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PARECER DA COMISSAO
nos termos do n° 2 alinea d) do artigo 189°-B do Tratado CE,
sobre as alteragdes do Parlamento Europeu
a posicdo comum do Conselho respeitante a

proposta de
DECISAO DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO

que adopta um programa de ac¢io comunitiria sobre a vigilincia da saide no contexto
do quadro de acc¢io no dominio da saide publica
(1997-2001)

QUE ALTERA A PROPOSTA DA COMISSAO
nos termos do n° 2 do artigo 189°-A do Tratado CE







A entrada em vigor do Tratado da Unido Europeia conferiu a Comunidade uma
competéncia especifica em matéria de saide publica. Para atingir os objectivos de
protecgdo da saide definidos na alinea o) do artigo 3° ¢ no artigo 129° do Tratado que
institui a Comunidade Europeia, a Comissio definiu, na sua Comunicagdo COM(93) 559
final, um quadro de ac¢do no dominio da saude puablica.

Ao iniciar acgdes ao abrigo do artigo 129°, a Comunidade deve empenhar-se na prevengio
das doengas e na protec¢do da saide. Uma das condigdes prévias para esta ac¢do é o
conhecimento dos problemas existentes, da sua natureza e da sua dimensdo. Torna-se,
pois, necessario avaliar as mudangas registadas na saude, bem como o impacte de
politicas, programas e acgdes, tanto a nivel dos Estados-membros como a nivel
comunitario, por forma a determinar se as ac¢des atingem os seus objectivos e conduzem
efectivamente as melhorias pretendidas. Sdo, portanto, necessarias medidas apropriadas
a vigilancia da saude e seus factores, bem como uma capacidade para fiscalizar e avaliar
as acgdes. Com base nos critérios estabelecidos na comunicagdo da Comissdo acima
mencionada, os dados e os indicadores de saude foram considerados um meio essencial
para a aquisi¢do desses conhecimentos e dessa capacidade, constituindo, assim, uma
prioridade de acg¢do comunitéria.

Em consequéncia, a Comissiio propds um programa de ac¢do comunitaria sobre a
vigilancia da saide' com o objectivo de contribuir para o desenvolvimento de um sistema
de vigilancia da saide de elevada qualidade, que serviria de base as politicas a adoptar
na Comunidade Europeia. Pretende-se atingir este objectivo 1) através do estabelecimento
de um conjunto de indicadores de saude, 2) através do desenvolvimento de uma rede de
recolha e divulgagdo dos dados necessarios aos indicadores e 3) através do
desenvolvimento da capacidade de analisar esses dados.

O Comité Econémico e Social (CES) adoptou o seu parecer em 27 de Margo de 1996°.

De uma forma geral, o parecer é muito favoravel ao programa de vigilancia da saide
proposto. O CES congratula-se com o programa e apoia-o, sublinhando a relevancia do
estabelecimento e da manutengdo dos indicadores de saide. Salienta a cooperagdo da
Comissdo com a Organizagio Mundial de Saude, a Organizagio para a Cooperagdo e o
Desenvolvimento Economico e o Observatorio Europeu da Droga e da
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Toxicodependéncia.

O CES propde que a lista de dominios e rubricas de potenciais indicadores de saide,
apresentada no Anexo A da Comunicagdo que acompanha a proposta, seja anexada a esta
ultima. Por fim, chama a atengdo para o orgamento previsto para o programa que, em sua
opinido, devia ser aumentado atendendo a importancia do tema.

O Comité das Regidoes (CR) adoptou o seu parecer em 18 de Janeiro de 1996°.

O CR nio levanta objec¢des aos objectivos gerais do programa proposto, embora insista
em que o CR e as autoridades locais e regionais devam ter um papel significativo na
implementagdo do programa. Observa igualmente que o programa podia ser utilizado para
estabelecer futuramente normas minimas de saide em todos os Estados-membros.

O CR manifesta a sua preocupagdo pelo facto de o or¢amento ser demasiado limitado
para permitir a necessaria cooperago com outras agéncias, autoridades locais e regionais,
etc.

O CR propde que a composi¢do do Comité se reduza a um (1) representante por
Estado-membro em vez dos dois (2) representantes por Estado-membro propostos. Além
disso, gostaria que outros membros do Comité proviessem de organismos regionais como
o CR, o NOMESKO (Comité Nordico de Estatistica Médica) entre outros.

O Parlamento Europeu adoptou o seu parecer, apos a primeira leitura, em 17 de Abril de
1996, introduzindo 44 emendas na proposta inicial da Comissdo. As emendas adoptadas
pretendem modificar ou completar a proposta de Decisdo em diversos pontos:

- disposigdes respeitantes a implementagio do programa: comitologia e orgamento;

- aspectos gerais relacionados com o dmbito do programa (incluindo a criagdo de
um Observatorio Europeu da Saude e a definigdo de objectivos em matéria de
saude pelos Estados-membros);

- mais informagdes sobre certas medidas, através de uma nova redacg¢do ou de
adendas ao texto, incluindo um Anexo (II), contendo uma lista de potenciais

dominios em que podiam ser estabelecidos indicadores de saude.

A Comissdo aceitou, na totalidade ou em parte, 28 das 44 emendas propostas pelo
Parlamento.

Em 13 de Maio de 1996, a Comissdo adoptou uma proposta alterada que tem em conta
as emendas’ do Parlamento acima citadas.

Em 14 de Maio de 1996, o Conselho adoptou por unanimidade uma posi¢do comum,
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tendo em vista a adopgdo da Decisdo em questdo.

A Comissdo nio pode acettar esta posi¢io comum ¢ manifestou reservas quanto aos
seguintes pontos:

- Artigo 3" (Orgamento): a posi¢do comum adoptada pelo Conselho estabelece

disposigdes para a atribuigdo de um orgamento de 13 milhdes de ecus ao programa
durante um periodo de cinco anos, entre 1 de Janeiro de 1997 e 31 de Dezembro
de 2001. ‘
Na sua proposta, a Comissdo tinha proposto um total de 13,8 milhSes de ecus para
o periodo de 1997-2001. A Comissdo considera que a sua proposta respeita os
limites, nos termos da Rubrica 3 das Perspectiva Financeiras, sendo relativamente
modesta, dada a escala do novo programa e a sua importancia. A Comissdo
solicitou, portanto, que fosse inserida uma declaragdo na acta do Conselho,
mantendo a sua posi¢do quanto ao orgamento, que considera insuficiente.

- Artigo 5" (Comitologia): o Conselho pretende introduzir um procedimento "misto"
no tocante a comitologia para a aplicagdo do programa. De acordo com este
procedimento, que ¢ semelhante ao estabelecido para outros programas de saiide
publica (SIDA, Cancro ¢ Promogio da Satade), haveria 9 dominios que estariam
abrangidos pela competéncia de "gestio" do Comité e outros dominios abrangidos
pela competéncia "consultiva". A Comissdo manifestou reservas relativamente a
esta abordagem, que considera demasiado burocratica e dispendiosa, preferindo um
Comité de caracter puramente consultivo, que abrangeria explicitamente algumas
das areas de actividade previstas pelo Conselho, embora a elas nio se limitasse.

- N° 3 do artigo 7° (Avaliagdo): o Conselho pretendia que a Comissdo fizesse
propostas relativamente a continuagdo do programa. A Comissio lamenta que a
referéncia a avaliagdes constitua a base para a apresentagdo de recomendagdes
sobre a continuagdo do programa, uma vez que tal pode ndo ser desejavel ou
adequado relativamente ao direito de iniciativa da Comissdo. Em conformidade,
a Comissdo emitiu reservas relativamente ao n° 3 do artigo 7° para constarem da
acta do Conselho.

- Considerando 26, alinea g) do artigo 5°, Anexo I (Objectivo A e Ac¢do A3): a
Comissiio lamenta a supressio dos termos "dados progressivamente harmonizados"
no considerando 26, bem como a referéneia a que os dados passem a ser
meramente "comparaveis", em vez de ser "progressivamente harmonizados",
constante da alinea g) do artigo 5° e do Objectivo A e da Ac¢do A.3 do Anexo I,
tendo em conta a segunda leitura do Parlamento Europeu, a Comissio mantém a
sua posigdo nesta matéria. Foi exarada na acta do Conselho uma reserva
pertinente.

Além disso, o Conselho ndo adoptou todas as emendas propostas pelo Parlamento
Europeu, que a Comissdo tinha introduzido na sua proposta alterada. Dada a importancia
atribuida pelo Parlamento a estas emendas, a Comissdo s6 pode exprimir as suas reservas
quanto a sua ndo inclusdo na posi¢do comum do Conselho, tendo, para o efeito, ditado
uma declaragdo para a acta.



Em 23 de Outubro de 1996, o Parlamento Europeu” adoptou 19 emendas a posigio
comum do Conselho. O parecer da Comissdo relativo a estas emendas é apresentado em
anexo.

A Comissido salienta que, nos termos do disposto no n° 3 do artigo 189°-B do Tratado,
se, no prazo de trés meses apos a recep¢do das emendas do Parlamento Europeu, o
Conselho, deliberando por maioria qualificada, aprovar todas essas emendas, modifica a
sua posigdo comum nesse sentido e adopta o acto em causa; todavia, o Conselho delibera
por unanimidade sobre as emendas em relagdo as quais a Comissdo tenha dado parecer
negativo. Se o Conselho ndo adoptar o acto em questdo, o Presidente do Conselho, de
acordo com o Presidente do Parlamento Europeu, convoca sem demora o Comité de

Conciliagéo.
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ANEXO’

Emenda 1: parecer da Comissdo: parcialmente aceite.

A Comissdo s6 pode aceitar parte da emenda, porque um considerando deve fazer
referéncia a um texto juridico (p. ex.: resolugdo, conclusdo, recomendagdo) e ndo a uma
"reunifio de concihagdo".

Emenda 2: parecer da Comissdo: parcialmente aceite.

A Comissdo s6 pode aceitar parte da emenda, porque o termo "comparaveis" leva a que
os dados a recolher pelo sistema se resumam aos que sdo comparaveis, o que nio ¢
desejavel, ja que actualmente a maioria dos dados ndo é comparavel. Ndo se deveria
esperar que os Estados-membros produzam dados comparaveis para desenvolver
indicadores de saide. Além disso, é importante salientar que o sistema inclui a recolha
de dados de satde. Por fim, a rede pode ja existir e, consequentemente, ndo necessitar de
ser criada.

Emenda 3. parecer da Comissio: rejettada.

O apoio a actividades especificas dos Estados-membros esta fora do ambito do programa
de vigilancia da saude. Por outro lado, o principio de subsidiariedade indica que a criagio
e a melhoria das bases de dados dos Estados-membros é da competéncia dos
Estados-membros.

Emenda 4: parecer da Comisséo: rejeitada.
A Comissio rejeita esta emenda, porque se trata de um considerando importante. Nio ha
motivos evidentes para a sua supressao.

Emenda 5: parecer da Comissdo: rejeitada.
O texto devera respeitar a redacgdo do artigo 129°

Emenda 6: parecer da Comissdo: parcialmente aceite.

A Comiss3o s0 pode aceitar parte da emenda, porque nem todos os dados exigem um
desenvolvimento comum de definigdes, etc. E, por isso, ambiguo utilizar esta formulagio.
Além do mais, na sua redacg¢do actual, a emenda nfo faz sentido.

Emenda 7: parecer da Comissdo: aceite.
A redacgdo desta emenda é a da proposta inicial da Comissdo.

Emenda 8: parecer da Comissdo: rejeitada.
A margem prevista na Rubrica orgamental 3, em cujo ambito se enquadra este programa,
ndo permite aquele aumento.

Emenda 9: parecer da Comissdo: acelite.
A Comissdo pode aceitar esta emenda na totalidade, porque a redacgdo é coerente com
a dos trés outros programas de saude publica, tal como acordado na reunido de

A numeragio das emendas corresponde a numeragio da Recomendagiio para segunda leitura -
Doc. PE 218.544/fin.



conciliagdo de Dezembro de 1996.

Emenda 10: parecer da Comissdo: parcialmente aceite.

O ponto 1 é apenas parcialmente aceite, porque deve ser respeitada a formulagio exacta
contida na decisdo de 1987 relativa a comitologia. A representagdo no Comité deve ser
analoga a dos outros programas de saude (que tém 2 representantes por Estado-membro).
Os pontos 2 a 4 sdo aceites na totalidade por a sua redacgdo ser a da proposta inicial da
Comissdo.

Emenda 11: parecer da Comissdo: rejeitada.
O texto devera respeitar a redacg¢do do artigo 129°, que ndo impde nenhuma obrigagio
juridica de cooperar¢do com organizagdes ndo governamentais.

Emenda 12: parecer da Comissdo: rejeitada.

Esta emenda ¢é rejeitada, porque as datas relativas a duragdo do programa dependem da
data da sua adopgdo. Por conseguinte, ¢ inadequado especificar as datas de apresentagdo
dos relatérios intercalar e final, porque podem néo corresponder, respectivamente, a0 meio
e ao termo do programa.

Emenda 13: parecer da Comissdo: aceite.
A redacgdo é a da proposta inicial da Comisséo.

Emenda 14: parecer da Comissdo: rejeitada.

Esta emenda é rejeitada, porque a sua primeira parte limita a recolha sistematica dos
dados aos dados comparaveis, o que ¢ demasiado restritivo, uma vez que impede que seja
dado apoio as actividades necessarias a melhoria da comparabilidade dos dados. A
segunda parte implica a obrigagio de harmonizar dados nacionais. Esta obrigagdo pode
exigir a harmonizagdo de disposi¢des juridicas, o que ndo pode ser feito ao abrigo do
artigo 129°.

Emenda 15: parecer da Comissdo: rejeitada.

O apoio a actividades especificas dos Estados-membros esta fora do 4mbito do programa
de vigilancia da saude. Por outro lado, o principio de subsidiariedade indica que a criagdo
e a melhoria das bases de dados dos Estados-membros ¢ da competéncia dos
Estados-membros. Por fim, este programa nio é um instrumento destinado a desembolsar
verbas a favor dos Estados-membros. Este tipo de acg¢do nido corresponderia a nenhum
objectivo, nem criaria valor acrescentado.

Emenda 16: parecer da Comissdo: parcialmente aceite.
Nem sempre ¢ a Comissdo que directamente realiza aquelas actividades. Todavia, a
Comissdo procurara garantir que as actividades sejam iniciadas e apoiadas.

Emendas 17: parecer da Comissdo: aceite.
A redacgdo ¢ a da proposta inictal da Comissao.

Emenda 18: parecer da Comissdo: parcialmente aceite.

As analises estdo contidas em relatorios. O material de informagdo é importante, mesmo
que ndo consista em relatorios, nem contenha analises. Considera-se ainda que os sistemas
de satde fazem parte dos factores da saude, e as analises de custo-eficacia dos sistemas



de satde estdo fora do ambito do programa.

Emenda 19: parecer da Comissdo: aceite.
E correcto apoiar uma vasta divulgagdo dos relatorios e do material de informacio
preparado no contexto do programa.



PROPOSTA ALTERADA

DE DECISAO DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO
QUE ADOPTA UM PROGRAMA DE ACCAO COMUNITARIA
SOBRRE A VIGILANCIA DA SAUDE NO CONTEXTO DO QUADRO DE
ACCAO NO DOM{NIO DA SAUDE PUBLICA
(1997-2001)

(apresentada pela Comissdo em conformidade com o disposto no n°® 2
do artigo 189°-A do Tratado CE)



Zoo

o PARLAMENTO EUROPEU E 0 CONSELHO

DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado quec institui a
Comunidadc Europeia, nomcadamente o
artigo 129°,

Tendo em conta a proposta da Comissio ',

Tendo em conta o parecer do Comité Econémico
¢ Social ?,

Tendo em conta o parecer do Comité das
Regifes >,

Deliberando de acordo com o procedimento
previsto no artigo 189°-B do Tratado,

1) Considerando que, nos termos do artigo 3°,
alinea 0), do Tratado, a ac¢o da Comunidade
inclui uma contribuigdio para a realizagio de um
clevado nivel de protecglio da saide; que o
artigo 129° do Tratado prevé expressamente uma
competéncia comunitiria neste dominio,
estipulando que a Comunidade contribuira para tal
incentivando a cooperagdo entre os
Estados-membros e, se necessdrio, apoiando a sua
acglo;

———— L
Proposta Alterada
B s —

1) Comsiderando que, nos rermos do artigo do
artigo 3° alinea o), do Tratado, a acgio da
Comunidade inclui uma contribuigio para a
realizagfo de um eclevado nivel de protecgio da
saide; que o artigo 129 do Tratado prevé
expressamente uma cotnpeténcia comunitaria neste
dominio, incentivando a cooperagio entre os
Estados-membros e, se necessdrio, apoiando a sua
acglio, promovendo 3 coordenacllo das respectivas
politicas ¢ programas neste dominio ¢ fomentando
ac com_ os_paises tferceiros ¢ as

rgani i ci
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Posigio Comum do Conselho

f_‘; __
Proposta Altcrada

s

2) Considerando que, na sua Resolugho ' de
27 de Maio de 1993 relativa & ac¢io futura na
area da saiide piblica, o Conselho considerou que,
para elaborago dos futuros programas, ¢ essencial
melhorar a recolha, andlise e divulgacso dos dados
de saide, bem como a qualidade ¢ a
coraparabilidade dos dados disponiveis;

3) Considerando que, na resolugiio sobre a politica
de saide piblica apés Maastrich?®, o Parlamento
Europeu sublinhou a importincia de poder dispor
de informagdes suficientes ¢ adequadas para a
elaboragio de acgSes comunitirias no dominio da
saide piblica; que o Parlamento Europeu solicitou
4 Comissf#io que recolhesse o examinasse os dados
de saide dos Estados-membros, a fim de avaliar
os efeitos das politicas de saide piblica na
situsglo da saide na Comunidede;

4) Considerando que, na comunicagho de
24 de Novembro de 1993 sobre o quadro de acgdo
no dominio da saide puablica, a Comissfo
entendeu que uma maior cooperagdo cm termos de
nomalizagio e recolha de dados de sside
compardveis/compativeis e 8 promogio ds
sistemas de vigillncia da saude sfo uma condigfio
prévia para a criagdo de um quadro de apoio das
politicas e programas dos Estados-membros; que o
dominio da vigildncia da saude, incluindo os dados
¢ indicadores de saide, foi identificado como uma
drea prioritiria para a elaboragio de propostas de
programas comunitirios plurianuais de saide
poblics;

L

3) Considerando que, no relatério sobre a politica
de saide publica apds Maastricht, o Parlamento
Europeu sublinhou 8 importéncia de poder dispor
de informagSes suficientes ¢ adequadas para a
elaboragho dc acgbes comunitarias no dominio da
saude piblica; que o Parlamento Buropeu solicitou
a Comissfio que recolhesse e examinasse os dados
de saide dos Estados-membros, analisasse as
tondéncias ¢ gvaliasse os efeitos das politicas de
saude piblica, bem como o impacto de outras
politicas na saude;

e Tope——— e
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5) Considerando que, na Resolugdo, de 2 de Junho
de 1994, relativa ao quadro de acgdo comunitaria
no dominio da saide publica' o Conselho
indicou que deveria ser dada prioridade a recolha
de dados sanitarios, tendo convidado a Comissdo a
apresentar propostas pertinentes; que, segundo o
Conselho, os dados e indicadores utilizados
deverdo incluir indices da qualidade de vida da
populagdo, avahagGes precisas das caréncias
sanitarias, estimativas do naumero de obitos que se
poderiam ecvitar mediante a prevengdo das
doengas, factores socioecondmicos no dominio da
saude nas varias camadas da populagdo, bem
como, eventualmente, se os Estados-membros o
considerarem necessario, assisténcia sanitaria,
praticas médicas e impacto das reformas;

6) Considerando que a vigilincia da saade a nivel
comunitario é essencial para o planeamento, o
acompanhamento e a avaliagdo das acgles
comunitarias no dominio da saide publica, assim
como para o acompanhamento e a avaliagdo do
impacto das outras politicas comunitarias de
saude;

7) Considerando que sera possivel, a partir
nomeadamente do conhecimento dos dados
relativos a saude publica na Europa, obtidos
através da criagdo de um sistema comunitario de
vigilancia da saide publica, seguir a evolugdo da
saude publica e definir prioridades e objectivos em
matéria de saide publica;

8) Considerando que, na acepgdo da presente
decisdo, a vigildncia da saude inclui o
estabelecimento de  indicadores de saude
comunitarios, a recolha, divulgagdo ¢ analise de
dados e indicadores de saude comunitarios;

i

JO C 165 de 17.06.1994, p. 1.
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Proposta Alterada
a———

Posi¢io Comum do Conselho

—

9) Considerando que, na Decisio 93/464/CEE, de
22 de Julho de 1993, relativa a0 programa-quadro
para as acgles prioritirias no dominic da
informag3o estatistica 1993-1997 ', o Conselho
identificou, na rubrica «estatisticas sobre a saiide e
a seguranga», a andlise da mortalidade ¢ da
morbilidade por causas como um dos dominios de
acgbes prioritirias a realizar ao abrigo dos
programas sectoriais para a politica social, a
coesfo econdmica e social e a protecgio dos
consumidores;

10) Considerando que, na Decis8o 94/913/CE, de
15 de Dezembro de 1994, que adopta um
programa especifico de investigagdo,
desenvolvimento tecnolégico e demonstragdo no
dominio da biomedicina e saide (1994-1998) %, o
Conselho identificou como acgdo de investigagdo
especifica a coordenagiio e comparagfo das bases
de dados europeias em matéria de saide, incluindo
os dados sobre nutrigdo, provenientes dos varios
Estados-membros, ¢ que tal foi tomado em
consideracio no programa de investigagdo em
questdo;

11) Considerando que a vigilincia da saide &
nivel comunitdrio deveria permitir avaliar o estado,
as tendéncias e os factores determinantes de saide,
facilitar o planeamento, o acompanhamento e a
avaliagdo dos programas ¢ acgSes coraunitarios e
fornecer 2o0s  Estados-membros  informagio
sanitaria susceptivel de apoiar a elaboragdo e
avaliagdo das suas politicas de saude;

12) Considerando que, para responder plenamente
as cxigéncias e expectativas nesta area, deve ser
criado um sistema comunitirio de vigilincia da
saude, incluindo o estabelecimento de indicadores
de saidec ¢ a recolha de dados sanitirios,
desenvolvida uma rede de transmissio e partilha
de dados e indicadores de saide e constituida uma
capacidade de anilise ¢ divulgagio da informag8o
sanitdria;

e e

—

12) Considerando que, para responder plenamente
83 exigéncias e cxpectativas nesta 4rea, deve ser
criado um sistema comunitirio de vigilincia da
saide, gue inclua o estabelecimento de indicadores
de saide e a recolha de dadog sanitarios, uma rede
de transmiss@o e partilha de dados e indicadores

de saide_¢ _gue desenyolva uma capacidade de

anilise e divulgago da informagdo sanitaria;

JO L 219 de 28.08.1993, p. 1.
JO L 361 de 31.12.1954, p. 40.

13




|

P Iy

Posigio Comum do Conselho

L

Proposta Alterada

e ———

13) Considerando que as opgBes e possibilidades
disponiveis pars a implementagio das vérias partes
de um sistcma comunitirio de vigilincia da saide
devem scr cuidadosamente analisadas, incluindo as
que dizem regpeito ao reforgo dos dispositivos
existentes, tendo em conta os resultados, a
flexibilidade e a relagfo custos/beneficios que se
esporau; que & necessério um sistema flexivel que
possa integrar elementos que se julgam desde jé
vilidos e adaptar-se 45 novas necessidades e outras
prioridades; que este sistema deveria incluir a
definiglo de conjuntos de indicadores de saide
comunitérios ¢ a recolha dos dados necessérios
para o estabelecimento desses indicadores;

14) Considerando que os dados e indicadores de
saide comunitdrios deveriam basear-se em dados
e indicadores curopeus existentes, como os dos
Estados-membros e/ou por estes transmitidos s
organizagSes internacionais, de forma a evitar toda
e qualquer duplicago;

15) Considerando que a situagiio da recolha de
dados varia de um Estado-membro pars outro;

13) Considerando que as opgBes ¢ posgibilidades
disponfveis para a implementagao das varias partes
de um sistema comunitario de vigilincia da saide
devem ser cuidadosamente analisadas, inglyindo as
que dizem respeito _go reforgo das capacidades
sXistontes. e/ou 3 criacio de um obsevatorio, tendo
em conta os resultados e a relagio
custos/bencficios que se esperam; & que &
necessério um sistema flexivel que possa integrar
elementos que sfio desde ja vilidos e adaptar-se as
novas necessidades ¢ outras prioridades; que um
sistema comunitirio de vigilincia da sadde devernia
incluir a definiglio de conjuntos de indicadores de
satde comunitirios ¢ a recolha dos dados
necessirios para o0 estabelecimento desses
indicadores;

=
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16) Considerando que um sistema comunitario de
vigildncia da saudc podcria tirar partido da cragio
dc uma rede telematica de recolha ¢ distribuigiio
dos dados ¢ indicadorcs de¢ satde comunitarios;

17) Considerando que o sistema comunitario de
vigilancia de saude deveria ser capaz de fornecer
dados para a elaboragdo de relatorios periodicos
sobre a situagdo da saide na Comunidade e
analises das tendéncias ¢ dos problemas sanitarios,
bem como constituir um auxilio para a produgdo ¢
divulgagdo de informagdo sanitaria;

18) Considcrando quc a criagdo dc um sisicma
comunitario de vigilancia da saide pressupGe
imperativamente o respeito das disposigdes em
matéria de protecgdo de dados e a criagdo de
dispositivos quc garantam a sua confidencialidadc
¢ scguranga, como as da Dircctiva 95/46/CE do
Parlamento Europcu ¢ do Conselho, dc
24 de Outubro de 1995, relativa a protecgdo das
pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo
desses dados ', e do Regulamento (Euratom,
CEE) n° 1588/90 do Conselho, de 11 de Junho de
1990, relativo & transmissdo de informagdes
abrangidas pelo segredo estatistico ao Servigo de
Estatistica das Comunidades Europcias * -

19) Considerando quc, no contexto da acgdo no
dominio da saidc publica, deveria ser langado um
programa plurianual para permitir a criagdo dc um
sistema comunitario de vigilincia da saude e dc
mecanismos apropriados para a sua avaliagéo,

16) Considerando quec ¢ sistema comunitario dc
vigilancia da saide podcria beneficiar do facto de
sc_bascar numa rede, cuja espinha dorsal assenta
na (clematica, para a rccolha ¢ distribuigdo dos
dados e indicadores de saide comunitarios;

Posi¢io Comum do Conselho

Proposta Alterada

JO L 281 de 23.11.1995, p. 31.

JO L 151 de 15.6.1990, p. 1. Regulamento com a redacgdo que lhe foi dada pelo Acto de Adesdo

de 1994.
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20) Considerando que, segundo o principio da
subsidiariedade, as acgles relativas a areas que
ndo sejam da competéncia exclusiva da
Comunidade, como a vigilancia da saade, s6
devem ser executadas pela Comunidade quando,
devido a sua dimensdo ou aos seus efeitos,
possam ser melhor realizadas a nivel
comunitario;

21) Considerando que as politicas e os programas
concebidos e executados a nivel comunitario,
nomeadamente no contexto da ac¢fo no dominio
da saude publica, deveriam ser compativeis com
os fins e objectivos da acg¢do comunitaria de
vigildncia de saude; que a execugdo das acgles
comunitarias de vigilancia da saide deveria tomar
em consideragdo as actividades de investigagdo
pertinentes desenvolvidas ao abrigo do programa-
-quadro de investigagdo e desenvolvimento
tecnoldgico, e ser coordenada com estas ultimas;
que os projectos sobre as aplicagbes telematicas no
dominio da saide no quadro do programa de IDT
deveriam ser estreitamente coordenados com as
acgdes comunitarias de vigilancia da saude; que as
acg¢bes abrangidas pelo programa-quadro
comunitario de informagéo estatistica, os projectos
comunitarios de transferéncia telematica de dados
entre administragdes (IDA) e os projectos de saude
do G-7 deveriam ser estreitamente coordenados
com a execugdo das acgbes comunitarias de
vigildncia da saude; que se deveria ter em conta o
trabalho realizado pelas agéncias europeias
especializadas, como o Observatorio Europeu da
Droga e da Toxicomania (OEDT) e a Agéncia
Europeia do Ambiente.

22) Considerando que ¢ necessario reforgar a
cooperagdo com as organizagles Internacionais
competentes e os paises terceiros neste dominio;

23) Considerando que, de um ponto de vista
operacional, é conveniente preservar ¢ prosseguir
os investimentos efectuados no passado, tanto no
que se refere a criagdo de redes comunitarias
como a cooperagdo com as organizagGes
internacionais competentes neste dominio;

20) Considerando que, segundo o principio da
subsidiariedade, as acgles relativas a areas que
ndo sejam da competéncia exclusiva da
Comunidade, como a vigilincia da saude, sé
devem ser executadas pela Comunidade quando,
devido a4 sua dimensdo ou aos seus efeitos,
possam ser melhor realizadas a nivel comunitario;

22) Considerando que ¢ necessario fomentar a
cooperagdo com as organizagdes internacionais
competentes € os paises terceiros neste dominio;
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24) Considerando que ¢ importante que a
Comissdo assegure a execugdo do presente
programa em estreita cooperagdo com OS
Estados-membros;

25) Considerando que, em 20 de Dezembro
de 1994, se celebrou um modus vivendi ' entre o
Parlamento Europeu, o Conselho ¢ a Comissdo em
matéria de medidas de execugdo dos actos
adoptados pelo procedimento previsto no
artigo 189°-B do Tratado;

26) Considerando que actualmente os dados ndo
sdo suficientemente comparaveis e¢ que convém
evitar toda e qualquer duplicagdo através da
elaboragdo conjunta de metodologias, critérios e
técnicas de comparagdo e conversdo, de
instrumentos adequados de recolha de dados tais
como inquéritos, questionarios ou partes deles, e
de especificagdes relativas ao conteudo da
informagdo sanitaria a partilhar, utilizando,
nomeadamente, uma rede telematica;

27) Considerando que, a fim de aumentar o valor
e o impacto do presente programa, importa
proceder a avaliagdo continua das acg¢des iniciadas,
nomeadamente no que respeita a sua eficacia e ao
cumprimento dos objectivos, tanto a nivel nacional
como comunitario, ¢ proceder, se for caso disso,
as adaptagdes necessarias;

28) Considerando que a presente decisdo
estabelece, para a totalidade do periodo de
vigéncia do presente programa, um envelope
financeiro que constitui uma referéncia
privilegiada, na acepgdo do ponto 1 da Declaragdo
do Parlamento Europeu, do Conselho e da
Comissdo de 6 de Margo de 1995 %, para a
autoridade orgamental no &ambito do processo
orcamental anual;

26) Considerando que actualmente os dados_ndo
sdo suficientemente comparaveis e que deveria
existir uma elaboragfo conjunta de metodologias,
critérios e técnicas de comparacio e conversdo de
dados progressivamente harmonizados, de
instrumentos de recolha de dados, tais como
inquéritos, questionarios ou partes deles, ¢ de
especificagbes relativas  ao  conteudo da
informagdo sanitaria a partilhar, utilizando,
nomeadamente, uma rede telematica;

Proposta Alterada I

1

2.

JO C 102 de 4.4.1996, p. L.
JO C 102 de 4.4.199¢6, p. 4.
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29) Considerando que o presente programa devera
ter uma duragdo dc cinco anos, dc forma a
permitir a rcalizagio dc acgdes com uma duragio
que permita atingir os objectivos fixados,

DECIDEM:

Artigo 1°
Adopgdo do programa

1.E adoptado um programa de acgdo comunitario
relativo a vigilancia da saidc, adiante designado
«presente  programa», para o pceriodo
compreendido cntre 1 de Janciro dc 1997 ¢
31 de Dezembro de 2001, no contexto da acgdo no
dominio da saidc publica.

2. O presente programa tem por objcctivo
contribuir para a criagio de um sistema
comunitario de vigilancia da saide que permita:

a) avaliar a situagdo da saidc, as tendéncias ¢ os
factores dcterminantes dc saudc cm toda a
Comunidade;

b) facilitar o planeamento, acompanhamento e
avaliagdo dos programas e das acgdes
comunitarios;

c) fornecer aos Estados-membros informagdes
sanitarias apropriadas que permitam comparar c
apoiar as politicas nacionais de saudc.

Inccntivando a coopceragdo cnlrc  os
Estados-mcmbros ¢, sc necessario, apoiando a sua
acgdo, promovendo a coordenagiio das respectivas
politicas e programas neste dominio e fomentando
a cooperagdo com o0s paises terceiros ¢ as
organizagdes internacionais competentes.

1. E adoptado um programa de ac¢do comunitaria
relativo a vigilancia da saude, a scguir designado
por «prescnic programa», para o pcriodo”
comprcendido  cntre | de Janciro  dc 1997 ¢
31 dc Dezembro de 2001, no ambito do quadro da
acglio no dominio da sadde piblica.

I
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soumam

——

3. As acgles a cxecutar no ambito do presente
programa, bem como os scus objcctivos
cspecificos, figuram no Ancxo |, nas scguintcs
rubricas;

A. Estabelecimento de indicadores de saide da
Comunidade

B. Criagfio de uma rede comunitaria de partilha de
dados de saude

C. Analises e relatdrios.

Artigo 2°
Execugdo

1. A Comissdo, em estreita cooperagdo com os
Estados-mcmbros, asscgurara a cxccugio das
acgdes cnunciadas no Ancxo |, nos termos do
artigo 5°.

2. A Comissdo cooperara com as instituigdes ¢
organizagdes que desenvolvam actividades no
dominio da vigilancia sanitaria.

Artigo 3"
Orgamento

1. O enquadramento financeiro para a execugdo
do presente programa durante o periodo referido
no artigo 1° sera de 13 milhdes de ecus.

2. As dotagBes anuais scrdo autorizadas pcla
Autoridade Orgamental, dentro dos limites das
perspectivas financeiras.

1. O montante financeiro para a cxccugdo do
presente programa durante o periodo referido no
artigo 1° scra de 13,8 milhdes de ccus.
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Artigo 4°
Coeréncia e complementaridade

A Comissdo, em cooperagdo com oS
Estados-membros, assegurard a coeréncia ¢ a
complementaridade entre as acgdes a desenvolver
no ambito do presente programa c¢ os restantcs
programas ¢ iniciativas rclevantes da Comunidade,
tanto os quc sc insiram no contexto da acgdo no
dominio da saide publica, como, cm cspecial, o

programa-quadro no dominio da informagdo
estatistica, os projectos no dominio da
transferéncia telematica de dados entre

administragdes e o programa-quadro de
investigagio ¢ descnvolvimento  teenoldgico,
nomcadamecnlc as suas aplicagdes telematicas.

Artigo 5°
Comité

1. A Comissdo sera assistida por um comité,
composto por dois representantes nomeados por
cada Estado-membro ¢ presidido pelo
Representante da Comisséo.

2. O Recpresentanic da Comissdo submetera a
aprcciagdo do Comité os projectos de medidas
sobre:

a) O regulamento interno do Comité;

b) O programa dc trabalho anual que definird as
prioridades dc ac¢do;

c) As regras, critérios ¢ procedimentos de selecgdo
¢ financiamento de projectos no ambito do
presente programa, incluindo os que envolvam a
cooperagdo com organizagles internacionais
competentes no dominio da saide publica e a
participagdo dos paises mencionados no n°2 do
artigo 6%

A Comissdo assegurara a coeréncia ¢ a
complementaridade entre as acgdes a empreender
ao abrigo do prescnic programa c os rcstantcs
programas ¢ iniciativas pcrilincentes da
Comunidade, incluindo o programa-quadro no
dominio da informagdo cstatistica, os projcctos no
dominio da transfcréncia telematica dec dados entre
administragdcs ¢ o programa-quadro dc’
investigagdo e desenvolvimento tecnologico,
nomeadamente as suas aplicagBes telematicas.

1. A Comissdo sera assistida por um comilé de
natureza consultiva, a seguir designado por "o
Comité", composto por dois represcntantes
nomcados por cada Estado-membro ¢ presidido

pelo Representante da Comisséo.

2. O Recpresentanic da Comissdo submeclcera a
aprcciagdo do Comité os projeclos dc medidas no
que respeita nomecadamente:

a) ao rcgulamento intcrno do Comit¢;

b) ao programa dc trabalho anual quc delinird as
prionidades de acgdo;

¢) as regras, critérios ¢ procedimentos de selccgéo
e financiamento de projectos no ambito do
presente programa, incluindo os que envolvam a
cooperagdo com organizagbes internacionais
competentes no dominio da saude publica ¢ a
participagdo dos paises mencionados no n° 2 do
artigo 6°;
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d) O processo dc avaliagdo:

e) As regras de divulgagdo ¢ transferéncia dos
resultados;

) As regras de cooperagdo com as instituigdes e
organizagGes referidas no n® 2 do artigo 2°.

g) As disposi¢des aplicaveis a comunicagdo de
dados, a conversdo e outros métodos para tornar
os dados comparaveis, a fim de se cumprir o
objectivo previsto no n° 2 do artigo 1°;

h) As disposi¢des em matéria de definigdo ¢
selec¢do de indicadores;

1) As disposi¢bes relativas as cspecificagées de
conteudo necessarias para assegurar a criagdo € o
funcionamento das redes.

O Comité cmitira o scu parecer sobrc 0s projectos
dec medidas acima referidos num prazo que o
Presidente pode fixar em fungdo da urgéncia da
questdo. O parecer sera emitido por maioria, nos
termos previstos no n° 2 do artigo 148° do Tratado
para a adopgdo das decisdes que o Conselho ¢
chamado a tomar sob proposta da Comissdo. Nas
votagdes no Comité, os votos dos representantes
dos Estados-membros estdo sujeitos a ponderagio
definida no artigo atras referido. O presidente nédo
participa na votagio.

A Comissdo adoptara medidas que sdo
imediatamente aplicaveis. Todavia, sc ndo forem
conformes com o parecer cmitido pelo Comité,
essas medidas serdo imediatamente comunicadas
pela Comissdo ao Conselho. Nesse caso:

d) ao processo de avaliagio;

¢) as_regras aplicaveis 4 comunicacdo. a
conversdo ¢ 4 harmonizacio de dados:

f) as rcgras em matéria de definigcio ¢ sclecgio
de indicadores:

g) as regras relativas as especificacdes de
conteudo necessarias para assegurar a criagio € o
funcionamento das redes.

Suprimida

Suprimida

Suprimido

Suprimido
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—- a Comissdo diferira a aplicagiio das medidas
quc aprovou por um prazo de dois meses a
contar da data da comunicagfo;

— o Conselho, deliberando por maioria
qualificada, pode tomar uma dccisio difcrentc no
prazo previsto no primeiro paragrafo.

3. A Comissio pode também consultar o Comité
sobre qualquer outra questdo relativa a execugio
do presente programa, incluindo as formas de
coordenagdo com os outros programas ¢
iniciativas referidos no artigo 4°.

O representante da Comissdo submetera a
apreciagdo do Comité um projecto das medidas a
tomar. O Comilé cmitird o scu parccer sobre cssc
projccto num prazo que o Presidente pode lixar
em fungdo da urgéncia da questio cm causa, sc
necessario procedendo a uma votagdo.

Este parecer deve ser exarado em acta; além
disso, cada Estado-membro tem o direito de
solicitar que a sua posigdo conste da acta.

A Comissdo tomara na mclhor conta o parccer
do Comité e informa-lo-a do modo como csse
parecer foi tomado em consideragdo.

4. O representante da Comissdo devera manter o
Comité regularmente informado:

— das contribui¢des financeiras concedidas no
ambito do presente programa (montante, duragéo,
repartigdo ¢ beneficiarios);

— das propostas da Comissdo ou das iniciativas
da Comunidadc, assim como da exccugdo de
programas noutras arcas, quc tcnham uma
relagdo directa com o cumprimento dos
objectivos do presente programa, a fim de
garantir a coeréncia ¢ a complementaridade
referidas no artigo 4°.

3. A Comissdo pode também consultar o Comité
sobre qualquer outra questdo relativa a execugdo
do presente programa.

O representante da Comissdo submetera a
apreciagdo do Comité um projecto das medidas a
tomar. O Comit¢ emitird o scu parccer sobre
csse projecto num prazo que o Presidente pode
fixar cm fungdo da urgénera da questao cm
causa, sc necessario proccdendo a uma votagio.

Este parecer deve ser exarado em acta; além
disso, cada Estado-membro tem o dircito de
solicitar quc a sua posigdo constc da acta.

A Comissdio tomara na mclhor conta o parccer
do Comité ¢ informa-lo-a do modo como cssc
parecer foi tomado em consideragéo.

4. O representante da Comissdo devera mantcr o
Comité¢ regularmente informado:

— das contribui¢des financeiras concedidas no
ambito do presente programa (montante,
duragdo, rcpartigdo ¢ bencficidrios);

— das propostas da Comissiio ou das iniciativas
da Comunidadc, assim como da cxccugdio de
programas noutras arcas da politica comunitaria,
que cstejam relacionadas com a realizagfo dos
objectivos do presente programa, a fim dc
garantir a coeréncia ¢ a complementaridade
exigidas nos termos do artigo 4°.
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Artigo 6"
Cooperagdo internacional

1. Durante a execugfo do presente programa, sera
fomentada e praticada, nos termos do
procedimento previsto no artigo 5°, a cooperagdo
com os paises terceiros € as organizagdes
intcrnacionais compctentes em matéria de saude
publica, em especial a Organizagio Mundial de
Saude, a Organizagdo para a Coopcragdo ¢ o
Dcsenvolvimento Econémico ¢ a Organizagdo
Intcrnacional do Trabalho.

2. O presente programa esta aberto a participagéo
dos paises associados da Europa Central ¢ Oriental
(PAECO), dc acordo com as condigbes definidas
nos protocolos adicionais aos acordos dc
associagdo relativos a participagdo em programas
comunitarios, a celebrar com esses paises. O
presente programa fica aberto a participagdo de
Chipre e Malta, com base em dotagdes
suplementares, segundo as mesmas regras que as
aplicaveis aos paises da EFTA, nos termos de
procedimentos a acordar com esses paises.

Artigo 7°
Acompanhamento ¢ avaliagdo

1. A Comissdo, tcndo cm conta os balangos
efectuados pelos Estados-membros e, na medida
do necessario, com a participagdo dc peritos
independentes, assegurara a avaliagdo das acgles
realizadas.

1. No decurso da exccugdo do presentc programa,
sera fomentada e implementada, nos termos do
artigo 5°, a cooperagdo com oS paises terceiros ¢
as organizagGes internacionais compctentcs cm
matéria dc saide pablica, em cspecial a
Organizagdo Mundial dc Saade ¢ a Organizagio
para a Cooperagdo ¢ o Desenvolvimento
Econdmico.

Posi¢io Comum do Conselho
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2. A Comissdo apresentara ao Parlamento Europeu
¢ ao Conselho um relatério intercalar ¢ um
relatorio final, respectivamente a mcio ¢ no termo
do presentc programa, nos quais incluird as
informagdes  rclativas  ao  [inanciamcnto
comunitario nos diversos dominios de acgdo ¢ a
complementaridade com os outros programas e
iniciativas referidos no artigo 4°, bem como os
resultados da avaliacdo a que se refere o n® 1.
Esses relatorios serdo igualmente enviados ao
Comité Economico ¢ Social e ao Comité das
Regides.

3. Com basc na avaliagdo rcferida nos ns 1 ¢ 2, a
Comissdo podcra, sc for caso disso, aprescntar
propostas  adcquadas tendo  em  vista o
prosscguimento do presenic programa.

Feito em Bruxelas, em

Pelo Parlamento Europeu
O Presidente

Pclo Consclho
O Presidente
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ANEXO I

OBJECTIVOS_E ACCOES_ESPECIFICOS

A. ESTABELECIMENTO DE INDICADORES
DE SAUDE COMUNITARIOS

Objectivo:

Estabelecer indicadores de saude comunitarios
através dc uma andlisc critica dos dados ¢
indicadores dc saGdc cxistentes, ¢ descnvolver
métodos apropriados para a rccolha dc dados
sanitarios € para os tornar comparaveis, de acordo
com o objectivo fixado no n” 2 do artigo 1°.

1. Identificagdo, exame e analise critica dos
indicadores ¢ dados dc saidc cxistentcs a nivel
curopeu ¢ dos Estados-mcmbros, utilizando como
basc os dados por cles validados, para determinar
a sua relevancia, qualidade e grau de cobertura
com vista ao cstabelecimento de¢ indicadores de
sande da Comunidadec.

Estabelecer indicadores de saude comunitarios
através de uma analisc critica dos dados ¢
indicadores dc saude cxistentes ¢ desenvolver
métodos apropriados para a recolha dc dados
sanitarios comparaveis e progressivamenic
harmonizados, de acordo com o objcctivo fixado
no n° 2 do artigo 1°.
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2. Identificagdo de um conjunto de indicadores de
saude da Comunidade, incluindo um subconjunto
dc indicadorcs principais para o acompanhamcnio
dos programas ¢ ac¢lcs comunitarios no dominio
da saade publica, ¢ dc um subconjunto dc
indicadores secundarios para o acompanhamcnto
das outras politicas, programas e acgdes da
Comunidade e para fornecer aos Estados-membros
padrdes comuns que permitam efectuar
comparagdes. Consta do Ancxo Il uma lista ndo
cxaustiva dos dominios cm quc poderdo scr
cstabelccidos indicadores de sadde.

3. Desenvolvimento da recolha sistematica de
dados e de métodos para tornar os dados sanitarios
comparéveis, a fim de cumprir o objectivo fixado
no n°2 do artigo 1°, incluindo o apoio a
elaboragdo de dicionarios de dados e a definigdo
de métodos e regras de conversdo apropriados.

4. Contribuigdo para a recolha de dados
compardveis através do apoio a preparagdo de
inquéritos, incluindo de inquéritos a nivel
comunitario Uteis para a elaboragdo das politicas
comunitarias, ou dec modulos ou questionarios-tipo
aprovados ¢ utilizaveis em inqudéritos cxistentcs.

5. Promogdo da cooperagdo com as organizagdcs
intcrnacionais compcetentes cm matéria de dados ¢
indicadorcs dc saude da Comunidade, bem como
dc redes para o intercdmbio de dados cobrindo
areas especificas da saide publica, de forma a
melhorar a comparabilidade dos dados.

6. Incentivo ¢ apoio & avaliagio da viabilidade e
da analise custo/eficicia da compilagdo de
estatisticas normalizadas sobre os recursos
sanitdrios, com vista 4 sua inclusdo num futuro
sistema comunitario dc vigildncia dc saiude.

2. Criagdo de um conjunto de¢ indicadores dc
saide da Comunidadc, incluindo um subconjunto
de indicadores principais para o acompanhamento
dos programas ¢ acg¢dcs comunitarios no dominio
da saidc pablica, ¢ d¢ um subconjunto dc
indicadores sccunddrios para o acompanhamcntoq
das outras politicas, programas e acg¢bes da
Comunidade e para fornecer aos Estados-membros
padrées comuns que permitam efectuar
comparagdes. Consta do Anexo Il uma lista ndo
cxaustiva dos dominios cm quc podcerio scr
cstabcelecidos indicadores de saiadc.

3. Desenvolvimento da recolha sistcmatica dc
dados comparaveis e/ou _ progressivamentc
harmonizados nos Estados-membros, incluindo o
apoio a eclaboragdo de diciondrios de dados ¢ a
definigdo de métodos ¢ regras de conversdo
apropriados.

4. Contribuigdo para a rccolha dc dados
comparaveis através do apoio a claboragio dc
inquéritos, incluindo inquéritos a nivel
comunitario uteis para a elaboragdo das politicas
comunitarias, ou dc modulos dc formulagdes
aprovadas dc perguntas constantcs dos inquéritos
cxistentes.

5. Fomentar a coopcragdo com as organizaghcs
intcrnacionais competentcs cm matcria de dados ¢
indicadorcs dc saidc da Europa, bem como dc
redes para o intercambio de dados cobrindo arcas
especificas da saude publica, de forma a melhorar
a comparabilidade dos dados.

6.a) (novo) Realizagdo_dc cstudos dc viabilidade
rclativos a possibilidade de criagdo dc um
organismo_permanente (o_Obscrvatorio Europcu)
responsavel pelo acompanhamento ¢ pcla
avaliacdo_de dados ¢ indicadores dec saudc na arca
da Comunidade. .
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B. CRlAc{xo DE UMA REDE A NiVEL
COMUNITARIO PARA A PARTILHA DE
DADOS DE SAUDE

Objectivo:

Permitir a criagdo dc um sistema dc transfcréncia
e partilha eficaz ¢ fiavel de dados e indicadores de
saude através principalmente, do intercimbio
telematico de dados.

7. Incentivo ¢ apoio a criagio dc uma rede de
transferéneia ¢ partitha de dados de sadde,
recorrendo  essencialmente ao intercimbio
telematico ¢ a um sistema de bases de dados
repartidas, nomeadamente através da definigdo de
especificagbes dos dados ¢ de procedimentos
aplicaveis ao acesso, a pesquisa, a
confidencialidade e a seguranga dos diferentes
tipos de informagdo a incluir no sistema.

C. ANALISES E RELATORIOS
Objectivo:

Desenvolver os métodos ¢ instrumentos
necessarios para as analises e os relatérios e apoiar
as analises e os relatorios sobre o estado de saude,
as tendéncias, os factores determinantes da saude
¢ o impacto das politicas sobre a saade

8. Incentivo ¢ apoio ao desenvolvimento dc uma
capacidade de andlise, reforgando as capacidades
actuais e de estudos de viabilidade, para possiveis
novas estruturas, metodologias ¢ instrumentos
comparativos c¢ preditivos, dc verificagdo dc
hipdteses, experimentagdo de modelos e avaliagdo
de cendrios e de resultados.

8. Incentivo ¢ apoio ao desenvolvimento dc uma
capacidade de analise, reforcando as capacidades
actuais e de estudos de viabilidade, para possiveis
novas cstruturas, metodologias ¢ instrumcnlos
comparativos ¢ preditivos, dc verificagiio dc
hipoteses e de modelos e avaliagdo de cendrios ¢
de resultados em matéria de saude.
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Posi¢cio Comum do Conselho

Proposta Alterada v

9. Apoio a analise, preparagdo ¢ divulgacdo de
relatérios, divulgando o impacto das ac¢des e dos
programas comunitarios no dominio da saude
publica.

10. Apoio a preparagdo, produgdo ¢ divulgagio
de relatdrios ¢ outro material de informagéo
sobre o estado de saude, as tendéncias, os
factores determinantes de saude € o impacto das
outras politicas sobre a saude.

9. Apoio a analise, preparagdo e divulgagdo_dc
relatérios, avaliando_o_impacto_das acgdes ¢ dos
programas comunitarios_no_dominio da saudc

publica,

10. Apoio a redacgdo, preparagdo_c produgdo dc
rclatérios ¢ outro material de informagdo sobrc o

cstado dc saude, as tendéncias, os faclores
determinantes de saide e o impacto das outras
politicas sobre a saude.

10.a) (novo) Apoio_a divulgagdo de relatdrios ¢ de
matcrial _dc _informagdo__aos_ Estados-mcembros,
organizaghes _intcrnacionais,  profissionais ¢’
organismos do_sector da saude c¢_ao_grandc
publico.
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Posi¢io Comum do Conselho Proposta Alterada
ANEXO 11 ANEXO 11 i
Lista ndo cxaustiva dos dominios cm quc Lista ndo cxaustiva dos dominios cm quc
poderiam ser estabelecidos indicadores de saudc poderiam ser cstabelecidos indicadores dc saide
A. Estado dc saudc A. Estado dc saadc

1. Espcranga dc vida: 1.

— esperanga de vida em diferentes faixas
etarias
— esperanga de vida com boa satude

2. Mortalidadc: 2.

— mortalidadc geral

— causas de morte

— taxa de sobrevivéncia para certas
doengas

3. Morbilidade: 3.

— morbilidade para certas doengas
— co-morbilidade

4. Actividadc funcional ¢ qualidadc dc vida: 4.

— cstado dc saide sentido pelo proprio

— incapacidadc fisica

— limitagdo da actividade

- estado/capacidade funcional

— limitagdo da actividade profissional
por razfes de saude

— saude mental

Espcranga dc vida:

— esperanga de vida em difcrentes
faixas etarias

— esperanga de vida com boa saude

Mortalidadc:

— mortalidadc geral

— causas dc morte

— taxa de sobrevivéncia para certas
doengas

Morbilidade:
— morbilidade para certas docngas
— co-morbilidade

Actividadc funcional ¢ qualidadc dc vida:

— cstado dc saiade sentido pelo proprio

— incapacidadc fisica

— limitagdo da actividade

— estado/capacidade funcional

— limitagdo da actividade profissional
por razdes de saude

— saudc mental

5. Caracteristicas antropomdétricas 5. Caracleristicas antropomdtricas
B. Modo de vida e habitos de saude B. Modo de vida e habitos de saude
1. Consumo de tabaco 1. Consumo de tabaco
2. Consumo de alcool 2. Consumo de alcool
3. Consumo de drogas ilegais 3. Consumo de drogas ilicitas
4, Actividade fisica 4. Actividade fisica
5. Regime alimentar 5. Regime alimentar
6. Vida sexual 6. Comportamento_sexual
7. Outras actividadcs rclacionadas com a 7. Outras actividadcs rclacionadas com a

saudc

saudc

Posi¢io Comum do Conselho |

—

Proposta Alterada
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C. Condigdes de vida e de trabalho

1. Emprego/Desemprego:
— situagdo profissional

2. Ambiente dec trabalho:
— acidentes
-— cxposi¢do a substincias carcinogénicas ou
outras
— doengas profissionais

3. Condigdes de alojamento

4. Actividades domésticas e de recreio:
— acidentes domésticos
— actividades rccrcativas

5. Transportcs:
— acidentes rodoviarios

6. Ambiente externo:
— poluigédo do ar
— poluigdo da agua
— outros tipos de poluigéo
— radiagles
— cxposi¢io a substancias carcinogénicas ou
outras, fora do ambiente dc trabalho

C. Condigdes de vida e de trabalho

1. Emprego/Desemprego:
— situagdo profissional

2. Ambientc dc trabalho:
— acidentcs
— cxposi¢do a substincias carcinogénicas ou
outras
— medicina do trabalho

3. Condigdes dc alojamento

4. Actividades domésticas e de recreio:
— acidentes domésticos
— actividades dc lazer

5. Transportcs:
— acidentes rodoviarios

6. Ambiente externo:

— poluigdo do ar

— poluigdo da agua

— outros tipos de poluigdo

— radiagGes

— cxposigdo a substancias carcinogénicas ¢
outras substancias perigosas fora do
ambicnte dc trabalho

Posi¢io Comum do Conselho

Proposta Alterada
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D. Protecg¢do da saudc
1. Fontes de financiamento

2. Infra-cstruturas/pessoal:
— utilizaglio dc recursos sanitarios
----- pessoal de cuidados de satde
3. Custo/despesas:
— tratamento em meio hospitalar
— tratamento ambulatdrio
— produtos farmacéuticos

4. Consumo/utilizagio:
— tratamento em meio hospitalar
— tratamento ambulatdrio
— produtos farmacéuticos

5. Promogdo da saidc e prevengdo das doengas

E. Factores demograficos e sociais

1. Sexo

2. lIdade

3. Estado civil

4. Rcgisto dc residéncia
5. Educagiio

6. Rendimento

7. Subgrupos populacionais
8. Estatuto no que respeita ao seguro de
doenga
F. Diversos
1. Seguran¢a dos produtos
2. Outros
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D. Protecgdo da saudc
1. Fontes de financiamento

2. Infra-cstruturas/pcssoal:
— ulilizagdo dc rccursos sanitarios
pessoal de cuidados de saide

3. Custo/despesas:
— tratamento em meio hospitalar
— tratamento ambulatorio
— produtos farmacéuticos

4. Consumo/utilizagio:
— tratamento em mcio hospitalar
-— tratamento ambulatdrio
— produtos farmacéuticos

E. Factores demograficos ¢ outros factores
sociais

1. Sexo

2. Idadc

3. Estado civil

4. Registo de residéncia
5. Educugio

6. Rendimento

7. Subgrupos populacionais
8. Estatuto no que respeita ao seguro dc
docnga
F. Diversos
1. Seguranga dos produtos
2. Outros

5.Promogdo da satdc e prevengdo das docngas
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