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EXPOSICAO DOS MOTIVOS

Proposta alterada de decisio do Parlamento Europeu e do Conselho que adopta um
programa de ac¢do comunitario sobre vigildncia da saide no contexto do quadro de acgdo
no dominio da saide publica (1997-2001)

1.

A proposta inicial de decisio do Parlamento Europeu ¢ do Conselho que adopta um
programa de acg¢@o comunitario sobre vigildncia da saide no contexto do quadro de
acg@o no dominio da saude pablica foi adoptada pela Comissdo em 16 de Outubro
de 1995.

O Comité Econémico e Social' ¢ o Comité das Regides’ emitiram pareceres
favoraveis a esta primeira proposta da Comissdo.

A luz do parecer que o Parlamento Europeu deu em primeira leitura, com data de 17
de Abril de 1996, a Comissdo apresentou uma proposta alterada de decisdo, em
conformidade com o artigo 189°A do Tratado. O texto comporta essencialmente dois
tipos de alteragdes:

— alteragdes que visam clarificar ou ampliar os considerandos;

— alteragdes que visam clarificar ou alargar as acgdes cobertas pelo programa, tendo
sido incluido um estudo de viabilidade para um observatério da saude e aditado
um anexo (II) que contém uma lista dos dominios nos quais podem ser definidos
indicadores de saude.

Em 17 de Abril de 1996, o Parlamento Europeu adoptou 44 alteragdes, 28 das quais
foram consideradas pela Comissdo totalmente satisfatorias (12, 16-18, 20, 23 ¢ 29)
ou so parcialmente (1, 3, 4, 6-11, 13, 19, 25, 33-40 e 42).

As alteragdes que a Comissdo considerou inaceitaveis podem dividir-se em cinco
grupos:

- alteragdes que suscitam problemas juridicos por ndo serem conformes ao articulado
ou intengdo do artigo 129° (15, 21, 31), ou ndo coerentes com as disposigdes
analogas dos outros programas de saude publica (43, 46, 47);,

- alteragbes que induzem modificagBes que extravasam do ambito de aplicagéo do
programa proposto (2, 32);

- alteragdes que sugerem um articulado menos flexivel do que o proposto pela
Comissdo e/ou restringem excessivamente o dmbito de aplicagdo do programa (5,
14, 30 e 45);

- alterag®es que sdo consideradas noutros pontos (26-28);

- uma alteragdo (22) que suscitaria dificuldades no plano orgamental.

Parccer de 27 de Margo de 1996.
Parecer de 18 dc Janciro de 1996.



que adopta um programa de acg¢do comunitario
sobre a vigilancia da saude no contexto do
quadro de acgdo no dominio da
saude publica



COM(95) 449

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 Comité
Econémico e Social®

Tendo em conta o parecer do Comité das
Regides’,

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

1. Considerando que, de acordo com a
alinea o) do artigo 3° do Tratado, a
ac¢do comunitaria deve incluir uma
contribuicido da Comunidade para a
realizagdo de um elevado nivel de
protec¢do da saude; que o artigo 129°
prevé expressamente a competéncia
comunitaria neste dominio,
incentivando, nomeadamente, a
cooperagido entre os Estados-membros
e, se necessario, apoiando a sua acgéo;,

2. Considerando que o Conselho, na sua
Resolugio! de 27 de Maio de 1993
relativa a ac¢do futura na area da saude
publica, considerou que, para
elaboracdo dos futuros programas, €
essencial melhorar a recolha, andlise e
divulgagdo dos dados de saude, bem
como a qualidade e a comparabilidade
dos dados disponiveis;

D)
2)  Jo
3 Jo

4)  JOC174,25.6.1993, p. 1.
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5)
6)

Considerando que, no seu relatorio
sobre a politica de satde publica apos
Maastricht’, o Parlamento Europeu
sublinhou a importancia de dispor de
uma informagdo suficiente e relevante
como base para o desenvolvimento de
acg0es comunitarias no dominio da
saude publica; que o Parlamento
Europeu solicitou a Comissdo que
recolhesse e examinasse os dados sobre
saide dos Estados-membros e
analisasse as tendéncias e avaliasse os
efeitos das politicas de saide publica,
bem como o impacto de outras
politicas;

Considerando que a Comissdo, na
Comunicagio de 24 de Novembro de
1993 sobre o quadro de ac¢do no
dominio da saude publica®, verificou
existir uma cooperagio acrescida em
termos de normalizagdo e recolha de
dados de saude
comparaveis/compativeis € a promogdo
de sistemas de controlo e vigildncia da
saide sdo uma condigdo prévia para o
estabelecimento de um quadro de apoio
das politicas e programas dos
Estados-membros; e que o dominio da
vigilancia da saide, incluindo os dados
e indicadores de saude, foi identificado
como uma area prioritaria para efeitos
de programas comunitarios plurianuais
no dominio da satde publica,

JO C 329, 6.12.93, p. 375.
COM (93) 559 final.

Considerando que, no seu relatério
sobre a politica de satide publica apds
Maastricht’, o Parlamento Europeu
sublinhou a importancia de dispor de
uma informagdo suficiente e relevante
como base para o desenvolvimento de
ac¢des comunitarias no dominio da
saude publica; solicitou a Comissdo que
recolhesse e examinasse os dados sobre
saide dos Estados-membros para
avaliar os efeitos das politicas de satde
publica, bem como o impacto de outras
politicas na situacdo da saide na

Comunidade Europeia;

L]

JO C 329, 6.12.93. p. 375.



Considerando que, na sua Resolugdo de
2 de Junho de 19947, o Conselho
indicou que deveria ser dada prioridade
a recolha de dados de saude, tendo
convidado a Comissdo a apresentar
propostas pertinentes; e que, segundo o
Conselho, os dados e indicadores
utilizados deverdo incluir indices da
qualidade de vida da populagdo,
avaliagbes precisas das caréncias
sanitarias, estimativas do numero de
obitos que se poderiam evitar mediante
a prevengdo das doengas, factores
socioecondmicos nas varias camadas da
populagdo no dominio da saude, bem
como, eventualmente, se os Estados o
considerarem necessario, a assisténcia
médica, as praticas médicas e o impacte
das reformas;

Considerando que a vigildncia da satde
a nivel comunitario ¢ essencial para o
planeamento, o acompanhamento e a
avaliagdo das ac¢des comunitarias no
dominio da saade puablica, e o
acompanhamento e a avaliagdo do
impacto sobre a saide de outras
politicas comunitarias:

JO C 165, 17.6.94, p. 1.

6.a)(novo) Considerando o conhecimento da
situacdo da saude puablica na
Europa, resultante da criagido de
um sistema de vigilancia da
saide, permitird seguir as
tendéncias em matéria de saude
publica e definir prioridades e
objectivos;



10.

Considerando que, nesse contexto, a
vigilancia da saude inclui o
estabelecimento de indicadores de saude
comunitarios, a recolha, divulgagdo e
analise de dados e indicadores de saude
comunitarios;

Considerando que, na sua Decisdo
relativa ao programa-quadro para as
acgdes prioritarias no dominio da
informagdo estatistica 1993-1997%, o
Conselho identificou, na rubrica "saude
e seguranga", a analise da mortalidade
e da morbilidade por causas como um
dos dominios de acgles prioritarios no
ambito dos programas sectoriais para a
politica social e a coesdo economica e
social e a protec¢do dos consumidores;

Considerando que o Conselho’, na sua
Decisio que adopta um programa
especifico de investigagdo,
desenvolvimento tecnolégico e
demonstragio no dominio da
biomedicina e saide (1994-1998),
identificou uma tarefa de investigagéo
especifica sobre a coordenagio e
comparagio de dados de saude
europeus, incluindo os dados
nutricionais, dos Estados-membros, e
que tal foi adoptado no programa de
trabalho de investigagdo relevante;

Considerando que a vigilancia da saude
a nivel comunitario deveria permitir
efectuar medi¢des do estado, tendéncias
e determinantes de saude, facilitar o
planeamento, acompanhamento e
avaliagdo dos programas e acgdes
comunitarios e fornecer aos
Estados-membros informag#o sanitaria
susceptivel de apoiar o desenvolvimento
e avaliagdo das suas politicas de saide;

8)

9

JO L 219,28893,p. 1.
JO L 361, 31.12.94, p. 40.



11.

12.

13.

Considerando que, para responder
plenamente as exigéncias e expectativas
nesta area, deveria ser desenvolvido um
sistema de vigilincia da saude
comunitario, incluindo o
estabelecimento de indicadores de satide
e a recolha de dados de saude, uma
rede para a transmissdo e partilha de
dados e indicadores de saide e uma
capacidade de analise e divulgagdo de
informagdo sanitaria;

Considerando que as opgdes e
possibilidades disponiveis para
desenvolver as varias partes de um
sistema de vigilincia da saude
comunitario deveriam ser
cuidadosamente avaliadas no que
respeita ao desempenho e flexibilidade
desejados e aos custos e beneficios
envolvidos; e que um sistema de
vigilancia da saiide comunitario deveria
incluir a definigdo de conjuntos de
indicadores de saude comunitarios € a
recolha dos dados necessarios para o
estabelecimento de tais indicadores;

Considerando que os dados e
indicadores de sadde comunitarios
deveriam basear-se em dados e
indicadores europeus facilmente
disponiveis, como os detidos pelos
Estados-membros ou transmitidos pelos
mesmos a organizagles internacionais,
de forma a evitar uma duplicagdo
desnecessaria do trabalho;

12,

13.

Considerando que as opgdes e
possibilidades disponiveis para
desenvolver as varias partes de um

sistema comunitario, incluindo a
I, iv aumentar as capacidades

existentes e/ou de criar um observatorio
de vigilancia da saude deveriam ser
examinadas no que respeita ao
desempenho e flexibilidade desejados e
aos custos e beneficios envolvidos; gue
¢ necessario um_sistema flexivel que
possa incorporar os elementos tidos por
validos no momento presente e que se
adapte simultaneamente as novas
necessidades e a outras prioridades; que

um sistema comunitario de vigilancia
da satde deveria incluir a defini¢do de
conjuntos de indicadores de satde
comunitarios e a recolha dos dados
necessarios para o estabelecimento de
tais indicadores;

Considerando que os dados e
indicadores de saide da Comunidade
deveriam Dbasear-se em dados e
indicadores europeus existentes como
os detidos pelos Estados-membros e/ou
transmitidos pelos mesmos a
organizag¢des internacionais, de forma a
evitar uma duplicagdo desnecessaria do
trabalho;



14.

15.

16.

17.

Considerando que um sistema de
vigilancia da saude comunitario iria
retirar beneficios do estabelecimento de
uma rede, essencialmente baseada na
telematica, para a recolha e distribui¢do
de dados e indicadores de saude
comunitarios;

Considerando que um sistema de
vigilancia da satide comunitario deveria
ser capaz de incentivar e apoiar a
produgdo de analises do estado,
tendéncias e problemas de saude a
escala da Comunidade, bem como a
disponibilidade e divulgagdo de
informagdo sanitaria;

Iy

Considerando que, ao desenvolver um
sistema de vigilincia e satde
comunitario, é essencial respeitar as
disposi¢des  legislativas sobre a
protec¢do de dados e implementar
dispositivos apropriados para garantir a
confidencialidade e seguranga;

Considerando que, no contexto do
quadro de acgdo no dominio da saude
publica, deveria ser langado um
programa plurianual, para permitir o
desenvolvimento de um sistema de
vigilancia da saiide comunitario e de
mecanismos apropriados para a sua
avaliagio;

13.a)(novo) Considerando que a situagdo

14. Considerando

15.

em matéria de recolha de
dados varia de um Estado-
membro para outro;

que 0o sistema
comunitario de vigildncia da satde
ganharia em estar baseado numa rede,
essencialmente centrada na telematica,
para a recolha e distribui¢do de dados e
indicadores de saiide comunitarios,

Considerando que o _sistema de
vigilancia da saude deveria fornecer
dados para a elaboragdo de relatorios
periodicos sobre a situacdo da saude na
Comunidade Europeia, a analise das

tendéncias e dos problemas de satde,
bem como apoiar a produgdo e
divulgagdo de informagio sanitaria,

15.a)(novo) Considerando que € necessario

atender a cooperagio no
dominio da saidde e no da
seguranga e saude no trabalho,
a fim de se poder tragar um
quadro da prevaléncia de
doengas profissionais e de
acidentes de trabalho;

16. Considerando que ¢ necessario garantir

o respeito das disposi¢Bes legislativas
em matéria de proteccdo dos dados ¢ a
criacdo de dispositivos apropriados para
garantir a confidencialidade e
seguranga,



18.

19.

20.

Considerando que, pelo seu alcance e
efeitos, a ac¢do comunitaria em apoio
da vigilancia da saide permite alcangar
mais eficazmente os  objectivos
desejados;

Considerandc que as politicas e
programas formulados e implementados
a nivel comunitario, nomeadamente no
contexto do programa de acgdo no
dominio da saade publica, deveriam ser
compativeis com as metas e objectivos
da acgdo comunitaria em matéria de
vigilancia da saude; considerando que
as acg¢des comunitarias em matéria de
vigilincia da saude deviam ser
coordenadas com e ter em conta as
actividades de investigagdo pertinentes
no ambito do programa-quadro de
investiga¢do e desenvolvimento
tecnologico; considerando que os
projectos sobre aplicagdes telematicas
no dominio da satde no ambito da
ac¢do-quadro de IDT da Comunidade
devem ser estreitamente coordenados
com as acgdes comunitarias no dominio
da vigilancia da saude; considerando
que as acgdes ao abrigo do
programa-quadro comunitario no
dominio da informagdo estatistica, os
projectos comunitarios no dominio da
transferéncia telematica de dados entre
administragdes (IDA) e os projectos
relacionados com a saide de G-7
devem ser estreitamente coordenados
com a implementagdio das acgles
comunitarias em matéria de vigilancia
da saude; considerando que se deve ter
em conta o trabalho realizado pelas
Agéncias europeias  especializadas,
como a OEDT e a Agéncia Europeia do
Ambiente;

Considerando que, neste dominio,
deveria ser incentivada a cooperagio
com as organiza¢gdes internacionais
competentes € com paises terceiros;

10



21.

22.

23.

24.

Considerando que € importante que a
Comissdo assegure a implementagdo do
programa em estreita cooperagdo com
os Estados-membros;

Considerando que, em 20 de Dezembro
de 1994, foi alcangado um acordo
quanto a um "modus vivendi" entre o
Parlamento Europeu, o Conselho e a
Comissdo no que respeita as medidas
destinadas a implementar actos
adoptados segundo o procedimento
previsto no artigo 189°-B do Tratado
CE;

Considerando que, de um ponto de
vista operacional, conviria manter e
prosseguir os investimentos efectuados
no passado em termos de
desenvolvimento de redes comunitarias
e de cooperagio com organizagdes
internacionais competentes neste
dominio;

Considerando que se deveria evitar a
duplicagdo desnecessaria de esforgos
através do desenvolvimento conjunto de
metodologias, critérios e técnicas de
comparagdio e conversio, de
instrumentos de recolha de dados
progressivamente harmonizados, como
inquéritos, questionarios ou partes
deles, e de especificagdes de conteiido
para informagdo sanitaria a partilhar,
utilizando, nomeadamente, uma rede
telematica;

11

20.a)(anteriomente

considerando  23)
Considerando que, de um ponto de
vista operacional, os investimentos
feitos no passado, quer em termos de
desenvolvimento de redes comunitaria,
quer de cooperagdo com as
organizagOesinternacionais competentes
na matéria, devem ser salvaguardadas e
prosseguidos;

21. Considerando que € importante que a
Comiss3o implemente este o programa
em estreita cooperagdo com Os
Estados-membros;

23. Suprimido

24. Considerando que no momento presente

os dados nfio s3o suficientemente
comparaveis, que se deveria evitar a
desnecessaria duplicagdo de esforgos
através do desenvolvimento conjunto de
metodologias, critérios e técnicas de
comparagdo e conversdo, de
instrumentos de recolha de dados
progressivamente harmonizados, como
inquéritos, questionarios = ou partes
deles, e de especificagGes de conteudo
para informagdo sanitaria a partilhar,
utilizando, nomeadamente, uma rede
telematica;



25.

26.

27.

Considerando que, para aumentar o
valor e o impacto do programa, deveria
ser efectuada uma avaliagdo continua
das medidas realizadas, nomeadamente
no que respeita a sua eficicia e a
realizagdo dos objectivos tanto a nivel
nacional como comunitario e,
eventualmente, proceder aos
ajustamentos necessarios;

Considerando que esta Decisdo
estabelece, para toda a duragdo do
programa, um quadro financeiro que
constitui, para a autoridade orgamental
durante o procedimento orgamental
anual, o principal ponto de referéncia
na acep¢do do ponto 1 da Declaragio
do Parlamento Europeu, do Conselho e
da Comissdo de 6 de Margo de 1995;

Considerando que este programa deve
ter uma duragdo de cinco anos, periodo
necessario para implementar as acgdes
de forma a alcangar os objectivos
estabelecidos,

DECIDEM:

Artigo 1°
Estabelecimento do programa

No ambito do quadro de acgdo no
dominio da saude publica, é adoptado,
para o periodo de 1 de Janeiro de 1997
a 31 de Dezembro de 2001, um
programa de ac¢do comunitario sobre a
vigilancia da saide, a seguir designado
como "este programa”.

12



2.

O objectivo deste programa ¢
estabelecer um sistema de vigilancia da
saude comunitario que permita medir o
estado, tendéncias e determinantes de
saude em toda a Comunidade, facilite o
planeamento, acompanhamento e
avaliagio dos programas e acgles
comunitarios e fornega aos
Estados-membrosinformagdessanitarias
apropriadas para fazer comparagdes e
apoiar as suas politicas nacionais de
saude.

‘As ac¢des a implementar no ambito
deste programa e os seus objectivos
especificos sdo estabelecidos no Anexo
com o0s seguintes titulos:

A. Estabelecimento de indicadores de
saude comunitarios

B. Desenvolvimento de uma rede a
escala comunitaria para a partilha de
dados de saude

C. Analises e relatorios

Artigo 2°
Implementacio

A Comissio, em estreita cooperagdo
com os Estados-membros, assegurara a
implementagdo das ac¢des estabelecidas
no Anexo de acordo com o artigo 5°.

A Comiss@o cooperara com instituigdes
e organizagdes activas no dominio da
vigilancia da saude.

Artigo 3°
Orcamento
Para a implementagdo deste programa
durante o periodo referido no artigo 1°

sera disponibilizado um total de 13,8
milh&es de ecus.

1.

As acgles a implementar no
ambito deste programa e os seus
objectivos especificos constam
do Anexo 1 nas seguintes
rubricas:

A Comissdo, em estreita cooperagio
com os Estados-membros, assegurara a
implementagdo das acgdes estabelecidas
no Anexo 1 de acordo com o artigo 5°.



2. As dotagdes anuais serdo fixadas pela
Autoridade Orgamental de acordo com
as perspectivas financeiras.

Artigo 4°

Coeréncia e complementaridade

A Comissdo e os Estados-membros velardo
para que exista uma coeréncia e
complementaridade entre as acgbes a
implementar no ambito deste programa e
outros programas € iniciativas comunitarios
relevantes, incluindo o programa no dominio
da informagdo estatistica, os projectos no
dominio da transferéncia telematica de dados
entre administragdes e o programa-quadro de
investigacdo e desenvolvimento tecnologico
e, nomeadamente, as suas aplicagles
telematicas.

Artigo 5°
Comité

1. A Comissdo sera assistida por um
Comité composto por dois membros
designados por cada Estado-membro e
presidido por um representante da
Comissdo, a seguir referido como "o
Comité".

2. O representante da Comissdo submetera
a apreciagdo do Comité projectos de
medidas relacionadas, nomeadamente,
com:

a) o regulamento interno do

Comité;

b) um programa anual de trabalho
indicando as prioridades de
acgdo;

14

A Comissdo velara para que exista uma
coeréncia e complementaridade entre as
acgdes a implementar no Aambito deste
programa e outros programas e iniciativas
comunitarios relevantes, incluindo o
programa no dominio da informagio
estatistica, os projectos no dominio da
transferéncia telematica de dados entre
administracdes e o programa-quadro de
investigagdo e desenvolvimento tecnoldgico
e, nomeadamente, as suas aplicagles
telematicas.

1. A Comissio sera assistida por um
Comité de natureza consultiva,
composto por dois membros designados
por cada Estado-membro e presidido
por um representante da Comissdo, a
seguir referido como "o Comité".




c) as disposi¢des, critérios e
procedimentos para a selecgdo e
financiamento de projectos no
ambito deste programa, incluindo
os que implicam uma cooperagao
com organizagdes internacionais
competentes no dominio da
saiude publica e a participagdo
dos paises referidos no n° 2 do
artigo 6%

d) o procedimento de avaliagio;

e) as disposi¢des em matéria de
comunicagdo, conversio e
harmonizagdo dos dados;

) as disposigdes aplicaveis a
definicdo e selecgdo de
indicadores;

g) as disposigdes relativas as
especificagdes de  conteudo
necessarias para o
desenvolvimento e
funcionamento das redes
correspondentes.

Além disso, a Comiss@o pode consultar
o Comité sobre qualquer outro assunto

relativo a implementagio deste
programa.

O representante da Comissdo submetera
a apreciagdo do Comité um projecto das
medidas a tomar. O Comité emitira o
seu parecer sobre esse projecto num
prazo que o presidente pode fixar em
fungdo da urgéncia da questio em
causa, se necessario, procedendo a uma
votagao.

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



A Comiss3o tomara na melhor conta o
parecer emitido pelo Comité. O Comité
sera por ela informado do modo como
esse parecer foi tomado em
considerag3o.

O representante da Comissdo informara
regularmente o Comité sobre:

- a ajuda financeira concedida no

dambito deste programa
(montantes, duragio, reparti¢do e
beneficiarios);

- propostas da Comissdo ou
iniciativas comunitarias e a
implementagdo de programas
noutras areas politicas relevantes
para a realizagdo dos objectivos
deste programa, com vista a
assegurar a coeréncia e a
complementaridaderequeridasno
artigo 4°.

Artigo 6°
Cooperacdo internacional

Na execugdo deste programa, sera
incentivada e implementada, de acordo
com o artigo 5°, a cooperagdo com
paises ndo membros e com
organizagdesinternacionaiscompetentes
no dominio da saide publica,
nomeadamente a Organizagdo Mundial
de Saude e a Organizagio para a
Cooperagdio e o Desenvolvimento
Econémico.

16

Na execu¢do deste programa, sera
incentivada e implementada, de acordo
com o artigo 5° a cooperagdo com
paises terceiros € com organizagdes
internacionais competentes no dominio
da saude publica, nomeadamente a
Organizagdo Mundial de Saude e a
Organizagdo para a Cooperagdo e o
Desenvolvimento Econémico.



2. Este programa estara aberto a
participagdo dos paises associados da
Europa Central e Oriental (PECO), de
acordo com as condigGes estabelecidas
nos Protocolos Adicionais aos Acordos
de Associagdo relativos a participagio
em programas comunitarios a concluir
com esses paises. Este programa estara
aberto a participagdo de Chipre e Malta
com base em dotagdes suplementares de
acordo com as mesmas regras aplicadas
aos paises da EFTA, em conformidade
com os procedimentos a acordar com
esses paises.

Artigo 7°
Acompanhamento e avaliacio

1. A Comunidade, tendo em conta os
relatorios elaborados pelos
Estados-membros e com a participagio,
se necessario, de peritos independentes,
velard para que seja efectuada uma
avaliagdo das acgOes realizadas.

2. A Comissdo submetera ao Parlamento
Europeu e ao Conselho um relatorio
intercalar € um relatério final no termo
deste programa. Desses relatorios
constario informagdes sobre o
financiamento comunitario nos varios
dominios de acg¢dio e sobre a
complementaridade com as outras
acgdes referidas no artigo 4°, bem como
os resultados das avaliagBes. A
Comissdo transmitira os relatorios
também ao Comité Econdmico e Social
e a0 Comité das Regides.

ANEXO ANEXO 1

OBJECTIVOS E ACCOES
ESPECIFICOS

A ESTABELECIMENTO DE
INDICADORES DE SAUDE
COMUNITARIOS
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Objectivo: Estabelecer indicadores de saade

comunitarios através de uma
analise critica dos dados e
indicadores de saude existentes,
e desenvolver métodos
apropriados para a recolha de
dados de saide comparaveis e
progressivamente harmonizados.

Identificagdio, exame e analise critica
dos indicadores e dados de saide
existentes a nivel europeu e dos
Estados-membros, para determinar a
sua relevancia, qualidade e cobertura
com vista ao estabelecimento de
indicadores comunitarios.

Criagdo de um conjunto de indicadores
de saude comunitarios, incluindo um
conjunto de indicadores essenciais para
o acompanhamento de programas e
acgles comunitarios no dominio da
saide publica, e um subconjunto de
indicadores  secundarios para o
acompanhamento de outras politicas,
programas e acgdes da Comunidade, e
para fornecer aos Estados-membros

medi¢gdes comuns que permitam
efectuar comparagdes.
Desenvolvimento de wuma recolha

sistematica de dados comparaveis e/ou
progressivamente harmonizados nos
Estados-membros, incluindo o apoio a
elaboragdo de dicionarios de dados, € o
estabelecimento de métodos e regras de
convers@o apropriados.

Contribuir para a recolha de dados
comparaveis, apoiando a elaboragdo de
inquéritos, incluindo inquéritos a nivel
comunitario em apoio das politicas
comunitarias, ou modulos ou
formulagdes-tipo  acordadas para
perguntas em inquéritos existentes.
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Criagdo de um conjunto de indicadores
de saude comunitarios, incluindo um
conjunto de indicadores essenciais para
o acompanhamento de programas e
acgdes comunitarios no dominio da
saude publica, e um subconjunto de
indicadores secundarios para o
acompanhamento de outras politicas,
programas e ac¢Ges da Comunidade e
para fornecer aos Estados-membros
medi¢des comuns que permitam
efectuar comparagdes.

No Anexo II do programa sdo

forneci ormenores _destes

indicadores,



Promogdo da cooperagdo com
organizagdesinternacionais competentes
em matéria de dados e indicadores de
saude europeus, bem como de redes
para o intercambio de dados cobrindo
areas especificas no dominio da satde
publica, de forma a melhorar a
comparabilidade dos dados.

Apoiar a avaliagdo da viabilidade e
rentabilidade no que respeita ao
desenvolvimento de estatisticas e
recursos sanitarios estandardizados com
vista 4 sua inclusdo num futuro sistema
de vigilancia da saide comunitario.

DESENVOLVIMENTO DE UMA REDE
A NIVEL COMUNITARIO PARA A
PARTILHA DE DADOS DE SAUDE

Objectivo: Permitir o estabelecimento de

uma transferéncia e partilha
eficaz e fiavel de dados e
indicadores de saude que
utilizam uma transferéncia
telematica de dados como meio
principal.

Incentivar e apoiar o desenvolvimento
de uma rede para a partilha de dados de
saude, recorrendo essencialmente ao
intercdmbio teleméatico € a um sistema
de bases de dados distribuidas,
nomeadamente pelo estabelecimento de
especificagbes de dados e de
procedimentos no que respeita ao
acesso, recuperagdo, confidencialidade
e seguranga dos diferentes tipos de
informagdo a incluir no sistema.
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6.

Incentivar e apoiar a avaliagio da
viabilidade e rentabilidade no que
respeita a0 desenvolvimento de
estatisticas e recursos sanitarios
estandardizados com vista a sua
inclusdo no sistema de vigilancia da
saide comunitario.

Incentivar e apoiar o desenvolvimento
de uma rede para a transferéncia e
partilha de dados de saude, recorrendo
essencialmente ao intercimbio
telematico e a um sistema de bases de
dados distribuidas, nomeadamente pelo
estabelecimento de especificagdes de
dados e de procedimentos no que
respeita ao acesso, recuperagio,
confidencialidade e seguranga dos
diferentes tipos de informag@o a incluir
no sistema.



C. ANALISES E RELATORIOS

QObjectivo: Desenvolver

10.

métodos e
instrumentos necessarios para as
analises e relatorios e apoiar as
analises e relatérios sobre o
estado, tendéncias e
determinantes de saude, € o
impacto das politicas sobre a
saude. ’

Incentivar o desenvolvimento de uma
capacidade de analise, incluindo
metodologias e instrumentos
comparativos e preditivos, a verificagdo
de hipéteses e modelos e a avaliagdo de
cenarios e resultados em matéria de
saude.

Apoiar a anélise e avaliagdo do impacto
de acges e programas comunitarios no
dominio da saide publica.

Apoiar a produgdo e divulgagdo de
relatorios e outro material de
informagdo sobre o estado, tendéncias e
determinantes de satde, e o impacto de
outras politicas sobre a saide.
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10.

Incentivar e apoiar o desenvolvimento
de uma capacidade de anilise,
reforcando as capacidades actuais, e de
estudos de viabilidade para possiveis
novas estruturas, metodologias e
instrumentos comparativos e preditivos,
bem como a verificagdo de hipodteses e
modelos € a avaliagdo de cenarios e
resultados em matéria de satde.

Apoiar a analise, preparacio e
divulgacdo de relatérios, avaliando o
impacto de acgdes e programas

comunitarios no dominio da saude
publica.

Apoiar a preparagdp, produgio e
divulgagdo de relatérios e outro
material de informagdo sobre o estado,
tendéncias e determinantes de saude, e
o impacto de outras politicas sobre a
saude. '
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ANEXO II

Lista ndo exaustiva dos dominios nos quais
os indicadores de saide poderiam ser
definidos no ambito do sistema comunitario
de vigilancia da saade

A. Estado de saude

1. Esperanga de vida:
- esperanga de vida/escaldo etario
- expectativas de satde
2. Mortalidade:
— mortalidade geral
— causas de morte
— taxas de sobrevivéncia para certas
doengas
3. Morbilidade:
— morbilidade de certas doengas
— co-morbilidade
4. Actividade funcional e qualidade de
vida:
— estado de saude
— incapacidade fisica
— restrigdes de actividade
~ estado/capacidade funcional
— redugdo da capacidade laboral por
razdes de saude
— saiude mental
5. Caracteristicas antropométricas

B. Modo de vida e habitos de saiade

. Consumo de tabaco

. Consumo de alcool

. Consumo de drogas

. Actividade fisica

. Regime alimentar

. Vida sexual

. Outras actividades ligadas a
promogio da saude

NN D WN -
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C. Condigoes de vida e de trabalho

1.

2.

had

N —

=

NP W~

Emprego/desemprego:

— situagdo profissional

Envolvente laboral:

— acidentes

— exposi¢do a substincias cancerigenas
ou outras

— doengas profissionais

Condig¢des de habitagio

Actividades domésticas e recreativas:

— acidentes domésticos

— tempos livres

Transportes:

— acidentes de viagdo

Envolvente externa:

— poluigdo atmosférica

— poluigdo da agua

— outros tipos de polui¢do

— radiagdes

— exposig¢do a substdncias cancerigenas
ou outras fora da envolvente laboral

Protecciio da saude

Fontes de financiamento
Infra-estruturas/pessoal:

— utilizagdo dos recursos sanitarios
— pessoal de saude
Custos/despesas:

— cuidados em meio hospitalar

— cuidados ambulatérios

— produtos farmacéuticos
Consumo/utilizagdo:

— cuidados em meio hospitalar

— cuidados ambulatoérios

— produtos farmacéuticos
Promog¢do da saide e prevengdo da
doenga

Factores demograficos ou sociais

Sexo

Idade

Estado civil

Regido de residéncia

Educagdo

Rendimento

Subgrupos populacionais

Situagio em relagio ao seguro de
doenga
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F. Diversos

1. Seguranga dos produtos
2. Outros
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