos Paises Baixos, os casos de adultos
com asma duplicaram entre 1972 e 1991. No Reino Unido, assistiu-se a um aumento
paralelo. Em 1994, considerava-se que a asma afectava 4% dos adultos de uma forma
suficientzmente grave para exigir acompanhamento médico. As tendéncias nas criangas
suscitam uma preocupagdo especial. Registou-se uma duplicagdo da prevaléncia nas
criangas mais novas entre as décadas de 70 e 80. Também no Reino Unido, os valores
relativos a 1994 indicam que 4% a 6% das criangas estavam afectadas por asma, a
ponto de exigir vigilincia médica. Estima-se em mais do dobro o nimero de pessoas
com diagndstico de asma. Na Dinamarca, entre 1987 e 1994, a prevaléncia da asma
aumentou de 3% para 5%.

Sugeriu-se que parte do aumento de casos de asma registados podia resultar de
alteragGes e de melhorias nos critérios e nas técnicas de diagnostico. Todavia, estudos
recentes, que t€ém em conta estas alteragGes, reforgam a conclusdo de que se registou
um aumento real e continuo nos casos de asma. Foram apresentados varios factores
para explicar este aumento.

Tem-se registado um grande interesse pela poluigdo do ar exterior por poder constituir
uma causa importante. Embora os niveis de alguns poluentes tenham baixado
grandemente, tem aumentado a importancia relativa das emissGes provenientes do
trafego, a0 mesmo tempo que aumenta a prevaléncia da asma em diversos
Estados-membros. Todavia, a importancia do ambiente exterior parece ser menos
significativo do que a qualidade do ar em recintos fechados e os estilos de vida. Existe,
contudo, a possibilidade de poder existir uma relag@o entre alguns tipos de poluigdo
atmosférica e o aumento marcante na prevaléncia de asma precoce, que ocorre
geralmente em individuos atopicos, isto €, os que formam facilmente anticorpos IgE aos
alergénios habitualmente encontrados. Consideram-se de especial importdncia as
alteragdes do ambiente interior, provocadas pelas alteragdes na construgdo de edificios,
nomeadamente a maior utilizagdo de sistemas de aquecimento central e de isolamento
(dando origem a um clima quente e himido no interior dos edificios, o que favorece o
crescimento de acaros do pé e de fungos) e os estilos de vida das pessoas, que os levam
a passar mais tempo dentro de casa. O tabagismo, principalmente nas mies, e a
alimentagdo sdo outros factores importantes.

Devido ao cievado nimero de pessoas que, na Comunidade Europeia, sio actualmente
afectadas pela asma, os factores que agravam esta doenga sio potencialmente
importantes em termos de saude publica. Existem indicios claros de que a poluigdo do
ar exterior influencia os asmaticos. Diversos estudos epidemiologicos de larga escala em
que se analisam as alteragdes nas concentragdes diarias dos poluentes atmosféricos
indicam que o aumento das concentragdes esta associado a aumentos substanciais nas
hospitalizagdes devidas a asma, nas consultas a pediatras e a servigos de urgéncia por
causa da asma e ao aumento da utilizagdo de medicagio destinada a pessoas asmaticas.



Doenga pulmonar crénica obstrutiva

14.

15.

16.

A doenga pulmonar crénica obstrutiva (DPCO), nomeadamente a bronquite e o
enfisema, constitui uma causa significativa de mortalidade e morbilidade na Comunidade
Europeia. Na Franga, por exemplo, estima-se que 2,5 milhGes de pessoas sofrem de
bronquite cronica, um tergo delas com obstrugdo cronica das vias respiratorias. A
prevaléncia da DPCO aumenta com a idade, sendo actualmente superior nos homens do
que nas mulheres. A prevaléncia é também superior entre os fumadores (e, actualmente,
¢ cada vez maior o nimero de mulheres fumadoras), as pessoas de baixa condigdo
social e os que trabalharam em profissGes onde existiam elevadas concentragdes de
particulas em suspensdo no ar. Na Finlandia, a prevaléncia nos idosos, em 1994, estava
calculada em 12,5% para os homens, embora menos para as mulheres, 3%.
Relativamente a mortalidade, a DPCO representa a principal causa de morte nos paises
desenvolvidos. Nalguns paises, a taxa de mortalidade aumentou, por exemplo, em
Franga, a taxa de mortalidade aumentou: entre 1980 e 1991, de 26,7 por 100 000 para
29 por 100 000 nos homens e de 12,3 para 17,0 nas mulheres.

E, porém, dificil determinar com precisdo a prevaléncia de DPCO na populagdo em
geral, porque o diagnodstico da doenga s6 se faz, habitualmente, em doentes
hospitalizados, utilizando-se varios testes, incluindo o da fungio pulmonar. E também
dificil comparar prevaléncias entre paises, uma vez que. se utilizam defini¢es diferentes
e que nem sempre se dispde de dados.

Relativamente aos factores etiologicos, da DPCO, como da asma, podem citar-se entre
os factores de risco conhecidos os genéticos e os relacionados com o comportamento.
O tabagismo desempenha certamente um papel fundamental. Sabe-se que a polui¢do
atmosférica ajuda a piorar estas afecgdes. Os primeiros resultados do projecto APHEA
da Comunidade Europeia (Air Pollution and Health: a European Approach — Poluigdo
Atmosférica e Saude: uma Abordagem Europeia) indicam que um aumento nas
concentragGes diarias de alguns poluentes tem um efeito identificavel tanto -as
hospitalizagdes devidas a DPCO nas cidades europeias, como na mortalidade por
DPCO. Todavia, é necessario prosseguir o trabalho para determinar os agentes
etiologicos e as relagdes, temporais e espaciais, entre os niveis de exposi¢io aos
poluentes atmosféricos e os efeitos a curto e a longo prazo.

ALERGIAS

17.

Nos ultimos 20 anos, registou-se um aumento substancial nas doengas designadas por
alergias em toda a Europa, nomeadamente nas zonas urbanas. Desde 1970, duplicou a
prevaléncia de rinite alérgica, tanto em adultos como nas criangas, em varios Estados da
Comunidade, como no Reino Unido e na Suécia. As actuais taxas de prevaléncia na
Comunidade vaniam entre 2% e 10%.

A resposta a antigénios estranhos é regulada pelo sistema imunitario e influenciada por
varios factores, incluindo predisposi¢des genéticas, habitos alimentares, estilos de vida e
exposigdo a alergénios ambientais. Dir-se-ia que, embora os factores genéticos
desempenhem um papel muito importante, os poluentes ambientais sio factores
essenciais na influéncia de alergénios especificos relativamente aos quais uma pessoa
desenvolve hipersensibilidade. Entre estes, sdo de citar os agentes bioldgicos como o
polen, os pélos de animais e os acaros do po.



19.

20.

21

A alergia ao pélen é a forma mais habitual de doenga alérgica. A febre dos fenos,
quando foi descrita pela primeira vez, ha 150 anos, era uma afecgdo rara. Porém,
aumentou rapidamente nos Gltimos anos, em especial nas zonas urbanas. Desde o inicio
do século, passou a ser cada vez mais aceite a existéncia de uma correlagdo entre o nivel
de pélen e o grau de sintomas alérgicos, como a conjuntivite e a rinite. Contudo, uma
vez que o nivel de polen na atmosfera ndo aumentou, o aumento de alergias observado
ndo pode dever-se apenas 2 este factor.

A influéncia dos poluentes atmosféricos ¢ um factor que tem de ser tido em conta, uma
vez que os problemas podem piorar de trés formas. Em primeiro lugar, podem
aumentar o desenvolvimento de alergia ao pdlen através de uma influéncia directa sobre
os grios de polen, de forma a torna-los alergénicos. Em segundo lugar, ha indicios de
que as pessoas reagem mais fortemente a substincias alergénicas se ja tiverem estado
expostas a certos poluentes do ar exterior, como as particulas. Por fim, a exposigdo a
poluentes na atmosfera urbana, como as particulas em suspensdo e o fumo de tabaco,
podem provocar um aumento geral da reactividade das vias respiratorias, assistindo-se,
por exemplo, a penetragdo dos grios de polen no corpo humano.

A poluigdo do ar interior é também um factor a considerar. Os principais alergénios no
ambiente de recintos fechados sdo os excrementos dos acaros do po, os esporos
fungicos e a penugem de animais. Os 4caros do pd, que vivem predominantemente
dentro e sobre colchdes e roupas de cama e ro pé do chdo, podem provocar reacgoes
alérgicas e agravar sintomas respiratorios alérgicos ja existentes. A prevaléncia da
sensibilidade a estes acaros foi estimada em cerca de 30% em certos paises. Tal como
atras mencionado, o isolamento e uma ventilagio deficiente podem aumentar o
crescimento dos acaros de po e dos fungos.

OUTRAS DOENCAS

22.

23.

24

25.

Outras doengas est?. associadas a polui¢do, entre as quais as doengas cardiovasculares
€ 0 cancro, ja abrangidas por programas comunitarios em matéria de saude publica.

As doencas cardiovasculares sio a maior causa de mortalidade na Comunidade. A
OMS estimou que 1 a 2% da mortalidade devida a doengas cardiovasculares (em
pessoas que ja tinham esta doenga) na Europa pode ser atribuida a pequenos aumentos
da percentagem de particulas finas no ar, e 3%, ou mais, nas zonas mais poluidas.
Descobriu-se uma associagdo entre o nivel de particulas finas (inferiores a 10 um ou
inferiores a 2,5 um), que poluem o ar num determinado dia, e o nivel de mortalidade
nas pessoas com doengas cardiovasculares ou respiratorias pré-existentes. Os
mecanismos fisiologicos envolvidos ainda n3o s3o claros, embora se pense que as
particulas podem diminuir a fung3o pulmonar e produzir reacgdes inflamatorias agudas.

Ha indicios de que outros poluentes, como o fumo do tabaco ambiental (ETS -
environmental tobacco smoke) e o monoxido de carbono, podem também agravar as
doengas cardiovasculares.

A seguir as doengas cardiovasculares, o cancro ¢ a segunda maior causa de morte
global na Comunidade Europeia. A carcinogénese quimica, que € a causa do cancro
provocado por produtos quimicos, ha muito que foi reconhecida no ambiente
profissional. Os produtos quimicos cancerigenos foram, na sua maioria, sujeitos a
legislagdo, tanto a nivel nacional como a nivel da Comunidade Europeia, por forma a
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26.

27.

28.

reduzir os niveis de exposigdo. A presenga de niveis, mesmo baixos, de produtos
cancerigenos, tanto os, que surgem naturalmente no ambiente como os artificiais,
criaram apreensdo quanto aos seus possiveis efeitos na populagio em geral. So varios
os factores que necessitam de ser tidos em conta na etiologia desta doenga, incluindo o
longo periodo de laténcia. Os estudos da distribuigdo geografica do cancro do algumas
indicagdes quanto & possivel influéncia de factores ambientais nas suas causas . Todavia,
considera-se que trés quartos dos casos de cancro estdo associados aos estilos de vida,
sendo o tabaco, so por si, responsavel por um tergo da mortalidade por cancro. Embora
o principal factor na origem do cancro do pulméo seja o tabagismo, os ndo fumadores
também desenvolvem esta doenga. As estimativas variam, embora se tenha sugerido que
entre 9 e 13% dos casos na Europa estejam associados ao fumo do tabaco ambiental
(ETS), isto €, ao tabagismo passivo em recintos fechados.

A opinido publica tem dedicado grande atengdo 2o aumento de energia eléctrica nos
ambientes doméstico e profissional e nos dispositivos de telecomunicagio e
radiodifusdo, que resultaram no aumento dos niveis de exposigdo a campos
electromagnéticos (EMF) e a radiagdo. Este fendmeno tem suscitado alguma apreensio
quanto as possiveis consequéncias para a saide, nomeadamente se o facto de se viver
proximo de linhas de electricidade pode provocar leucemia infantil ou tumor maligno do
cérebro. Todavia, ndo ha indicios claros de um aumento do risco de cancro motivado
pelos campos electromagnéticos. Um relatorio recente da Comissdo (Radiagdo ndo
ionizante: fontes, exposi¢do e consequéncias para a saide — CEC/V/1/LUX/35/95)
concluiu que os dados epidemiologicos existentes sdo inconcludentes e que os estudos
biolégicos ainda ndo demonstraram, até a data, a existéncia de um mecanismo biologico
plausivel para a carcinogénese originada por campos electromagnéticos.

A prevaléncia das doengas infecto-contagiosas esta, em muitos casos, relacionada com
a poluigio ambiental. A contaminagio da agua potavel e dos alimentos por agentes
microbiolégicos pode, por exemplo, induzir a hepatite A, a febre tifoide, a colera e a
shigelose, estando a tuberculose relacionada com condi¢des de vida deficientes. Assim,
as melhorias introduzidas na higiene publica e na habitagdo — recolha de lixo,
saneamento, transformag¢fio e armazenamento de produtos alimentares correctos, etc.,
combinados com a vacinagdo e outras intervengBes médicas, reduziram grandemente a
ameaga que constituiam muitas destas doengas na Comunidade Europeia. No entanto, a
incidéncia de doengas relacionadas com a contaminagdo dos alimentos, em particular
com a Salmonella, a Campylobacter e a Listeria, aumentaram em certos paises,
constituindo fonte de preocupagio. ’

As consequéncias nocivas para a saiide, a nivel auditive e ndo auditivo,
provocadas pelo ruido, constituem um tema cada vez mais importante. Os dados que
existem a nivel da Europa indicam que os niveis de ruido em ambiente urbano sofrem
um aumento constante. Algumas das importantes fontes de ruido de fundo em zonas
urbanas sio o trafego rodoviario, os caminhos-de-ferro, os avides, a industria € a
construgao civil. Por outro lado, as mudangas dos estilos de vida, como o uso cada vez
maior de sistemas estereofonicos pessoais e a exposi¢do a elevados niveis sonoros (por
exemplo, em discotecas) foram associados a deterioragdo da audi¢do. Para além da
deterioragdo da audigdo, os problemas auditivos incluem uma possivel diminuigdo da
capacidade de aquisi¢do da linguagem e do desenvolvimento cognitivo das criangas. Os
problemas ndo auditivos incluem stress, ansiedade e perturbagdo do sono.
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30.

3L

32.

PREVENCAO DAS DOENCAS RELACIONADAS COM A POLUICAO

A prevengdo das doengas relacionadas com a poluigdo € composta por trés elementos.
Em primeiro lugar, reduzir a quantidade de poluentes, actuando na origem; em segundo
lugar, actuar no sentido de limitar o nivel da exposi¢@o das pessoas a eles expostas; em
terceiro lugar, reduzir os efeitos nos individuos que a eles estdo expostos. Ja se
trabalhou muito, tanto nos Estados-membros como a nivel comunitario, no que
respeita aos dois primeiros elementos, através do controlo dos niveis de poluigio
atmosfirico, em meios aquaticos, nos alimentos, nos residuos € na protecgdo
radioldgica, bem como na investigagdo das consequéncias para a saide e na redugio da
exposi¢do a poluentes em ambiente profissional e doméstico.

Nio é exequivel, nem rentavel, reduzir os niveis de todos os poluentes ou de limitar a
exposigdo das pessoas a esses niveis, ao ponto de nio poderem provocar efeitos
nocivos na saide. No caso de agentes potencialmente nocivos que surgem naturalmente
no ambiente, como a radiagdo ultravioleta, o pélen e algumas toxinas naturais, sera mais
provavel controlar a exposi¢do, se se modificar o comportamento dos individuos.
Todavia, as possibilidades de sinergia entre os poluentes atmosféricos e o pélen podem
possibilitar a redugdo do impacte do pélen, através do controlo dos niveis da polui¢do
atmosférica. Além disso, os controlos dos niveis de poluentes, convenientes para a
protec¢do da populagdo em geral, podem ser insuficientes para impedir efeitos nocivos
para a saude de determinados individuos ou grupos populacionais vulneraveis, como as
criangas e os idosos.

Por estes motivos, € necessario completar as medidas destinadas ao controlo das
emissdes € a exposigdo a poluentes com acgdes no dominio da saide publica,
directamente orientadas para a populagio em geral. Estas ac¢Ges tém por objectivo a
prevengdo do desenvolvimento de doengas, ao limitar a exposigdo dos individuos e ao
reduzir os efeitos sobre a .aide. Uma dessas acgdes € a Directiva relativa a qualidade
do ar ambiente: Directiva 96/62/CE do Conselho, de 27 de Setembro de 1996, relativa
a avaliagdo e gestdo da qualidade do ar ambiente (JO L 296, de 21.11.1996, p. 55-63).
A Directiva fixa valores-limite relativos a protecgdo da saude humana, permitindo
também que sejam definidos limiares a partir dos quais os Estados-membros devem
informar a populagdo ou emitir avisos no caso de a qualidade do ar ser ma.

Um requisito prévio para realizagdo destas acgdes preventivas €, efectivamente, dispor
de informagdes apropriadas quanto aos problemas a tratar. A nivel da Comunidade
Europeia, os dados actuais ndo fornecem um quadro nitido da relagdo entre poluigdo
ambiental e doenga, em particular no que respeita as relagdes quantitativas
exposigfo-cieitos. Embora se tenham recolhido dados sobre poluigdo ambiental durante
um longo periodo, a nivel da Comunidade e nos Estados-membros, estes dados incidem
principalmente sobre nivels e tipos de poluigdo. Nio é que ndo existam dados sobre os
efeitos dos poluentes na satide nos Estados-membros, especialmente os efeitos agudos.
Mas, em muitos casos, as relagdes precisas de causa-efeito ainda n3o foram
estabelecidas. Os problemas residem na realizagdo de avaliagdes precisas da exposigdo,
em especial da exposigdo prolongada, no estabelecimento de relagdes entre niveis de
exposigio de individuos ou populagGes a poluentes e efeitos sanitarios a mais longo
prazo, bem como os longos periodos de laténcia entre exposi¢do a um poluente e
desenvolvimento de sintomas clinicos, juntamente com a presenga de factores que



podem gerar confusdo. Além disso, ndo existem muitos dados relativamente a
Comunidade no seu todp, pelo que este é um tema que necessita de ser tratado.

10



4.

PANORAMICA DAS ACC()]';S NO DOMINIO DA SAUDE PUBLICA NOS
ESTADOS-MEMBROS E A NiVEL INTERNACIONAL RELATIVAMENTE A
DOENCAS RELACIONADAS COM A POLUICAO

Estados-membros

33.

34.

A importéncia cada vez maior que assumem as doengas relacionadas com a poluigdo na
Comunidade Europeia e o aumento da preocupagdo publica levou alguns
Estados-membros a iniciar actividades preventivas, especialmente no que se refere a
asma e a outras doengas respiratorias e alergias. Por exemplo, na Dinamarca, o
Ministério da Sal(ide elaborou, em 1993, um "Plano de Acgdo destinado a reforgar a
prevengdo da asma e da alergia" e, no ano seguinte, o Ministério da Satide da Franga e
o Comité Francés de Educagio para a Saide langaram um programa de quatro anos
destinado a sensibilizar as pessoas e os profissionais de sa(ide para estas doengas.

Especialmente no que se refere a asma, a Finlandia elaborou um programa de dez anos
que incluiu varias medidas destinadas a aumentar a informagdo, a methorar o
diagndstico precoce, a refor¢ar a auto-assisténcia orientada e a reduzir os produtos
irritantes na atmosfera que provocam a asma, como o fumo do tabaco. No que respeita
as alergias, a Suécia levou a cabo, em 1995, uma campanha nacional designada por
"Ano da Alergia: 1995", que se caracterizou, entre outras coisas, por uma exposi¢ao
itinerante, o "comboio da alergia", cujo objectivo era divulgar informagdes sobre os
efeitos praticos das alergias sobre as vidas das pessoas, promoveu a formagdo de
grupos-chave, como professores e pais, e forneceu apoio a projectos locais.

Accao internacional

35.

36.

Ao nivel internacional, a OMS organizou a Segunda Conferéncia Europeia sobre
Ambiente e Saude, com apoio financeiro da Comissdo. Preparou-se um relatério sobre
saide ambiental na Regido Europeia, intitulado "Preocupa¢do com o Futuro da
Europa", para a Conferéncia realizada em Helsinquia, em Junho de 1994, em que
participaram representantes de 47 dos Estados-membros da OMS/EURO. Os
representantes subscreveram o Plano de Acgdo de Saide Ambiental para a Europa, uma
estratégia destinada a prevenir e a controlar os riscos ambientais para a saude, e
adoptaram uma Declaragio sobre uma Acgdo para o0 Ambiente e Satiide na Europa. Nos
termos desta declaragdo, os paises participantes comprometeram-se, em nome dos
respectivos ministérios da saiide e do ambiente, a desenvolver, em conjunto, planos
nacionais de ac¢do em matéria de saide ambiental até finais de 1997. A Italia e o Reino
Unido s@o dois dos seis paises que participam num Projecto-piloto com o qual se
pretende que concebam os seus planos de acgdo até 1996 e que partilhem as suas
experi€ncias com outros paises.

A Conferéncia criou também um Comité Europeu para o Ambiente e a Saude,
destinado a apoiar o desenvolvimento de Planos Nacionais de Acgdo em Matéria de
Saude Ambiental e a assistir na coordenago e na avaliagio da aplicagdo do Plano de
Acgio de Saude Ambiental para a Europa. A Comissdo esta representada neste comité,
ajudando, assim, a garantir que estas actividades completem e ndo constituam uma
duplicagio da ac¢io comunitaria.
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S.

/

PANORAMICA DAS ACCOES COMUNITARIAS IMPORTANTES PARA AS
DOENCAS RELACIONADAS COM A POLUICAO

Politica do ambiente

37.

38.

39.

40.

41.

Estdo a ser adoptadas muitas medidas destinadas a controlar a polui¢io e os niveis de
exposi¢do no quadro do Quinto Programa de Acgdo Comunitaria para 0 Ambiente "Em
Direcgdo a um Desenvolvimento Sustentavel" (JO C 138, de 17.5.93). Entre as
prioridades encontram-se "a melhoria da saide publica e da seguranga" e a integragdo
das preocupagGes ambientais em todos os aspectos das politicas e das decisdes
comunitarias. Este programa baseia-se no grande volume de legislagdo comunitaria
existente em matéria de poluigio atmosférica, dos meios aquaticos e dos solos,
produtos quimicos, eliminagdo de residuos e protecgdo contra a radioactividade.

Foi recentemente adoptada uma Directiva-quadro relativa a qualidade do ar ambiente
(Directiva 96/62/CE do Conselho, relativa & avaliagio e a gestdo da qualidade do ar
ambiente (JO L 296, de 21.11.1996, p. 55-63). No contexto desta directiva~quadro, a
Comiss3o esta a desenvolver ou a rever a legislagio em matéria de normas de qualidade
do ar ambiente, relativamente aos principais poluentes atmosféricos, tendo em
consideragdo o impacte para a saiide humana e para o ambiente. As propostas incluirdo
igualmente disposi¢Ges relativas a divulga¢do de informages ao publico.

Estdo a ser tomadas novas iniciativas em diversos dominios, como o controlo das
emissdes dos veiculos a motor, a revisdo das actuais directivas relativas a qualidade da
agua potavel e para banhos, o fornecimento de informagGes a populagdo quanto aos
efeitos da radiagéio na salde e a elaboragdo de uma estratégia destinada a reduzir os
riscos derivados dos produtos quimicos. Por outro lado, estd em curso o trabalho ao
abrigo da Directiva relativa a classificagio e a rotulagem de substdncias quimicas
perigosas, tanto novas como ja existentes (JO L 133, de 30.05.1988) e da Directiva
relativa & classificagio e & rotulagem de preparados perigosos (JO L 187, de
16.07.1988, p. 14). Estas directivas contém os critérios que devem ser respeitados para
que as substancias quimicas sejam classificadas com base, por exemplo, na sua
toxicidade cutdnea e por via inalatoria, sensibilizagdo da pele, irritagio cutdnea e dos
olhos. Estes critérios podem ser actualizados de acordo com os dados cientificos mais
_recentes.

A Agéncia Europeia do Ambiente foi criada para fornecer aos decisores a nivel europeu
e nacional informagdes ambientais objectivas, fidveis e comparaveis. A Agéncia,
colaborando estreitamente com as autoridades nacionais e com a Comissdo, esta a
compilar informagdes sobre a poluigdo atmosférica e dos meios aquaticos, com
pormenores sobre as fontes de poluigdo, o que constituira um util contributo no
dominio das doengas relacionadas com a poluigdo. Esta a colaborar com a OMS e
elaborou um primeiro relatorio sobre Ambiente e Saide. A Agéncia pretende prosseguir
os estudos neste dominio.

Os servigos da Comissdo e a Agéncia Europeia do Ambiente compilaram recentemente
informagdes exaustivas sobre a actual e a futura qualidade do ar. Além disso, foram ja
tomadas, ou irdo ser desenvolvidas iniciativas destinadas a reduzir as emissdes
antropogeénicas de poluentes atmosféricos por meio de diversas iniciativas comunitarias,
como por exemplo o Programa relativo a combustiveis para motores diesel € a
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resultante legislagio em matéria de emissGes provenientes de veiculos a motor
(JOL 100, de 19.4.94, p. 42), a Directiva relativa a prevengio e controlo integrados da
poluig3o (JO C 87, de 25.3.96, p. 8) e a Directiva relativa ao controlo das emissdes de
maquinas méveis ndo rodoviarias (JO C 328, de 7.12.95, p. 1).

Acgdes desenvoluidas no Ambito de outras politicas

42.

43,

Estio também a ser realizadas importantes actividades comunitarias no dmbito de
outras politicas. No quadro da politica alimentar, o Conselho adoptou, em 1995, trés
directivas relativas aos teores maximos de residuos em varios residuos de pesticidas. Em
matéria de saiide e seguranga no trabalho, existe um vasto corpo de legislagdo
actualizada, destinada a proteger o trabalhador, incluindo directivas relativas a agentes
fisicos, quimicos e biologicos no trabatho. Estdo em curso outras actividades, incluindo
o trabalho no dominio dos limites de exposi¢do profissional relativos a substincias
quimicas (incluindo a ampliagdo da actual directiva relativa a exposigdo profissional a
substancias cancerigenas) e o desenvolvimento do programa de Acg¢do de Seguranga
para a Europa (SAFE - Safety Action for Europe), que pretende melhorar a seguranga,
higiene e a protecgfio da saide no trabalho, especialmente nas pequenas e médias
empresas.

Em 1995, a Comiss?o apresentou também um Livro Verde intitulado "Para uma politica
energética da Unido Europeia" (COM(94) 659 final, de 11.01.1995) que, entre outras
coisas, cobre as questdes de saide publica e apresenta propostas de apoio a novas
tecnologias limpas, no sentido de reduzir a emiss3o de poluentes. Por fim, no quadro do
Programa Comunitario de Investigacdo e Desenvolvimento Tecnologico, estdo a ser
levados a cabo projectos de investigagdo importantes nos programas sobre Ambiente e
Clima, Agricultura e Pescas e Biomedicina e Saude. No quarto programa-quadro da
Comunidade em matéria de investigagio e de desenvolvimento tecnolédgico (Decisdo n®
1110/94/CE, de 26.04.1994, JO L 126, de 18.05.1994, p. 1, com a redacgio que lhe foi
dada pela Decisio n° 616/96/CE, de 25.03.1996, JO L 86, de 04.04.1996, p. 69),
nomeadamente no programa de biomedicina e saude, a investigagdo no dominio das
“doengas cronicas, envelhecimento e doengas relacionadas com o envelhecimento”
incidira sobre a etiologia, incluindo os aspectos ambientais, e sobre o tratamento e a
gestdo das afecgBes respiratonas, incluindo a asma. Os objectivos da investigagdo no
dominio relacionado com a “saude ambiental e profissional” incluem a identificagio de
importantes factores de risco e respectivo controlo, também relacionados com as
afecgGes respiratorias e as alergias de importancia para a satide pablica e profissional.

Conselho

44

Na Resoluciv de 11 de Novembro de 1991 (JO C 304, de 23.11.91, p. 6), o Conselho e
os Ministros da Saide, reunidos em Conselho, solicitaram a Comissdo, que em estreita
cooperagdo com as autoridades competentes dos Estados-membros, fizesse o inventario
dos conhecimentos e da experiéncia disponiveis a nivel dos Estados-membros, da
Comunidade e das organizagGes internacionais no que respeita 4 relagio entre a saide e
0 meio ambiente.

Parlamento Europeu

45.

Na Resolugdo A4-0311/95 (JO C 32, de 05.02.96, p. 15-24) sobre um Programa de
Acgdo Social a Médio Prazo 1995-1997, o Parlamento convidou a Comissio a

13



apresentar, em boa e devida forma, o programa de acgdo previsto na
comunicagio-quadro da Comissio em matéria de saide publica para as doengas
relacionadas com a poluigio, bem como os outros dois programas previstos, relativos a
doengas raras e a acidentes e lesdes.

Comité Econémicoe e Social

46.

Nos ultimos anos, o Comité emitiu varios pareceres relacionados com a poluigdo
ambiental e a saude. No seu parecer abrangente de 6 de Julho de 1994 relativo a
comunicagdo da Comissdo sobre o quadro de acgdo no dominio da saide publica,
instava a Comissdo a adoptar uma abordagem ampla do assunto, salientando a
importancia do ambiente na promog&o da saude.
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6.

47.

48.

49.

50.

51

ABORDAGEM DA ACCAO COMUNITARIA NO DOMINIO DA SAUDE
PUBLICA RELATIVA AS DOENCAS RELACIONADAS COM A POLUICAO

A futura ac¢do comunitaria no dominio da saide publica dedicada as doengas
relacionadas com a poluigdo deve ter em conta o enorme volume de trabalho existente,
nomeadamente o efectuado ao abrigo dos artigos 129° e 130°-R do Tratado CE. Em
conformidade com o artigo 129° do Tratado, a Comunidade contribuira para assegurar
um elevado nivel de protecgio da saide humana, incentivando a cooperagdo entre os
Estados-membros, apoiando as suas ac¢des e promovendo, um estreito contacto com
eles, a coordenagdo das suas politicas e programas, fomentando a cooperagdo com os
paises terceiros e as organiza¢les internacionais competentes no dominio da saiude
publica.

De acordo com o principio da subsidiariedade, a Comunidade intervém neste dominio
se e na medida em que a acgdo proposta, devido a sua dimensdo ou aos seus efeitos,
possa ser melhor alcangada ao nivel comunitario, quando comparada com uma ac¢o a
nivel nacional. Além disso, a acgdc a realizar pela Comunidade deve ser proporcional
aos objectivos a alcangar e seleccionada com base numa avaliagdo prévia, esperando-se
que produza valor acrescentado.

Com os recursos limitados de que dispde, seria impraticavel um programa comunitario
no dominio da saide publica tratar todas as inimeras doengas relacionadas com a
poluigdo. Além do mais, tentar fazé-lo iria ndo s6 reduzir a eficicia do programa,
tornando as acgdes demasiado dispersas, mas também aumentar o risco de invadir areas
abrangidas por outros programas comunitarios.

Para seleccionar as doengas relacionadas com a polui¢do que devem ter prioridade neste
programa, foram considerados varios critérios de selec¢do, baseados na metodologia
para a fixagdo de ; rioridades descrita na Comunicagdo da Comissdo COM(93) 559
sobre o quadro de ac¢do no dominio da saide publica, nomeadamente:

]

as acgdes no dominio da saide publica relacionadas com a doenga ndo estdo
integradas em outros programas comunitarios;

— ha indicios de que os actuais niveis de exposigdo a poluentes representam um risco
para a saude e, além disso, existe uma exposi¢do consideravel da populagio;

— a doenga produz um aumento substancial de morbilidade e/ou mortalidade na
Comunidade e/ou ha indicios de que a sua prevaléncia estd a aumentar
significativamente;

- as acgdes a realizar pela Comunidade produzem valor acrescentado quando
comparadas com as actividades dos Estados-membros.

A luz destes critérios, este programa procurara incidir principalmente nas doengas
relacionadas com a poluigio atmosférica, sobretudo as doengas respiratorias e as
alergias. Actualmente, na Comunidade Europeia, os maiores niveis de exposi¢do a
poluentes a que a populagdo esta exposta sdo os poluentes atmosféricos. Alids, apesar
da redu¢@o na concentragdo de alguns poluentes atmosféricos, dados recentes mostram
que sdo ainda importantes os efeitos decorrentes da poluigdo nas suas actuais
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52.

53.

54.

55.

concentragdes a nivel da Comunidade Europeia. Estes efeitos podem estar associados a
breves alteragdes nas concentragdes de poluigdo, estando a surgir indicios de efeitos de
exposi¢des prolongadas. A morbilidade e a mortalidade resultantes desta situagio
provocam apreensdo na opinido publica.

Em segundo lugar, as acg3es preventivas em diversas outras categorias de doengas
relacionadas com a poluigdo estdo ja abrangidas no quadro da estratégia comunitaria em
matéria de satide publica. As acgGes relacionadas com o cancro cabem no dmbito do
programa "A Europa contra o Cancro"; a prevengo das doengas cardiovasculares esta
coberta pelo programa relativo a promogdo da saide e as acgdes sobre doengas
transmissiveis estdo a ser realizadas no contexto do programa relativo a SIDA e outras
doengas transmissivelis.

No que respeita as doengas relacionadas com o ruido, uma prevengio eficaz tera de
centrar-se em acgles destinadas a reduzir as emissdes e os niveis de exposi¢do. Os
requisitos, a nivel da Comunidade, relativos a exposi¢do profissional ao ruido foram
definidos na Directiva 86/188/CEE (JO L 137, de 24.05.86, p. 28), tendo a Comissdo
apresentado propostas para alterar algumas disposigdes.

Existem diversas iniciativas comunitarias que tratam dos diferentes aspectos e questdes
da poluigdo atmosférica, por exemplo, THERMIE II (COM(94) 654 final), o
documento de estratégia para reduzir a emissao de CO, dos veiculos (COM(95) 689
final) e o Livro Verde sobre a formagéo correcta e eficiente dos pregos dos transportes
— opgdes para a internaliza¢@o dos custos externos dos transportes na Unido Europeia
(COM(95) 691 final).

As doengas respiratorias e as alergias, por outro lado, ndo se encontram no ambito de
outros programas de saude publica. Oferecem também oportunidades significativas para
que a Comunidade desenvolva uma ac¢do que possa completar tanto o actual trabalho
da Comunidade em matéria de controlo da poluigdo ambiental, como as actividades dos
Estados-membros. Uma ac¢do que incida sobre estas doengas constituira, portanto, o
nicleo de um programa sobre doengas relacionadas com a polui¢do, que € objecto de
uma proposta, apresentada pela Comissao nos termos do artigo 129°, para uma decisdo
do Parlamento Europeu e do Conselho.
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7.

56.

57.

58.

59.

60.

PROGRAMA DE ACCAO COMUNITARIA EM MATERIA DE DOENCAS
RELACIONADAS COM A POLUICAO

Para contribuir da melhor forma possivel para os esfor¢os dirigidos as doengas
relacionadas com a poluigdo, o programa de acgo comunitaria proposto contém acgdes
horizontais e acgdes especificas das doengas, incidindo sobre doengas respiratorias e
alergias. S@o propostas diversas acgBes horizontais destinadas & melhoria e a partilha de
informagdes e de experiéncias em matéria de percepgdo e gestdo dos riscos das doengas
relacionadas com a poluigo, que irdo ajudar a reforcar as acgdes orientadas para
determinadas doengas relacionadas com a poluigdo. E necessario assegurar a
complementaridade entre as informag¢des recolhidas por este programa e outros
programas ou actividades da Comunidade que sejam relevantes para este dominio da
saide publica.

Melhoria da informac¢io em matéria de doencas relacionadas com a poluigiio a
nivel comunitario

Existem dados sobre doengas relacionadas com a poluigdo mas, actualmente, eles sdo
insuficientes e inadequados a nivel comunitario para serem utilizados, designadamente
em decisdes, ou para a prestagdo de informagdes ao publico acerca de riscos para a
saude. Em grande medida, isto deve-se ao facto de os dados ndo serem suficientemente
pormenorizados ou adequados para efeitos de compreensio das relagdes causa-efeito,
limiares para as consequéncias e relagdes exposigdo-resposta ou sinergias; € frequente
também os dados ndo serem comparaveis. Nomeadamente no que se refere as doengas
respiratorias, existem variagdes consideraveis nos critérios de diagnéstico e na
classificagdo das diferentes doengas.

O que é preciso ¢ trabalhar no sentido de uma analise critica dos dados e, em seguida,
melhorar a sua comparab''idade. Este processo ird envolver, por exemplo, acordos
sobre critérios de diagnostico e métodos de vigilancia, bem como o estabelecimento de
indicadores comparaveis. Esta ultima tarefa deve ser levada a cabo em conjunto com o
programa comunitario proposto sobre vigilincia da saide (COM (95) 449 de
16.10.1995). Ira exigir o reforgo da cooperag@o entre os que participam na recolha e na
analise dos dados relativos as doengas relacionadas com a poluigdo e a melhoria dos
actuais mecanismos de intercdmbio de dados entre os Estados-membros. Sera
necessario verificar se existem dados disponiveis sobre poluigdo que sirvam de suporte a
analise dos efeitos sobre a saiide. Dever-se-a procurar obter dados sobre os efeitos
prolongados da poluigdo para além dos dados relativos a picos de curta duragio.

O objectivo da acgao comunitaria é:

— contribuir para uma maior compreensio do papel dos poluentes na etiologia e no
agravamento das doengas na Comunidade Europeia, bem como da base e da eficacia
das acgdes de prevengao.

As acgOes a realizar para alcangar este objectivo podem incluir:

— o estabelecimento de prioridades no que respeita a identificagdo das doengas
relativamente as quais se pensa que determinados poluentes desempenham um papel
importante; a comparagido da sua prevaléncia e/ou incidéncia e a sua relagdo com
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61.

62.

63.

64.

dados sobre factores ambientais nos diferentes pontos da Comunidade Europeia; a
verificagdo da qualidade dos dados e a identificagdo dos aspectos relativamente aos
quais no existem dados; a anélise e revisio dos dados actualmente disponiveis sobre
a toxicologia destes poluentes e identificagio das lacunas nos conhecimentos;
comparagdo destes dados, incluindo métodos de recolha, definigdes e critérios
utilizados, bem como a forma como a informagdio é utilizada nas analises, na
determinagdo das acgdes realizadas e na informag3o do publico;

— uma contribui¢do para a melhoria da comparabilidade dos dados utilizados nas acgdes

de prevengdo, através do apoio a intercdmbios de informagdo sobre doengas
relacionadas com a poluigdo e sua prevengio, incluindo analises de custo-beneficio da
eficacia das acgoes.

Percepgio e gestio dos riscos no tocante as doengas relacionadas com a poluigiio

A percepgao publica dos riscos que a poluigio constitui para a saude, especialmente a
sua extensdo e classificagio em termos de importincia do ponto de vista da saude,
diferem, por vezes, consideravelmente da avaliagdo feita por um perito, o que pode
levar a uma preocupagio publica desnecessaria e a pressdes que levem a adopgio de
ac¢les desproporcionadas.

A experiéncia demonstra que sdo varias as raz0es para este facto. Em primeiro lugar, as
pessoas estio mais bem informadas e mais conscientes dos riscos através das
informagGes veiculadas pelos meios de comunicagdo social. Em segundo lugar, as
expectativas no sentido de que os riscos para a saude fossem inexistentes ¢ um ideal
raramente alcangado, se € que alguma vez o pode ser, na pratica. Em terceiro lugar, €
frequente haver uma falta de compreensio da forma como os riscos associados a
polui¢do sdo avaliados e dos principios adoptados para a sua gestdo, bem como do
ambito de alguma terminologia, como por exemplo niveis de risco "negligenciaveis",
“toleraveis" ou "aceitdv..s", utilizados nas medidas nacionais e comunitarias de
prevengao e de controlo.

Em quarto lugar, podem surgir mal-entendidos devido a falta de informagdes sobre a
percentagem dos riscos para a saide atribuivel a poluentes, comparada com outros
factores como estilos de vida, e devido as formas como os meios de comunicagio social
apresentam, por vezes, as informagdes. A tendéncia das pessoas para subestimar a
contribui¢do do tabagismo, incluindo o fumo do tabaco ambiental comparado com a
dos poluentes atmosféricos, para o aparecimento de doengas respiratorias e
cardiovasculares ilustra esta afirmagdo. A preocupagdo piblica quanto a possiveis riscos
derivados dos campos electromagnéticos (EMF) constitui outro exemplo da disparidade
entre a opinido publica e a opinido dos peritos.

Em quinto lugar, a populagdo encara geralmente os riscos de uma forma diferente da
que € sugerida pelas provas cientificas, o que pode significar que aos factores que
conduzem a certos riscos menores é dada maior importancia do que a outros. Em parte,
isto deve-se a aceitagdo do risco como resultado de um grau de controlo pessoal que
pode ser exercido relativamente as fontes de risco.

A luz do que atras foi dito, o objectivo das acgdes comunitarias é:
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66.

67.

68.

69.

— aumentar o nivel de conhecimentos e de compreensdo acerca dos riscos para a satde
associados a poluigaq, da sua percepgio, avaliagio e gestao.

As acgdes a realizar para alcangar este objectivo poderdo incluir:

— 0 apoio a acgdes destinadas a alcangar uma maior compreenso publica dos riscos,
sua avaliagdo e gestdo; a promogio do trabalho em matéria de percepgdo do publico
quanto aos riscos para a saide associados a poluigio em toda a Comunidade;

— a promogdo de acgbes e de intercimbio de informagGes sobre os métodos de
aumentar o nivel de conhecimentos da populagio em geral e dos formadores de
opinido quanto a avaliagdo dos riscos que a polui¢do constitui para a satde.

Doencas respiratorias e alergias

O aumento da prevaléncia das doengas respiratorias e das alergias nas recentes décadas
criou encargos maiores para a sociedade em geral, aumentou a pressdo sobre os
servigos de saude e suscitou uma consideravel apreensdo na opinido publica.

O objectivo das acgdes comunitarias nesta area é:

apoiar actividades destinadas a reduzir a prevaléncia e/ou incidéncia destas doengas.
As acg0es a realizar para alcangar este objectivo poderdo incluir:

— uma contribuigdo para a prestagdo de informagGes ao grande publico e a grupos
especificos sobre estas doengas e sobre os agentes importantes no seu
desenvolvimento; o apoio ao desenvolvimento de formas que permitam reforgar e
interligar as campanhas de informagdo; a contribuigdo para os esforgos de auto-ajuda
ou o apoio a grupos que desenvolvem a sua actividade no dominio das doengas
respiratorias e das alergias;

—~ uma contribuigdo para a comparagido de varias iniciativas de educagdo e de formagao

utilizadas para combater estas doengas, tendo em vista a promog3o de uma conduta
correcta; a anlise da eficacia das medidas de prevengdo tomadas, incluindo analises
de custo-beneficio.



8. CONSULTA, AVALIACAO E RELATORIOS
Consulta

70. As acgbes deste programa serdo aplicadas em estreita colaboragdo com os
Estados-membros, especialmente no que diz respeito a coordenagao das suas politicas e
programas. Para facilitar esta tarefa, a Comissdo propde a criagio de um Comité
Consultivo de representantes dos Estados-membros. Serdo mantidas relagdes
adequadas com a Agéncia Europeia do Ambiente, a OMS, outras organizag3es
internacionais competentes e os paises terceiros, em conformidade com os requisitos
das acgGes do programa.

Relatorios de avaliacio
71. A avaliagdo do programa sera feita através de dois relatorios:

— um relatério de avaliagdo, no decurso do terceiro ano do programa, destinado ao
Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e Social € a0 Comité das
Regides. Este relatorio pretende garantir que as Instituigdes Comunitarias e, através
delas, todas as partes interessadas sejam plenamente informadas dos progressos
obtidos com as acgdes levadas a cabo no contexto deste programa;

- um relatorio final sobre a aplicagdo do programa, que incluira uma avaliagio das
acgoes realizadas e sera submetido pela Comissdo as institui¢des acima mencionadas
apds o termo do programa.

Actividades de informagio geral

72. A Comissgo assegurara que os relatorios das actividades realizadas estejam a disposigdo
das partes interessadas e do grande publico.
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Proposta de
DECISAO DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO

que adopta um programa de acg¢do comunitaria 1999-2003 em matéria de doengas
relacionadas com a poluigo no ambito do quadro de ac¢do no dominio da satde publica

2



EXPOSICAQ DOS MOTIVOS

Na Comunicagio (COM(93) 559 final), de 24 de Novembro de 1993, sobre o quadro
de acg¢do no dominio da saide publica, a Comissdo salientou os principios € a
estratégia a adoptar na realizagio das actividades da Comunidade destinadas a alcangar
os objectivos de protecgfo da satide definidos na alinea o) do artigo 3° e no artigo
129° do Tratado que institui a Comunidade Europeia. O papel da Comunidade
consiste em apoiar os esforgos dos Estados-membros no dominio da saide publica,
ajudar a formular e a implementar objectivos e estratégias e contribuir para a protecgio
da saide em toda a Comunidade, com o objectivo de igualar os melhores resultados ja
obtidos em determinado dominio em qualquer ponto da Comunidade.

Em conformidade com o artigo 129°, a Comissdo apresenta propostas, para adopgao
pelo Parlamento Europeu e pelo Conselho, relativas a medidas de incentivo destinadas
a contribuir para assegurar um elevado nivel de protec¢do da saidde humana. A
comunicagdo da Comissdo acima mencionada define os critérios que servem para
determinar os dominios prioritarios para programas de ac¢do comunitaria. Em
conformidade com estes critérios, as doengas relacionadas com a poluigdo foram
consideradas um dominio prioritario.

A presente proposta da Comissgo, baseada no artigo 129° e ja anunciada no programa
de trabalho da Comissdo para 1996, enquadra-se no principio da partilha de
competéncias entre a Comunidade e os Estados-membros, procurando melhorar a
informag3o sobre prevengdo e a propria preven¢do de doengas relacionadas com a
polui¢do, especialmente as doengas respiratorias e as alergias, e aumentar o nivel de
conhecimentos e compreensdo quanto a percepgdo de riscos, sua avaliagdo e gestdo,
por forma a contribuir para assegurar um elevado nivel de protecgdo contra as doengas
relacionadas com a poluigdo. A ac¢do comunitaria neste dominio n3o entra nas
atribui¢des exclusivas da Comunidade, estando orientada para a prevengdo das
doengas relacionadas com a poluigdo. De acordo com o principio da subsidiariedade, a
Comunidade intervém apenas se e na medida em que a acgdo, devido a sua dimensdo
ou aos efeitos previstos, possa ser melhor alcangada ao nivel comunitario.

As doengas relacionadas com a polui¢do sdo as doengas provocadas ou agravadas pela
poluigdo ambiental. Estas doengas, em especial as associadas a poluigdo atmosfénca,
tanto interior como exterior, constituem uma percentagem importante e cada vez
maior da morbilidade ¢ da mortalidade na Comunidade Europeia, sendo objecto de
consideravel apreensio piblica.

A prevengdo das docngas refacionadas com a poluigdo pressupde conhecimentos das
relagdes entre poluentes ¢ doengas ¢ inclui trés elementos subsequentes. Em primeiro
lugar, reduzir a emissdo de poluentes, através de medidas tomadas na origem; em
segundo lugar, actuar no sentido de limitar as concentragdes de poluentes e a
exposigdo a estas; em terceiro lugar, reduzir os efeitos sobre os individuos que a elas
estdo expostos. Ja se trabalhou muito, tanto nos Estados-membros como a nivel
comunitario, no que respeita ao controlo dos niveis de polui¢do atmosférica, dos meios
aquaticos, dos solos, dos alimentos e dos residuos, bem como a investigagio dos seus
efeitos e na limitag@o da exposi¢do aos poluentes.

O programa de acgdo quinquenal proposto procura completar este trabalho, através de
acgdes destinadas ao publico, aos profissionais de satde e as autoridades, pretendendo
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1.

aumentar a capacidade das pessoas para reduzir a exposi¢do e diminuir os efeitos da
polui¢3o sobre a sua saide.

Com os limitados recursos de que se dispde, seria impraticavel para o programa de
saude puablica da Comunidade contemplar todas as numerosas doengas relacionadas
com a poluigio. Este programa ira, portanto, centralizar-se nas doengas relacionadas
com a poluigo atmosférica exterior e em recintos fechados, principalmente as doengas
respiratorias e as alergias. No contexto deste programa, a atmosfera em recintos
fechados relaciona-se com ambientes ndo profissionais, dominio em que menos se
sabe, a nivel comunitario, quanto a natureza e & ordem de grandeza das exposigoes.
Actualmente, os maiores niveis a poluentes a que populagio da Comunidade estd
exposta s3o os poluentes atmosféricos, e esta exposigdo estd a criar um risco
significativo para a saide. A prevaléncia das doengas relacionadas com a poluigdo
continua a aumentar, sendo acompanhada pelo aumento da apreensdo das opinido
publica. Finalmente, estas doengas oferecem oportunidades significativas para que a
Comunidade adopte ac¢des que possam completar tanto o seu trabalho existente
relativo ao controlo de poluigdo no ambiente, como as actividades dos
Estados-membros.

Para reforgar estas acgdes, propde-se também a realizagdo de acgdes em dois dominios
gerais, em estreita cooperagdo com os Estados-membros. O primeiro visa a methoria
da informagdo em matéria de doengas relacic radas com a poluigdo a nivel comunitario.
Actualmente, esta € inadequada, em especial porque os dados dos Estados-membros
nem sempre sdo comparaveis. Propde-se a realizagdio de uma acgdo destinada a
melhorar esta situagdo, que sirva de complemento a ac¢do proposta nos termos do
futuro programa de vigilancia da saude (proposta alterada COM(96) 222 final, de
15.05.1996). O segundo conjunto de acgdes pretende abordar os problemas
decorrentes da percepgdo que as pessoas tém dos riscos para a saide decorrentes de
poluentes e da forma como estes riscos sdo avaliados e geridos, bem como da falta de
informagdes adequadas sobre essa percepgdo.

Ao seleccionar objectivos e ao definir acgdes a incluir no programa, foi considerada a
situagdo actualmente existente nos Estados-membros e a nivel da Comunidade no
dominio abrangido pelo programa. Este programa pretende proporcionar uma partilha
eficaz e acelerada de informagdes e de experiéncias, uma compreensdo, a nivel da
Comunidade, dos temas e das questdes fundamentais na abordagem das doengas
relacionadas com a poluigdo e uma maior cooperagdo dos Estados-membros, por
forma a evitar duplicagdes desnecessarias de trabalho, acelerando-se a adopgdo das
melhores solugdes para problemas comuns a todos os Estados-membros no que
respeita a estas doengas.

Estes problemas foram objecto de Resolugdes do Conselho e dos Ministros da Saide
dos Estados-membros, reunidos em Conselho, em 11.11.1991 (JO C 304, de 23.11 .91,
p. 6), bem como do Parlamento Europeu A4-0311/95 (JOC 32, de 05.02.96,
p. 15-24), exigindo propostas da Comissdo neste dominio.

Sdo diversas as formas como a aplicagdo do programa ira criar valor acrescentado:

a) reunird os Estados-membros num esfor¢o comum para analisar criticamente e
melhorar os métodos de recolha e de utilizagdo de informagio em matéria de
doengas relacionadas com a poluigdo e do seu teor, extenso e qualidade;
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12.

13.

b) ird melhorar a capacidade colectiva dos Estados-membros para analisar os
sentimentos da populagdo relativamente aos riscos associados a poluigdo e
explicar melhor a forma como sdo avaliados e geridos, especialmente quando os
factores que contribuem para a poluigdo num determinado Estado-membro tém a
sua origem ou fonte em outros Estados-membros;

c) ira acelerar e aprofundar o processo destinada a tratar a prevaléncia € a
preocupagdo cada vez maiores com as doengas respiratorias e as alergias, ao
promover uma cooperagao centralizada entre os Estados-membros neste dominio.

Este programa é realizado com base numa decisdo do Parlamento Europeu e do
Conselho em aplicagdo do artigo 129°. Ndo exige a harmonizagdo das disposi¢Oes
nacionais no dominio abrangido.

Uma avaliagdo das acgdes efectuadas no dambito do presente programa sera fornecida
em dois relatérios que serdo transmitidos ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao
Comité Econdmico e Social e ao Comité das Regides:

— um relatdrio de avaliagdo no decurso do terceiro ano do programa,
— um relatorio final sobre a execugdo do programa.

Estes relatorios incluirdo informagdes sobre o financiamento comunitario nos diversos
dominios de acgdo, bem como os resultados das avaliagdes.



Proposta de
DECISAO DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO

que adopta um programa de ac¢iio comunitiria 1999-2003 em matéria de doencés
relacionadas com a poluigiio no Ambito do quadro de ac¢do no dominio da saude
publica

O PARLAMENTO EUROPEU E O CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia e, nomeadamente, o seu artigo
129°,

Tendo em conta a proposta da Comissdo,

Tendo em conta o parecer do Conselho Econdmico e Social,

Tendo em conta o parecer do Comité das Regides,

Deliberando nos termos dos procedimentos previstos no artigo 189°-B do Tratado,

1. Considerando que as doengas relacionadas com a poluigdo estdo a revestir-se de uma -
importancia cada vez maior em toda a Comunidade Europeia suscitando apreensdo publica,;

2. Considerando que, em conformidade com a alinea o) do artigo 3° do Tratado, a ac¢do
da Comunidade implica uma contribuigdo para a realizagdo de um elevado nivel de protecgao
da saude;

3. Considerando que o artigo 129° prevé expressamente uma competéncia comunitaria
neste dominio, incentivando a cooperagdo entre os Estados-membros e, se necessario,
apoiando a sua acgdo, ao promover a coordenagdo das suas politicas e programas e ao
fomentar a cooperagdo com os paises terceiros € as organizagdes internacionais competentes
no dominio da saide publica; que a ac¢do da Comunidade incidira na prevengdo de doengas e
na promogao da informagdo e da educa¢do sanitaria;

4. Considerando que o artigo 130°-R do Tratado declara que a politica da Comunidade
no dominio do ambiente contribuira para a prossecugdo da protec¢do da saude das pessoas;

5. Considerando que a prevengdo das doengas relacionadas com a poluigéo tera de incluir
ndo apenas medidas destinadas as fontes e as concentragbes de poluentes e a limitagdo da
exposi¢do, mas também acgdes de saude publica destinadas a populaggo, por forma a permitir
que cada um reduza as exposigdes e os efeitos nocivos para a saude; que devem ser coligidos
dados relativos a efeitos sobre a saide e a exposigdes, paralelamente com dados relativos a
concentragdes de poluentes atmosféricos,

6. Considerando que, na Resolugdo de 11 de Novembro de 1991}, o Conselho e os
Ministros da Satde dos Estados-membros, reunidos em Conselho, solicitaram a Comissdo que,

1 JO C 304, de 23.11.1991, p. 5.



em estreita cooperagio com as autoridades competentes dos Estados-membros, fizesse um
inventario dos conhecimentos-e da experiéncia disponiveis a nivel dos Estados-membros, da
Comunidade e das organiza¢des internacionais no que respeita a relagao entre a saide e o meio
ambiente;

7. Considerando que as doengas relacionadas com a poluigdo foram consideradas um
dominio prioritario de acgio comunitaria no &mbito do quadro de acgdo no dominio da saude
publica?;

8. Considerando que, na Resolugdo (A4-0311/95) sobre o Programa de Acgdo Social a
Meédio Prazo 1995-19973, o Parlamento convidou a Comissdo a apresentar, em boa e devida
forma, o programa de acgdo em matéria de doengas relacionadas com a polui¢do, previsto na
comunicag¢do da Comissio sobre o quadro de acgdo no dominio da saude publica,

9. Considerando que, de acordo com o principio da subsidiariedade, a Comunidade
intervém apenas em matérias que ndo sejam das suas atribuigdes exclusivas, como no dominio
das doengas relacionadas com a poluigdo, se e na medida em que, devido a dimensfo ou aos
efeitos da acgdo prevista, a acgdo puder ser melhor efectuada a nivel comunitario;

10. Considerando que as medidas propostas neste programa irdo criar valor acrescentado
ao reunir actividades ja levadas a cabo em relativo isolamento a nivel nacional e que se
completardo mutuamente com resultados significativos para a Comunidade no seu todo, ao
contribuir para o reforgo da solidariedade e da coesdo na Comunidade e ao conduzir, sempre
que se reconhega a necessidade, ao estabelecimento de normas de methores praticas;

11 Considerando que deve ser fomentada a cooperagdo com as organizagles
internacionais competentes no dominio da satide piblica e com os paises terceiros;

12.  Considerando que, ao apoiar a aquisi¢io de melhores conhecimentos e de uma maior
compreensdo das doengas relaci- zadas com a poluigdo, sua associagdo com os poluentes e sua
prevengdo, ao proporcionar uma divulgagdo mais vasta das informagGes nesta matéria, ao
garantir uma melhor comparabilidade das informagGes sobre estes temas e ao desenvolver
acgdes que completem os actuais programas e ac¢les da Comunidade, evitando
simultaneamente duplicagdes desnecessarias, o programa contribuird para alcangar os
objectivos comunitarios definidos no artigo 129°;

13. Considerando que, em 20 de Dezembro de 1994, se concluiu um “modus vivendi”
entre o Parlamento Europeu, o Conselho e a Comissdo em matéria de medidas de execugio
dos actos adoptados pelo procedimento previsto no artigo 189°-B do Tratado;

14.  Considerando que a presente decisdo estabelece um quadro financeiro que constitui o
principal ponto de referéncia, na acepgio do ponto 1 da Declaragdo do Parlamento Europeu,
do Conselho e da Comissio de 6 de Margo de 1995, para a autoridade orgamental no Ambito
do processo orgamental anual;

2 COM(93) 559 final.

3 JO C 32, de 05.02.1996, p. 15-24.



15.  Considerando que as perspectivas financeiras da Comunidade sdo validas até 1999,
devendo ser revistas para o periodo posterior a esta data;

16.  Considerando que o quadro financeiro para os ultimos quatro anos do programa
(2000-2003) sera determinado ap6s a adopgdo das futuras perspectivas financeiras;

17.  Considerando que, a fim de intensificar o valor e o impacte do programa, importa
proceder a uma avaliagdo continua das acgOes empreendidas, nomeadamente no que respeita a
sua eficacia e a realizagdo dos objectivos fixados, e proceder, quando adequado, as adaptagGes
necessarias,

18.  Considerando que este programa deve ter uma duragio de cinco anos por forma a
permitir que as acges tenham um tempo suficiente para serem realizadas por forma a alcangar
os objectivos fixados,



/,
ADOPTARAM A PRESENTE DECISAO:

-

Artigo 1°
Adopcio do programa

1. E adoptado um programa de acgdo comunitaria de luta contra as doengas que sdo
provocadas ou agravadas pela poluigdo ambiental, a seguir designado por "este programa",
para o periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1999 e 31 de Dezembro de 2003, no
ambito do quadro de acgdo no dominio da saude publica.

2. Este programa tem por objectivo contribuir para assegurar um elevado nivel de
protecgdo da saide contra as doengas relacionadas com a poluigdo, aumentando o
conhecimento e a compreensdo dos riscos para a saude a elas associados e da forma de os
resolver, em especial no que respeita 4 asma e a outras doengas respiratorias, bem como a
alergias.

3. As acgdes a desenvolver no ambito deste programa, bem como os seus objectivos
especificos, figuram no Anexo, nas seguintes rubricas:

1. Acgdes sobre melhoria da informagdo em matéria de doengas relacionadas
com a polui¢do

2. Percepgdo e gestdo dos riscos no tocante as doengas relacionadas com a
polui¢do

3. Doengas respiratorias e alergias.

Artigo 2°

Execucio
1. A Comissdo assegurara, em estreita cooperagdo com os Estados-membros, a execugio
das ac¢Ges enumeradas no Anexo.
2. A Comissdo cooperara com as instituigdes e as organizagdes que desenvolvem

actividades no dominio das doengas relacionadas com a poluigo.

Artigo 3°
Orcamento

1. O quadro financeiro para a execu¢o deste programa sera de 1,3 milhdes de ecus para
o ano de 1999, em conformidade com as actuais perspectivas financeiras O quadro financeiro
para os quatro ultimos anos do programa (2000-2003) sera determinado em pormenor apds a
adope¢do das futuras perspectivas financeiras.

2. As dotagdes anuais serdo autorizadas pela Autoridade Or¢amental dentro dos limites
das perspectivas financeiras.



Artigo 4°
Coeréncia e complementaridade

A Comissio assegurara a coeréncia e a complementaridade entre as acgdes da Comunidade a
empreender ao abrigo deste programa e as acgdes empreendidas ao abrigo de outros
programas e acgdes pertinentes da Comunidade.

Artigo §°
Comité
1. Na execucdo deste plano de acgfo, a Comissio serda assistida por um comité

consultivo, a seguir designado por "Comité", composto por representantes dos
Estado-membro e presidido pelo representante da Comisséo.

2. O representante da Comissdo submetera a apreciagio do Comité um projecto das
medidas a tomar no que respeita:

a) aos critérios e procedimentos a adoptar para seleccionar e financiar projectos
no ambito deste programa;

b) ao procedimento de avaliag3o.

O Comité emitira o seu parecer sobre o projecto, num prazo que o presidente pode fixar em
fungio da urgéncia da questio, recorrendo, se necessario, a uma votagio.

O parecer sera exarado em acta; cada Estado-membro tem ainda o direito de solicitar que a
sua posigdo conste da acta.

A Comissdo tomara na melhor conta o parecer do Comité e informa-lo-2 do modo como esse
parecer foi tomado em considerag3o.

3. O representante da Comissio devera manter o Comité regularmente informado das
propostas da Comissdo ou das iniciativas comunitarias e da aplicagdo de programas noutras
areas da politica comunitaria que estejam relacionados com a realiza¢do dos objectivos deste
programa.

Artigo 6°
Cooperacio internacional

L. No decurso da execugio deste programa, sera fomentada a cooperagdo com paises
terceiros e organizagdes internacionais competentes em matéria de saide publica.

2. Este programa esta aberto a participagdo dos paises associados da Europa Central
(PAEC), de acordo com as condigdes definidas nos Acordos de Associagiio ou nos Protocolos
Adicionais a eles associados relativos a participagio em programas comunitarios. Fica aberto a
participagdo de Chipre e Malta, com base em dotagGes suplementares, segundo as regras
aplicaveis aos paises da EFTA, nos termos dos procedimentos a acordar com esses paises.
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Artigo 7°

Acompanhamento e avaliacio

1. Na aplicagdo desta Decisdo, a Comissdo tomara as medidas necessarias para assegurar
o controlo e a avaliagio continua do programa, tendo em conta os objectivos gerais e
especificos referidos no artigo 1° e no Anexo.

2. Durante o terceiro ano deste programa, a Comissdo apresentara um relatorio de
avaliagdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho.

3. A Comiss@o submetera ao Parlamento Europeu e ao Conselho um relatorio final no
termo deste programa.

4. A Comissio incluira nestes dois relatorios informagdes sobre o financiamento da
Comunidade nos diversos dominios de acgdo e sobre a complementaridade com as outras
ac¢des referidas no artigo 4°, bem como os resultados das avaliagGes. Estes relatorios serdo
igualmente enviados ao Comité Econémico e Social e ao Comité das Regides.

Feito em Bruxelas, em

Pelo Parlamento Europeu Pelo Conselho
O Presidente O Presidente.
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ANEXO

ACCOES E OBJECTIVOS ESPECIFICOS

ACCOES SOBRE MELHORIA DA INFORMACAO EM MATERIA DE
DOENCAS RELACIONADAS COM A POLUICAO

Objectivo:  Contribuir para uma maior compreensdo do papel dos poluentes na etiologia e

IL

no agravamento das doengas na Comunidade Europeia, bem como da base e
da eficacia das acgdes de prevengao.

Estabelecer prioridades no que respeita a identificagio das doengas relativamente as quais
se pensa que determinados poluentes desempenham um papel importante; comparar a sua
prevaléncia e/ou incidéncia e sua relagdo com dados sobre factores ambientais nos
diferentes pontos da Comunidade Europeia; verificar a qualidade dos dados e identificar
os aspectos relativamente aos quais ndo existem dados; analisar e rever os dados
actualmente disponiveis sobre a toxicologia destes poluentes e identificar as lacunas nos
conhecimentos, comparar estes dados, incluindo métodos de recolha, defini¢des e
critérios utilizados, bem como a forma como a informagdo ¢é utilizada em analises, na
determinag@o das acgdes realizadas e na informagdo do publico.

Contribuir para melhorar a comparabilidad. dos dados utilizados nas acgbes de
prevengdo, através do apoio a intercimbios ue informag@io sobre doengas relacionadas
com a poluigdo e sua prevengdo, incluindo analises de custo-beneficio da eficacia das
accoes.

PERCEPCAO E GESTAO DOS RISCOS NO TOCANTE AS DOENCAS
RELACIONADAS COM A POLUICAO

Objectivo:  Aumentar o nivel de conhecimentos e de compreenséo acerca dos riscos para a

III.

salde associados a poluigdo, da sua percepgio, avaliag@o e gestdo.

Apoiar acgdes destinadas a alcangar uma maior compreensdo publica dos riscos, sua
avaliagdo e gestdo; promover o trabalho em matéria de percepgio do publico quanto aos
riscos para a saude associados a polui¢do em toda a Comunidade.

Promover acg0es e intercimbios de informagio sobre os métodos destinados a aumentar
o nivel de conhecimentos da populagdo em geral e dos formadores de opinifo quanto a
avaliagdo dos riscos que a polui¢do constitui para a saide.

DOENCAS RESPIRATORIAS E ALERGIAS

Objectivo:  apoiar actividades destinadas a prevenir e a reduzir o nimero destas doengas.

5.

Contribuir para a prestagio de informagGes ao grande publico e a grupos especificos
sobre estas doengas e sobre os agentes importantes no seu desenvolvimento; apoiar o
desenvolvimento de formas que permitam reforgar e interligar as campanhas de
informagdo; contribuir para os esfor¢os de auto-ajuda ou apoiar os grupos que
desenvolvem a sua actividade no dominio das doengas respiratorias e das alergias.



6.  Contribuir para a comparaggo de varias iniciativas de educagio e formagao utilizadas para
combater estas doengas, tendo em vista a promogdo de uma conduta correcta; analisar a
eficacia das medidas de prevengdo tomadas, incluindo analises de custo-beneficio.



FICHA FINANCEIRA

DESIGNACAO DA ACCAO

Proposta de Decisio do Parlamento Europeu e do Consetho que adopta um programa
de acgdo comunitaria 1999-2003 em matéria de doengas relacionadas com a poluigdo
no ambito do quadro de acgdo no dominio da saude piblica

RUBRICA ORCAMENTAL IMPLICADA

BASE JURIDICA

Alinea 0) do artigo 3° e artigo 129° do Tratado que institui a Comunidade Europeia.

DESCRICAO DA ACCAO

4.1  Objectivo geral da ac¢do

Contribuir para alcangar os objectivos definidos no Tratado:

nos termos da alinea o) do artigo 3°, a Comunidade devera contribuir para a
realizagio de um elevado nivel de protec¢do da saude;

o artigo 129° obriga a Comunidade a contribuir para assegurar um elevado nivel de
protecgdo da saide humana, em especial incentivando a cooperagdo entre os
Estados-membros e, se necessario, apoiando a sua acgdo, promovendo a
coordenagdo das suas politicas e programas e fomentando a cooperagio com os
paises terceiros e as organizagdes internacionais competentes no dominio da saude
publica. A ac¢do da Comunidade incidira na prevengdo das doengas, principalmente
dos grandes flagelos, fomentando a investigagdo sobre as respectivas causas e
formas de transmissdo, bem como a informag3o e a educagio sanitaria.

O programa de acgdo tem por- objectivo geral contribuir para assegurar um elevado
nivel de protecgdo da saide contra as doengas relacionadas com a poluig3o,
aumentando o conhecimento e a compreensdo dos riscos para a saude a elas
associados e da forma de os resolver, em especial no que respeita a asma e a outras
doengas respiratdrias, bem como a alergias.

O método para alcangar este objectivo consiste na realizagdo de acgdes que:

contribuam para uma maior compreensio do papel dos poluentes na etiologia e no
agravamento das doengas na Comunidade Europeia, bem como da base e da
eficacia das ac¢Ges de prevengio;

aumentem o nivel de conhecimentos e de compreensio acerca dos riscos para a
saude associados & poluigo, da sua percepgdo, avaliagdo e gestdo;

apoiem actividades destinadas a prevenir e a reduzir o nimero destas doengas.
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4.2 Periodo coberto pela ac¢iio e modalidades previstas para a sua renovagio
e prorrogacio

— 5 anos: de 01.01.1999 a 31.12.2003;

— relatorio de execugdo a transmitir ao Conselho e ao Parlamento Europeu durante o
terceiro ano do programa,

— relatdrio ao Conselho e ao Parlamento Europeu no termo do programa, juntamente
com os resultados das avaliagGes.

CLASSIFICACAO DA DESPESA OU DA RECEITA
— Despesas ndo obrigatorias

— Dotagdes diferenciadas

NATUREZA DA DESPESA OU DA RECEITA

Subvencdo para co-financiamento com outras fontes do sector publico e/ou do sector
privado (ndo ultrapassando uma determinada percentagem do custo total dos projectos
propostos).

O nivel de financiamento atribuido depende do ambito da medida a financiar e do grau
reflectido pelo programa de ac¢do nas varias actividades planeadas. O financiamento
ndo sera superior a 70% do or¢amento total reservado aos projectos propostos,
exceptuando o caso das redes e o trabalho encomendado e directamente utilizado pela
Comissdo, onde a subvengdo podera atingir os 100%.

INCIDENCIA FINANCEIRA

7.1 Modo de calculo do custo total da acgio (relagiio entre os custos unitarios
e o custo total)

O modo de célculo resulta da experiéncia adquirida em actividades anteriores em
matéria de saude publica. Abrange os varios tipos de acgdo comunitaria que figuram
no Quadro 4 da Comunicagdo da Comissdo (93) 559 final, de 24 de Novembro de
1994, representando uma vasta experiéncia em matéria de financiamento de esforgos
de colaboragdo com os Estados-membros e as Organizagdes Nao Governamentais no
que respeita a recolha, andlise e divulgagio de informagGes, criagdo de redes,
estabelecimento de mecanismos e procedimentos de consulta e cooperagdo para a
fixagdo de objectivos comuns, assim como para a coordenagdo de politicas e a
formulagdo e desenvolvimento de estratégias a nivel comunitario.

As estimativas especificas dos custos baseiam-se no pressuposto de que metade das
actividades a realizar ao abrigo deste programa exige um financiamento a 100%,
enquanto a outra metade exige um financiamento a 50% e que as actividades a levar a
cabo envolvem a participagdo da maioria ou da totalidade dos Estados-membros.

Considera-se necessario para a execugdo destas actividades um montante total de 1,3
milhGes de ecus para o primeiro ano do programa, 1999. O quadro orgamental para os
quatro anos subsequentes sera estabelecido tendo em conta as perspectivas financeiras



futuras da Comunidade. As dotagdes anuais serdo decididas em conformidade com os
procedimentos or¢amentais habituais.

7.1.1  Melhoria da informagdo sobre doengas relacionadas com a a polui¢do

Serdo realizados estudos sobre os dados actualmente disponiveis em matéria de
doengas relacionadas com a poluigdo. O custo destes estudos é estimado em 100 000
ecus para o primeiro ano. Além disso, sera necessario criar redes para explorar as
informagGes obtidas através destes estudos. Considera-se necessario um montante
minimo de 200 000 ecus para a criagdo de redes neste contexto.

7.1.2  Melhoria da percepgdo e gestdo dos riscos

O custo da divulgacdo de informacgdo dirigida ao grande publico e a grupos
especificos, como os jornalistas, foi estimado em 200 000 ecus, em média. Serdo
paralelamente langadas ac¢des destinadas a conhecer melhor a percepgdo do publico
quanto aos riscos para a saude associados a poluigdo, para as quais se prevé um
orcamento de 100 000 ecus.

7.1.3  Prevengdo de doengas respiratorias e alergias

O custo do apoio a redes de promogdo da informagdo sobre a prevengdo de doengas
respiratorias e alergias a fim de interliga1 as campanhas de informagéo foi estimado em
300 000 ecus para o primeiro ano do programa. Esta actividade terd em conta as
informagdes obtidas a partir de uma comparagdo de varias iniciativas de educagdo e
formagdo tendo em vista promover as melhores praticas. Para tal, foi previsto um
orgamento de 300 000 ecus.



7.2 Discriminagao dos diversos elementos da ac¢ao (em milhdes de ecus)

OBJECTIVO DOMiNIO DE ACCAO ANOS

1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL

Programagdo indicativa

Estabelecer prioridades no que respeita a identificagdo das doengas |0,3 0,3
relativamente as quais se pensa que determinados poluentes
desempenham um papel importante; comparar a sua prevaléncia e/ou
incidéncia e a sua relagdo com dados sobre factores ambientais nos '
diferentes pontos da Comunidade Europeia; verificar a qualidade dos
, dados e identificar os aspectos relativamente aos quais ndo existem
Melhoria da informagdo relativa al dados; analisar ¢ rever os dados actualmente disponiveis sobre a
doengas  relacionadas com  a| toxicologia destes poluentes e identificar as lacunas nos
poluigio. conhecimentos; comparar estes dados, incluindo métodos de recolha,
definigdes ¢ critérios utilizados, bem como a forma como a informag3o
¢ utilizada em analises, na determinagdo das acgbes tomadas € na
informagdo do publico.

Contribuir para melhorar a comparabilidade dos dados utilizados nas|0,1 0,1
acgOes de prevengdo através do apoio a intercambios de informagdo sobre
doengas relacionadas com a poluigdo e sua prevengdo, incluindo analises
de custo-beneficio da eficacia das acgoes.
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Percepgdo e gestao dos riscos.

Apoiar acgdes destinadas a alcangar uma maior compreensdo publica
dos riscos, sua avaliagdo e gestdo; promover o trabalho em matéria
de percepgdo do piblico quanto aos riscos para a saude associados a
poluigdo em toda a Comunidade.

0,2

0,2

Promover ac¢des e intercimbios de informagdo sobre os métodos
destinados a aumentar o nivel de conhecimentos da populagdo em
geral e dos formadores de opinido quanto a avaliagio dos riscos que
a poluigdo constitui para a saude.

0,1

0,1

Doengas respiratorias e alergias.

Contribuir para a prestagdo de informagdes ao grande publico € a
grupos especificos sobre estas doengas ¢ sobre os agentes
importantes no seu desenvolvimento; apoiar o desenvolvimento de
formas que permitam reforgar e interligar as campanhas de
informagdo; contribuir para os esfor¢os de auto-ajuda ou apoiar os
grupos que desenvolvem a sua actividade no dominio das doengas
respiratorias e das alergias.

0,3

0,3

>

Contribuir para a comparagdo de varas iniciativas de educagdo e
formagao utilizadas para combater estas doengas, tendo em vista a
promogdo de uma conduta correcta; analisar a eficacia das medidas
de prevengdo tomadas, incluindo analises de custo-beneficio.

0,3

0,3

b

TOTAL

1,3

pm

pm

pm

pm

1,3




7.3 Calendirio indicativo das dotacdes de autorizacio/dotacdes de pagamento (em
milhdes de ecus)

-

1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL
Dotagdes 1,3
autorizagdo
Dotagdes
pagamento
1999 0,78 0,78
2000 0,52 0,52
2001
2002
2003
Exercicios
seguintes
TOTAL 1,3 pm pm pm pm 1,3
8. DISPOSICOES ANTI-FRAUDE PREVISTAS; RESULTADOS DAS

MEDIDAS TOMADAS

Os formularios para os pedidos de subvengdo exigem informagdes sobre a identidade
e a natureza dos potenciais beneficiarios, de forma a que a sua fiabilidade possa ser
antecipadamente avaliada.

As disposi¢des anti-fraude previstas (controlos, relatorios intercalares, relatorio final)
estdo incluidas nos acordos ou contratos entre a Comissdo e os beneficidrios. A
Comissdo verificara os relatorios e assegurara a correcta realizagdo do trabalho antes
de proceder aos pagamentos intercalares e finais.

Serdo ainda realizadas fiscaliza¢des inesperadas pela Comissdo para verificar a forma
como os fundos foram utilizados. Ja foram realizadas fiscalizagdes em outras rubricas
orgamentais em matéria de saide publica relativamente aos exercicios orgamentais de
1991 a 1995 que demonstraram a sua eficacia.

ELEMENTOS DE ANALISE CUSTO-EFICACIA
9.1 Objectivos especificos e quantificaveis

O objectivo das medidas comunitarias é contribuir para assegurar um elevado nivel de
protec¢do da saude contra as doengas relacionadas com a poluigdo, aumentando o
conhecimento e a compreensdo dos riscos para a salide a elas associados e da forma

anw
<&




de os resolver, em especial no que respeita a asma e a outras doengas respiratorias,
bem como a alergias. .

Entre os indicadores que mostram se os objectivos sdo, ou ndo, alcan¢ados encontram-se
as diferentes medidas abaixo indicadas. Estas serdo redefinidas em colaboragdo com o
novo programa comunitario de vigildncia da saude, em cujas atribui¢des se inclui o
desenvolvimento de indicadores para as politicas de saude publica da Comunidade. O
método para alcangar este objectivo consiste na realizagdo de acgdes que:

—~ incentivem e apoiem a criagio de redes que contribuam para uma maior
compreensdo do papel dos poluentes na etiologia e no agravamento das doengas
na Comunidade Europeia, bem como da base e da eficacia de acgdes de
prevengdo (membros, elaboragdo de, por exemplo, boletins de informacgio,
conferéncias, grupos de discussio WWW, etc);

— divulguem informagdes acerca dos riscos para a saide associados a poluigdo, da
sua percep¢ao, avaliagdo e gestdo;

— melhorem as informagdes e os dados sobre doengas relacionadas com a poluigéo
a nivel comunitario e as taxas de prevaléncia e/ou incidéncia destas doengas;

— fomentem a consulta e a cooperagdo entr. Estados-membros (descri¢do de casos
dessa consulta, etc.);

— ajudem os organismos de saude pUblica que recebem ajuda no sentido de
aproveitar melhor as outras politicas comunitarias nos seus esforgos destinados a
prevencio de doengas relacionadas com a poluigdo.

Populacio abrangida

1. Autoridades sanitarias competentes dos Estados-membros, aos niveis nacional,
regional e local, e organizagdes internacionais competentes no dominio da saude
publica;

2. Profissionais de saude, sefvigos epidemioldgicos de saude, associagdes de satde
e médicas, institui¢cdes universitarias, etc.;

3. ONG e outros organismos interessados em questdes de saude e populagdo em
geral.

9.2 Justificacio da acgio

Ao iniciar uma acgdo nos termos do artigo 129°, a Comissao procurara dedicar-se a
prevengdo das doengas e a protecgdo da satide. A Comunicagdo da Comissdo sobre o
quadro de ac¢do no dominio da saude publica (COM(93) 559 final, de 23.11.1993)
estabelece critérios para a determinagdo de dominios prioritarios nos programas da
Comunidade. Em conformidade com estes critérios, a Comunicagdo — “quadro” de
1993 avaliou as diferentes opgdes para abordar as doengas, sobretudo os grandes
flagelos e suas causas subjacentes, mediante diferentes tipos de acg¢do comunitaria,
tendo adoptado, com base nos critérios que figuram nessa Comunicagdo, oito
dominios prioritarios, um dos quais é a prevengdo de doengas relacionadas com a
poluigdo.
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Na Resolugdo de 11 de Novembro de 1991, o Conselho e os Ministros da Saude dos
Estados-membros, reunidos em Conselho, solicitaram a Comissdo que, em estreita
cooperagdo com as autoridades competentes dos Estados-membros, fizesse o
inventario dos conhecimentos e da experiéncia disponiveis a nivel dos
Estados-membros, da Comunidade e das organizagdes internacionais no que respeita
a relagdo entre a saide e o ambiente.

Na Resolugdo A4-0311/95 sobre o Programa de Acgdo Social a Médio Prazo
1995-1997, o Parlamento convidou a Comissdo a apresentar, em boa e devida forma,
o programa de ac¢do em matéria de doengas relacionadas com a poluigdo previsto na
Comunicag¢do-quadro da Comissio.

O programa pretende dar origem a uma partilha eficaz e acelerada de informagdes e
experiéncias, uma compreenso a nivel comunitario dos aspectos fundamentais e das
questdes relativas a abordagem das doengas relacionadas com a poluigdo e uma maior
cooperagdo dos Estados-membros, por forma a evitar duplicagdes desnecessarias de
trabalho e a acelerar a adopgdo das melhores solugdes para problemas comuns a
todos os Estados-membros no que respeita a estas doengas. Este contributo, previsto
para a Comunidade e para a Comissdo no artigo 129°, proporciona um quadro
comum de regras, que ¢é claro. Isto seria substancialmente mais eficaz do que deixar
estas questdes a cooperagdo intergovernamental, sem contribuigdo da Comunidade.

Relativamente aos métodos de intervengio e a atribuicdo de financiamentos, aplica-se
0 seguinte:

— aplicagdo especifica do principio de subsidiariedade na identificagdo das medidas
a realizar e a co-financiar;

— identificagdo e selec¢do de projectos para co-financiamento no dominio das
doengas relacionadas com a poluigio;

— conceito de valor comunitario acrescentado, que continuara a obter-se, em
especial através da coordenagio de medidas nacionais, da divulgagdo de
informagdes e de experiéncias, do estabelecimento de prioridades, do eventual
desenvolvimento de redes, da selec¢do de projectos europeus e da motivagdo e
da mobilizagdo de todos os interessados.

Utilizar-se-30 dois métodos para implementar o programa. Um consiste em apoiar
projectos levados a cabo nos Estados-membros e a nivel da Comunidade. A selecgio
de projectos prioritarios baseia-se, em grande medida, nos objectivos gerais e
intercalares e a implementagdo das proprias medidas depende da qualidade e da
eficacia dos projectos submetidos ao departamento competente no decurso do ano. O
outro consiste em realizar actividades especificas, necessarias para alcangar os
objectivos do programa, que serdo por este financiadas na integra.



Os critérios de selec¢@o dos projectos sio os seguintes:

compatibilidade com os objectivos e conformidade com, pelo menos, um dos
objectivos estabelecidos;

— anilise do “valor comunitario acrescentado" dos projectos (participagdo
transnacional, desenvolvimento de um modelo aplicavel em outros
Estados-membros, informagdes utilizaveis em outros Estados-membros, etc),

— eficacia e valor presumiveis;

— clareza e justificagio dos requisitos;

— importdncia da metodologia seleccionada,

— competéncia e experiéncia organizativas,

— adequag@o entre o orgamento e os objectivos;
— apoio a projectos de parceiros nacionais;

— avaliag@o objectiva;

—  parecer do comité consultivo envolvido.

O orgamento de 1,3 milhdes de ecus proposto para o primeiro ano deste programa €
equivalente ao proposto simultaneamente para os programas de acgdo comunitaria em
matéria de doengas raras e de prevengdo das lesdes, o que reflecte o facto de ser atribuida
igual prioridade a estes dominios de acgdo incluidos na Comunicagdo da Comissio que
adopta um quadro de acgdo no dominio da saide pablica (1993), avaliagio que ainda hoje
permanece valida. O montai.te proposto representa o estrito minimo necessario para
langar o programa.

9.3 Acompanhamento e avaliagio da acgido
9.3.1 Acompanhamento da ac¢do

O acompanhamento a nivel comunitario sera efectuado pela Comissdo, que
submeterd ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e
Social e ao Comité das Regides um relatério intercalar a meio da execugao
do programa e um relatorio final apés a sua realizag8o, com base nos
relatorios nacionais, bem como avaliagbes das acgdes ao abrigo do
programa e de projectos individuais.

9.3.2 Avaliagdo
A avaliagdo far-se-a através de:

— uma avaliag@o das principais medidas e dos projectos subvencionados
envolvendo, se necessario, a participagio de peritos independentes,

— um relatério de avaliagdo no decurso do terceiro ano;
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10.

— um relatério global sobre a qualidade e a eficacia dos projectos
implementados ao abrigo do plano de acgdo, que serad submetido pela
Comissdo as outras Instituigdes Comunitarias no termo do programa.

Indicadores de desempenho seleccionados para esta avaliagdo:

— avaliagdo dos projectos por funcionarios da Comissdo e/ou pelos que
com eles cooperam,;

— analise de relatérios intercalares sobre medidas programadas e
financiadas, permitindo, se possivel, uma deslocag@o de énfase;

— estudos de impacte por organismos externos,

— importancia da metodologia utilizada pelos organizadores;
- adequagio entre o0 orgamento e os objectivos;

— competéncias e experiéncia dos organismos;

— divulgagio de resultados.

Modalidades e periodicidade da avaliagdo prevista:

— elaboragdo de relatorios intercalares e finais sobre as varias medidas
realizadas neste dominio;

— desenvolvimento de um formulario de avaliagdo "normalizado" para a
medida, que sera entregue pelos beneficiarios juntamente com os seus
relatorios finais, e fiscalizagdo destes documentos por funcionarios da
Comissdo ou v dominio respectivo.

DESPESAS ADMINISTRATIVAS (PARTE A DO ORCAMENTO)

A mobilizagio efectiva dos recursos administrativos necessarios resultara da
decisdo anual da Comissdo relativa a repartigdo dos recursos, tendo em conta
nomeadamente os efectivos e os montantes adicionais que tenham sido concedidos
pela Autoridade Orgamental.
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10.1 Incidéncia para o nimero de postos de trabalho

Tipos de postos de Efectivos a atribuir para a dos quais duragdo
trabalho gestdo da acgio
postos postos por utilizagdo dos | por
permanentes | temporarios | recursos existentes | recurso a
na DG ou servigo em | recursos
causa adicionais
Funcionarios All 0 1 0
ou agentes B{1 0 1 0
temporarios Cl1 0 1 0
Outros recursos
Total 3 0 3 0

10.2 Incidéncia financeira dos recursos humanos adicionais

Nio estdo previstos recursos humanos adicionais.

10.3 Aumento de outras despesas de funcionamento decorrente da ac¢io

Rubrica or¢camental

Montantes

Modo de calculo

Reunides A2510

104 250 ecus

2 reunides do comité consultivo/ano,

1 representante/Estado-membro =

2 reuniGes/ano x 15 representantes x 695
ecus/repres. x 5 anos = 104 250 ecus

Os recursos necessarios para cobrir as despesas referidas abaixo relativas ao periodo de 5
anos serdo obtidos por redistribuigio dos recursos financeiros existentes, nio sendo
necessario o uso de recursos adicionais.

a) Despesas com pessoal (Titulo A1, A2 e AS)

3 x 100 000 ecus x 5 anos = 1 500 000 ecus

b) Despesas operacionais

Despesas com reunides (A-250)
2 reunides/ano x 15 peritos x 825 ecus/perito x 5 anos = 123 750 ecus

Despesas de deslocagdo em servigo (A-130)
24 deslocagBes/ano Bruxelas-Luxemburgo x 200 ecus/deslocag@o x 5 anos = 24 000 ecus
30 deslocagdes/ano aos Estados-membros x 1000 ecus/deslocagdo x 5 anos = 150 000

ecus

c) Total: 1797 750 ecus
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