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i
SINTESE

A presente comunicag¢do contém as propostas da Comissdo que visam desenvolver
o trabalho da Comunidade no dominio da saide piblica por forma a cumprir o
objectivoe introduzido pelo Tratado da Unido Europeia gque refere que "a
Comunidade contribuird para assegurar um nivel elevado de protec¢do da saude
humana" (artigo 129°). A comunicagdo define um quadro de acgdo a empreender
pela Comunidade e descreve o papel das Institui¢des Comunitdrias e dos
Estados-membros. Estabelece uma estraLégia de acgdo, identifica os meios de
que a Comunidade dispde para alcangar os seus objectivos e estabelece os
procedimentos de avaliagdo, de andlise e de consulta. Por fim, sdo
seleccionadas Areas de acgdo fundamentais para os préximos cinco anos.

A Comunicacdo encontra-se dividida em duas partes: a primeira parte define os
antecedentes da politica de saide puiblica e a segunda descreve a abordagem da
Comunidade Europeia.

A. Antecedentes da politica de saide pidblica

O Capitulo I do documento apresenta um resumo dos principais problemas
relacionados com a saude e os desafios que os Estados-membros tém que
enfrentar actualmente. Estes problemas relacionam-se com:
- envelhecimento da populagdo da Comunidade,
- aumento da mobilidade da populagdo na Comunidade e entre
Estados-membros,
- mudan¢as no ambiente e no meio laboral,
- maiores expectativas quanto ao que os servigos de salide podem e devem
fornecer e i ‘
- problemas socioceconémicos gerais da Comunidade, designadamente a
exclusdo social.

Em resultado destes problemas, os Estados-membros tém estado a sofrer cada

vez maiores pressdes quanto a prestagdo dos servigos de sadde, sendo provavel
que elas venham a aumentar.

Em seguida, define-se o ambito da politica de saide publica, bem como a forma
de realizar as actividades relacionadas com o ambiente imediato dos
individuos e com o contexto mais geral em que vivem. O Anexo I da comunicacio
resume as politicas de prevengio e de promogdo da saide dos Estados-membros.

O Capitulo II apresenta uma descrigdo das principais tendéncias da situacdo
da salde nos Estados-membros, com base em dados disponiveis sobre mortalidade
e morbilidade. Os valores mostram que, nas ultimas décadas, houve uma
melhoria substancial da situagdo geral da safide, com as pessocas a viverem
mais tempo, e revelam ainda que as doengas cancerigenas e cardiovasculares e,
no que se refere aos jovens, os acidentes s3o as principais causas de morte
na Comunidade. Apresentam-se ainda outras afec¢des que dido origem a uma
morbilidade e a uma mortalidade significativas. O Anexo V apresenta dados
estatisticos mais pormenorizados.

O Capitule III define a base de ac¢do comunitidria no dominio da sadde
puiblica. Descreve a aplicagdo dos principios de subsidiariedade,
transparéncia e proporcionalidade nesta 4rea, salientando que as questdes de

financiamento e de prestagdo de cuidados e servicos de tratamento devem ser
determinados por cada Estado-membro. ‘



Sdo salientadas as bases juridicas para as actividades da Comunidade no
dominio da saude (as politicas, os programas, os instrumentos que lhes dio
aplicagdo encontram-se nos Anexos II e 1III). Faz-se uma apresentagio
pormenorizada das disposigdes e do significado do artigo 129°. Os principais
elementos deste artigo sdo a énfase na prevengdo das doengas, em particular
os "principais flagelos", incluindo o abuso da droga, a necessidade de ter em
conta os requisitos de saldde aquando da elaboragdo de outras politicas
comunitidrias e a obrigagdo da Comissdo de cooperar com os Estados-membros na
coordenacdo das suas politicas e programas.

Por fim, o capitulo salienta o trabalho realizado pelo Conselho Europeu, pelo
Conselho, pelo Parlamento Europeu e pelo Comité Econdémico e Social na

elaboragdo da politica comunitdria de sadde publica.

B. A abordagem da Comunidade Europeia

0 Capitulo IV comega por apresentar o ambito de uma possivel acgédo
comunitidria no dominio da salde publica e os objectivos dessa acg¢do. Em
seguida, descreve os meios de realizar a ac¢do comunitdria neste dominio,
incluindo o estabelecimento de objectivos comuns e de redes, intercambio de
informagdes e de pessoal, melhoria dos sistemas de dados, apoio financeiro a
programas e projectos, elaboragdo de um relatdério anual sobre saude na
Comunidade e apoio aos esforgos de reducdo de despesas.

S3o apresentados principios para se proceder a identificagdo de doengas ou de
ameagas para a salde com vista a uma acgdo comunitdria. Nesta selecgdo
consideram-se ndo sé os efeitos das doencas sobre a situagdo da saidde na
populagdo comunitdria, mas também o facto de uma acgdo preventiva poder ser
adecquadamente adoptada a nivel comunitdrio (o Anexo IV apresenta os flagelos
importantes para a salide e o seu impacto).

Neste contexto, considera-se que o cancro, as doengas cardiovasculares, os
acidentes, a SIDA e as doengas transmissiveis, a toxicodependéncia e as
doengas raras sdo objectivos adequados para uma acgdo.

O Capitulo V, dedicado as causas das doengas, refere que, para uma prevengdo
eficaz das doengas, é fundamental que as causas subjacentes sejam tratadas
por diversas medidas. Apresentam-se importantes factores etiolégicos, como o
tabagismo e o alcoolismo, bem como dados sobre as suas tendéncias na
Comunidade.

O Capitulo VI, dedicado a natureza e ao grau de participagdo da Comunidade,
explica os mecanismos amplos que a Comissdo ird utilizar ao levar a cabo os
objectivos da politica. Dard prioridade aos projectos de grande envergadura e
de grande impacto e manterd uma "vigilédncia sanitaria" sobre outros programas
e politicas da Comunidade, & medida que eles forem sendo elaborados.

Descrevem-se pormenorizadamente os tipos de mecanismos gerais a utilizar:
- Consulta e participacdo. Serdo criados mecanismos adequados para

aconselhar a Comissdo na formulagdo e na implementagdo de
actividades.

- Promocdo da coordenagdo de programas e politicas. Ser3o realizadas
comparagdes e avaliagdes das politicas de prevengdo, bem como
anidlises de rentabilidade, e criadas redes para controlar as doengas.
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- Cooperagdo com organizagdes internacionais e paises terceiros.
Aumentar-se-a a cooperaGdo ja existente com organismos internacionais
importantes, tais como a OMS, nomeadamente através de encomendas de
trabalhos especificos, da condugdo de programas conjuntos ou de apoio
aocs seus programas.  Em relagdo aos paises terceiros, serdo
asgsegurados os regimes de assisténcia jid existentes, dedicando-se
maior aten¢do a realizag¢do de uma maior cooperagdo com alguns paises,
designadamente na Europa Central e de Leste.

- Informacdo, educagdo e promogdo em matéria de satde. Sera
desenvolvido um programa coordenado de medidas de promogdo e educacdo
em matéria de salde destinado tanto aos factores etioldégicos como a
doengas especificas. O programa ird desenvolver o trabalho jé&
efectuado em certas areas, por exemplo, SIDA e cancro.

- Investigacdo. Serdo adoptadas iniciativas para reforgar os lagos com
os programas de investigag¢do da Comunidade, tal como definido no
Quarto Programa-quadro de Investigagdo e Desenvolvimento, por forma a
garantir a satisfagdo das necessidades de investigagdo em saudde
piblica, a estabelecer uma estratégia para a investigagdo em matéria
de saulde piblica e a garantir a divulgac¢do adequada dos resultados.

- Formacdo de profissionais de saude. Para aumentar a eficdcia do papel
dos profissionais de satde em matéria de saltde publica, serdo
avaliados os cursos existentes, promovida a colaboragdo relativamente
a novos cursos e incentivadas as trocas de experiéncias e de
informagdes sobre ensino e formagio.

O Capitulo VII, sobre a acgdo futura no dominio da salde puiblica, apresenta,
com base nos argumentos referidos nos capitulos anteriores, as A&reas
prioritdrias para uma acgdo da Comunidade no dominio da saidde piblica. As
dreas propostas abrangem actividades "horizontais" e actividades
especificamente destinadas a algumas doeng¢as. Sdo nomeadamente:

- Promogdo, educagdo, informagdo e formagdo em matéria de saide,

- Dados e indicadores de saide e controlo e vigiladncia de doencas,
- Cancro,

- Droga,

- SIDA e outras doengas transmissiveis,

- Acidentes e lesdes,

- Doengas relacionadas com a poluigédo,

- Doenc¢as raras,

- Outras ameagas para a salde (caso as circunstdncias o requeiram).

A presente comunicagdo constitui apenas uma fase no esforgo continuo do
desenvolvimento de politicas, programas e ac¢des individuais destinadas a dar
uma aplicag¢doc integral ao artigo 129° e a outros artigos existentes nos
tratados, com importdncia para a protecgdo da saide. E passivel de ser
seguida de uma série de programas sobre cada um dos tépicos acima
identificados. A Comissdo espera incentivar o debate, ajudar a concentrar a
atencdo sobre a prevengdo e a promogdo da saidde, como vem sendo O caso nos
Estados-membros no tocante a cuidados de salide e tratamento, e construir
parcerias e redes duradouras no esforgo comum de criar um elevado nivel de
protecgdo da saude na Comunidade Europeia.



PARTE A
ANTECEDENTES DA POLITICA DE SAUDE PUBLICA

I. INTRODUGAO

1. A presente Comunicagdo descreve as propostas da Comissdo sobre um quadro
de acg¢do no dominio da saude publica, & luz da ratificagio do Tratado da
Unido Europeia, que introduziu no Tratado que institui a Comunidade Europeiao
artigo 3°, alinea o) e o artigo 129°, com disposig¢des explicitas sobre salde
piblica.

2. A Comunicagdo tem essencialmente quatro objectivos: em primeiro lugar,
apresenta as principais questdes relacionadas com a saide com as quais a
Comunidade se depara. Em segundo lugar, explica a forma de estabelecer as
prioridades da acgdo comunitdria. Em terceiro lugar, descreve os tipos de
acgdes possiveis e o modo como estas se adaptam as realiza¢des anteriores em
matéria de sadde pablica 1levadas a cabo pela Comunidade e pelos
Estados-membros, assim como aos outros programas comunitdrios. Finalmente,
propde uma série de programas de ac¢des especificos.

3. O quadro proposto na presente Comunicag¢ido tem por finalidade consolidar
os contributos fundamentais do Conselho, do Parlamento Europeu e do Comité
Econdémico e Social nesta matéria, assim como os trabalhos da Comissdo. Toma
plenamente em consideragdo todos os principios para a ac¢do comunitdria
estabelecidos no Tratado da Unido Europeia e nos outros Tratados.

a) Desafios actuais no dominio da saitde nos Estados-membros da Comunidade
Europeia

4. A grande diversidade da Comunidade Europeia a nivel cultural, social e

econdémico significa que os varios Estados-membros se confrontam com uma série

de problemas de protecgdo da saude. Contudo, existem também varias questdes

comuns importantes relacionadas com assuntos de saide no conjunto da

Comunidade. Estas questdes incluem:

- Envelhecimento da populagdo. A percentagem de pessoas com idades iguais ou
superiores a 60 anos estd a aumentar na Comunidade. De apenas 17,5% em 1980,
esta deverd subir para 24% em 2010. Este aumento significa que passara a
haver um maior nimero de pessoas idosas a utilizar intensamente os servigos
de saude, e que a responsabilidade de pagar estes servigos recaird sobre uma
populacdo activa relativamente menor. Desta forma, a necessidade de cuidados
médicos ameaga ultrapassar a capacidade ou o desejo da sociedade de os
fornecer. Além disso, gquer os paises gastem uma soma maior ou menor em
cuidados médicos, os estudos revelam que o impacto do tratamento sobre as
taxas de mortalidade da populagdo é menor do que o poder dos factore Tue
afectam a incidéncia de doengas como o cancro e as doen¢as cardiovasculares,
e que o declinio da mortalidade dos idosos é acompanhado por um aumento dos
casos de invalidez sem possibilidade de tratamento, actualmente comuns entre
os idosos. Os estudos indicam também que, recentemente, o numero médio de
anos em gue as pessoas sofrem de invalidez aumentou mais rapidamente do que ©
numero de anos em que permanecem saudaveis.



- Aumento da mobilidade da populacéoﬂ A migragdo para a Comunidade Europeia,
a realizacdao do mercado uUnico e o maior volume de viagens e turismo produzem
um entrecruzamento cada vez maior de populag¢des. No dominio da saude, as
implica¢des desta tendéncia incluem uma propensdo para a propagagdoc mais
riapida das doenc¢as transmissiveis, um  potencial para uma maior
toxicodependéncia e possiveis dificuldades em satisfazer as necessidades
especificas das comunidades migrantes.

- Doenc¢as que surgem devido a mudancas no ambiente e no local de trabalho.
Muitos problemas de saude sdo originados pelas transformagdes no ambiente,
resultantes do progresso econdmico e tecnoldégico. Como exemplo desta relacdo,
pode citar-se o nivel cada vez mais elevado de doengas respiratérias e de
certas formas de cancros. Além disso, a introdu¢do de novos métodos de
trabalho, de maquinaria nova e de computadores no trabalho conduziu
igualmente a problemas de saude do foro fisico e psicoldédgico. As doengas
relacionadas com o stress e os problemas misculo-esqueléticos estdo também a
aumentar de forma significativa.

- Maiores expectativas relativamente & saude. Os factores acima referidos,
que fazem aumentar a procura dos servigos de saude, sdo acompanhados das
expectativas concomitantes das pessoas quanto ao que os servigos de saude
podem oferecer. O desenvolvimento continuo de tecnologias poderosas para o
diagnéstico e o tratamento alimentou a expectativa de uma oferta melhor e o
desejo de que todos, sobretudo os grupos mais desfavorecidos e as regides
mais pobres, tenham acesso a eles. Os custos econdémicos sdo aumentados pelo
facto de muitos processos novos assentarem em medicamentos e equipamentos
sofisticados e mais onerosos.

- Problemas sociocecondmicos, sobretudo a exclusdo social. O lento crescimento
econdmico e os elevados niveis de desemprego estdo a levar os Estados-membros
a limitar as despesas publicas. Esta politica restringe tanto os montantes
disponiveis para os servigos de saide como o orgamento da assisténcia social.
Além disso, o desemprego, a desigualdade, a discriminagdo, a pobreza e a
exclusdo social podem, por si, provocar problemas de saude.

5. Em consequéncia das questdes relacionadas com a salde acima mencionadas e
com as quails os Estados-membros se deparam, as despesas dos Estados-membros
com a saudde subiram rapidamente nas duas Ultimas décadas. Como se indica na
Figura 1 do Anexo V, durante as décadas de 70 e de 80 as despesas com a saude
aumentaram significativamente em relagdo ao Produto Interno Bruto (PIB),
reflectindo em parte o abrandamento da taxa de crescimento econdémico. No
dltimo periodo dos anos 80, contudo, os numero relativos a certos
Estados-membros estabilizaram e até diminuiram, em virtude de se verificar um
novo crescimento. No entanto, a retengcdao dos custos continua a ser uma
questdo fundamental na década de 90, especialmente no contexto da presente
recessdo e das restrigdes orgamentais sobre o crescimento das despesas
publicas. Os Estados-membros tém actuado de uma forma forme para conter as
despesas, o que sé tem sido alcangado através das medidas tomadas para
limitar a prestagdo de cuidados, nomeadamente a limitag¢do na prescrigdo de
medicamentos e no recrutamento médico, e para reduzir a procura, incluindo a
a imposicdo de taxas para medicamentos e andlises.



5. As pressOes subjacentes as quais os servigos de saude estdo sujeitos nédo
desapareceram e & provavel que aumentem, apesar de existir apenas uma relacdo
ténue entre os principais indicadores de saltde e as despesas com a saude.
Além disso, foi estabelecido que a redugdo destas ultimas tem um impacto
desmesurado sobre os pobres, os doentes e os idosos. Consequentemente,
tornou-se necessario encontrar solug¢des equilibradas face A&s pressdes
inevitdveis para ajustar as despesas com a saude: iniciativas em matéria de
saide publica (por exemplo, luta contra o tabagismo, hédbitos alimentares e
exercicio ftisico, controlo da poluigdc do ar, etc.), melhor estruturagdo e
financiamento dos sistemas de saude com vista a reduzir ao maximo os custos,
abandono dos tratamentos ineficazes e avaliagdo dos equipamentos médicos em
termos da relacdo custo/beneficio.

7. As dificuldades a ultrapassar para tomar as decisdes necessdrias em
matéria de protecgdo da saude, no contexto de restri¢des econdmicas
rigorosas, levaram o Conselho a adoptar, entre outras, a Resolug¢do de 11 de
Novembro de 1991 relativa as escolhas fundamentais de politica em matéria de
saide (JO n° C 304, de 23.11.1991). Esta Resolugdo, assim como o prdéprio
Tratado da Unido Europeia, indicam claramente que os Estados-membros se
comprometem a assegurar um elevado nivel de salide a populac¢do. Esta obrigagio
moral e juridica de proteger a salde da populagdo é reforcada pelos
beneficios econdémicos para determinados grupos etdrios e sectores de
actividade especificos (por exemplo, trabalhadores do sector dos cuidados
perinatais), obtidos com as medidas tomadas para a promogdo, protecgdo e
prevengdo da saude.

8. Através de uma acgdo eficaz, é possivel evitar mortes precoces entre a
populagdo activa, assim como é possivel evitar a incapacidade e a doenga
crénica, bem como as respectivas consequéncias, designaandamente o absentismo
e a incapacidade para o trabalho; a saude pode ser melhorada e, desra forma,
a procura dos servigos de cuidados de salde e de tratamento pode ser
reduzida. Em resumo, a capacidade de produgdo da Comunidade pode ser
maximizada e, simultaneamente, os custos da doenga podem ser reduzidos. Mais
importante ainda, a protecgdo da salide, para além das vantagens econdmicas,
pode igualmente melhorar a qualidade de vida, o que contribuird de forma
inestimdvel para beneficiar tanto o individuo como a sociedade em geral.

b) Ambito da politica de saiide piiblica

9. Neste contexto, o &ambito das actividades de salde publica pode ser
delineado tomando em consideragdo os riscos para a saude dos membros de uma
comunidade, bem como as medidas necessarias para proteger os individuos dessa
comunidade dos riscos, e para aumentar as suas possibilidades de viverem uma
vida plena e saudavel. Para além dos riscos relacionados com a genética
individual e a constituigdo fisica e mental, os riscos para a satde derivam,
simultaneamente, do modo de vida escolhido pela pessoca, do ambiente préximo,
sobretudo a casa e o trabalho, e do ambiente local - uma combinagdo de
condigdes sociais, econdmicas e culturais que formam o contexto geral das
vidas das pessocas. Deste modo, as medidas necessdrias para proteger a saude
dos individuos devem ter em conta ambos os "ambientes" referidos.

10. Ao mesmo tempo gque as acgdes e programas das autoridades publicas
dominaram o desenvolvimento das estratégias de saiide publica, nas trés
ultimas décadas a atengdo da saude publica incidiu cada vez mais sobre a
responsabilidade do individuo pela sua prdépria salde e as altera¢des que este
pode introduzir no seu comportamento de forma a evitar o aparecimento da
doenga. Estas consideragdes foram aplicadas ao regime alimentar, & pratica de
exercicio fisico, a abstencdo de substlncias perigosas e téxicas, incluindo a
toxicodependéncia, e a prevengdo de acidentes.



11. O controlo de doencas realizado a nivel internacional surgiu em primeiro
lugar sob forma de regimes nacionais de quarentena na Europa e no Médio
Oriente, com vista a conter a propagagdo de epidemias entre paises. Estes
esforgos demonstraram a necessidade de cooperagdo internacional para a
protecgcdo da saude. Em 1907, foi estabelecida em Paris uma organizagio
permanente de salide internacicnal, cujas fungdes consistiam em receber as
notificagdes de doengas contagiosas graves existentes em nagoes
participantes, transmitir esta informagdo &s nag¢des membros e estudar e
desenvolver convengdes de sadde e regulamentos de quarentena para as
deslocagdes navais e ferrovidrias. Esta organizagdo acabou por ser integrada
na Organizag¢do Mundial de Salde (OMS) em 1948.

12. A OMS leva a cabo projectos a curto e longo prazo destinados a controlar
e a erradicar doengas a escala mundial e mantém rela¢des estreitas com outras
agéncias especializadas das Nagdes Unidas que tratam igualmente de questdes
ligadas & saude, particularmente o Fundo das Na¢des Unidas para a Inféncia
(UNICEF), a Organizagdo para a Alimentagdo e a Agricultura (FAO) e a
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT).

13. A Comunidade sempre considerou a saide e o bem-estar como um dos seus
principais objectivos; subjacente aos objectivos econdémicos do Tratado CEE,
das disposig¢des de seguranga do Tratado CECA e dos requisitos de protecgdo do
Tratado Euratom estdo os interesses no dominio da saide. E por este motivo
que o Tratado da Unido Europeia torna a protecgdo da saldde um dos pontos
fulcrais da procura de uma unido cada vez maior entre os povos da Comunidade,
e determina que a Comunidade e os governos dos Estados-membros contribuam
para a obtengdo de um elevado nivel de protecgdo da saudde.



II. SITUAGRO E TENDENCIAS DA SAUDE NOS ESTADOS-MEMBROS
a) Mortalidade

14. As 1Ultimas décadas caracterizaram-se por duas tendéncias principais na
situag¢do da saude da populagdo da Comunidade Europeia. Em primeiro lugar, com
base nos indicadores de mortalidade, é incontestdvel que houve uma melhoria
considerdvel e continua da situag¢do geral da saide. As pessoas vivem durante
mais tempo e morrem menos criangas em todos os Estados-membros. Entre 1960 e
1989, a esperanga de vida para os homens, nos doze Estados-membros, subiu de
67,3 para 72,8 anos e para as mulheres, de 72,7 para 79,2 anos. Além disso,
enquanto os Estados-membros com os melhores registos continuaram a melhorar,
os paises com taxas menores tém vindo a recuperar. A margem entre os
Estados-membros diminuiu para metade entre 1970 e 1988. Mais impressionante
ainda é o facto de o valor mais baixo de esperang¢a de vida, em 1988, para o
conjunto da populagdo de um Estado-membro (74,3 anos) ter sido melhor do que
o mais elevado em 1970 (73,8).

15. Uma situagido semelhante, mas ainda mais flagrante, verifica-se nos
ndimeros da mortalidade infantil na Comunidade. Este valor diminui mais do que
4 vezes, isto é, de 34,8 por 1000 em 1960 para 8,2 em 1989. Tal como
aconteceu com os valores relativos a esperanga de vida, a diferenca que
separa os dois extremos reduziu-se consideravelmente, verificando-se que o
Estado-membro que registava o valor pior em 1989 (12,18 por 1000) apresentou
um resultado melhor do que o que aparecia em primeiro lugar em 1970 (12,75
por 1000).

16. A segunda tendéncia diz respeito a uma mudanga significativa das causas
de morte, verificando-se que as doengas transmissiveis (excluindo a SIDA)
diminuiram consideravelmente gragas a uma melhoria das condicdes de vida e de
higiene, a medidas preventivas, como os programas de vacinagdo, e também a
possibilidade de utilizagdo de tratamentos eficazes. Em larga medida, estas
doengas foram substituidas por outras, nomeadamente o cancro e as doengas
cardiovasculares. Em 1960, por exemplo, em relagdo a 2,9 milhSes de mortes
registadas na Comunidade, pouco mais de metade se devia a estas doengas,
enquanto em 1990 as mesmas foram responsaveis por dois tergos das mortes. Em
3,3 milhdes de mortes, 1,4 milhdes deveu-se a doen¢as cardiovasculares e 0,8
a cancro. Estas doengas constituem a primeira causa de morte ndo sé entre as
pessoas com mais de 65 anos, como entre as pessoas com idades compreendidas
entre os 35 e os 65 anos, contribuindo assim de modo significativo para a
morte prematura, como acontece com os acidentes para © grupo etario dos 5 aos
34 anos. Contudo, os padrdes da mortalidade continuam a mudar. Verifica-se
actualmente um declinio da mortalidade devida a doeng¢as cardiovasculares e um
aumento das mortes devidas a doengas anteriormente raras, nomeadamente a
doenga de Alzheimer. Esta situagdo é um reflexo das transformagdes
demogrdficas, dos progressos da terapia e do lancamento de programas de
prevengdo de grande envergadura.

b) Morbilidade

17. As taxas de mortalidade apenas d3io uma imagem incompleta do estado de
satde geral de uma populagdo. Para ter uma perspectiva geral da situa¢do, é
necessario possuir informagdes sobre a morbilidade, isto é, o niGmero de
pessoas atingidas por uma doenga ou uma determinada patologia. Estas
informagdes permitem conhecer ndo sé as doengas mais frequentes entre a
populag¢do, como também ter uma indicagdo sobre as solicita¢des que recaem



sobre o sistema de cuidados de saude. Infelizmente, embora alguns
Estados-membros disponham de dados sobre a morbilidade, existem actualmente
poucos dados compardveis. sobre a morbilidade para o conjunto da Comunidade,
devido as difereng¢as fundamentais em matéria de metodologias e de definig¢des.

18. Os acidentes rodovidrios constituem uma excepgdo importante, pois existem
na Comunidade informag¢des, tanto sobre as mortes como as lesdes. Em geral, os
nimeros indicam uma diminuigdo da taxa de mortalidade na Comunidade devida a
acidentes rodovidrios no periodo decorrente entre 1970 e 1990, e um declinio
menor e mais irregular na incidéncia de lesbes. Os grupos etdrios mais jovens
sdo os mais atingidos. A 1luz das discussdes do Livro Branco sobre o
desenvolvimento da politica de transportes, a Comissdo publicou uma
Comunicagdo sobre um programa de acgdo sobre seguranga rodovidria (COM(93)
246 de 9 de Junho de 1993) e uma proposta de decisdo do Conselho sobre o
estabelecimento de uma base de dados sobre acidentes rodovidrios (COM(93)
348, de 23 de Julho de 1993). Existem igualmente algumas informag¢des sobre as
doengas cardiovasculares, uma vez que sete Estados-membros participam no
estudo MONICA realizado pela OMS, que procedeu a recolha de dados sobre a
mortalidade e a morbilidade neste dominio. Os dados revelam que, do mesmo
modo que as doengas cardiovasculares constituem a principal causa de
mortalidade na Comunidade, elas sdo igualmente uma causa de morbilidade grave
para a populagdo de meia idade e para os idosos.

19. Ndo existem dados comparativos exaustivos para outros estados
patolégicos. Contudo, as estatisticas nacionais fornecem informa¢des sobre a
importéncia relativa das diferentes doengcas em termos de morbilidade. O
Quadro 1 apresenta os numeros relativos as principais doengas na Dinamarca e
em Frang¢a, segundo a percentagem que representam em termos de hospitalizagdes
totais e de dias/internamento. Os numeros revelam gque, apesar de se
verificarem algumas diferengas, o perfil geral nos dois paises ndo &
diferente, e que, nos dois paises, ocorrem os mesmos tipos de doengas.

Quadro 1

IMPORTANCIA RELATIVA DE DIFERENTES DOENGAS MEDIDAS EM TERMOS DE HOSPITALIZACOES E
DE DIAS/INTERNAMENTO +

FRANGCA 1985-1987 DINAMARCA 1990

Hospitalizagoes Dias/Internamento Hospitalizagdes Dias/Internamento
Lesdes 13,2 11,7 7,7 13,9
Doengas do sistema
digestivo 12,7 12,0 71 6,7
Doengas
cardiovasculares 11,6 . 15,5 24,9 21,9
Cancro 10,2 12,5 1,7 8,9 *
Patologias .
respiratérias 6,9 5,8 10,4 8,8
Doencas
musculo-esqueléticas 6,3 7,0 14,8 15,5
Outras doengas 39,1 35,5 23,4 24,3

+

*

Dados indicativos, fornecidos pelos Ministérios da Saude, ndo directamente comparéveis devido a

diferengas nas definigdes, classificagdes e periodos de referéncia.

Numeros dinamarqueses para o cancro incluem apenas cancro dos pulmdes e da mama.




20. Os dados existentes confirmam que as doencas cardiovasculares constituem
a principal causa de morbilidade na Comunidade, assim como da mortalidade,

mas indicam que o cancro tem um menor peso em termos de morbilidade do que de

mortalidade e que diversas doengas ndo mortais sdo particularmente

importantes para a morbilidade, nomeadamente as doengas respiratérias e as
doeng¢as musculo-esqueléticas. Os numeros sobre a mortalidade e as informacdes

disponiveis sobre a morbilidade permitem estabelecer uma lista das doencas

responsdveis por uma mortalidade e/ou morbilidade elevadas. O Quadro 2 indica

as doengas que constituem problemas graves de sauide para o conjunto da

Comunidade:

Quadro 2

DOENCAS DE ELEVADA MORTALIDADE E/OU MORBILIDADE

Acidentes
Doengas cardiovasculares
Cancro
Doeng¢as mentais, incluindo o suicidio
Doengas musculo-esqueléticas

Patologias respiratérias, incluindo a asma

21. Além disso, algumas doencgas transmissiveis, que no passado eram uma causa
principal de mortalidade, estdo actualmente uma vez mais a aumentar. Esta
situagdo deve-se, em particular, ao aparecimento da SIDA e ao ressurgimento
de algumas doengas transmissiveis importantes, como a tuberculose, gque se
considerava ndo representar jd um problema grave. Todas estas doengas podem
potencialmente causar .graves problemas se ndo forem tomadas medidas
adequadas. Finalmente, a lista deve incluir a toxicodependéncia, devido aos
graves problemas sociais e de saide que acarreta, e ao nimero cada vez maior
de individuos vitimas da toxicodependéncia.

22. Em conjunto, estas doengas sdo responsdveis pela maioria das mortes e das
doenc¢as, bem como pela procura dos servigos de saude nos Estados-membros da
Comunidade. Deve, no entanto, referir-se que os numeros acima indicados dizem
apenas respeito a tendéncias gerais. E uma realidade gque, em algumas
situagdes, as diferengas e a disténcia entre os melhores e os piores Estados
da Comunidade estdo a diminuir. Contudo, a comparagdo de valores nacionais
pode dar uma imagem bastante distorcida, nomeadamente devido ao facto de os
Estados-membros terem dimensdes muito diferentes. Além disso, os préprio:s
valores nacionais tendem a dissimular diferenc¢as significativas entre as
regides em cada Estado-membro.

23. Por exemplo, no caso do cancro do pulmdo e do brdnquio, a taxa de
mortalidade para o conjunto da CE era 48,8 por 100 000 em 1988. O Reino Unido
possui a taxa mais elevada (70,5) e Portugal & o pais com a taxa mais baixa
(20,6) . Mas, no interior do Reino Unido, a taxa era quase o dobro no Norte da
Inglaterra (92,4) relativamente & Irlanda do Norte (49,2). Relativamente a
taxa nacional (51,1), a Itdlia era o pais que mais se aproximava da média



comunitaria, mas este valor oculta o facto de a taxa no Norte da Itidlia ser
. tr@s vezes mais elevada do que no Sul. E possivel identificar variacdes
semelhantes no interior dos Estados para outras doengas principais. Estas
variagdes sdo um reflexo das diferengas culturais, sociais e econdmicas entre
as regides, assim como do impacto significativo que os factores ambientais,
como a poluigdo do ar, podem ter sobre a salde.

24. Os estudos revelaram igualmente a existéncia de varia¢des significativas
de morbilidade e mortalidade entre diferentes grupos socioceconémicos nos
Estados-membros. Em 1987, por exemplo, em Inglaterra, entre as pessoas com
profissdes ndo qualificadas, as taxas de mortalidade perinatal e infantil
eram superiores em 50% 4as taxas registadas entre os profissionais
qualificados, e na Dinamarca, entre as pessoas desempregadas e sem
qualifica¢des e vivendo em habitag¢des de md qualidade, verificava-se um valor
de 6,2% relativo a uma "taxa de mortalidade em excesso", quando comparado com
os valores do grupo mais bem colocado. Consequentemente, ao apreciar a
situagdo e as tendéncias gerais na Comunidade, ¢é importante tomar-se
plenamente em consideragdo as variagdes existentes ndo s& entre os
Estados-membros como no interior dos mesmos, assim como os padrdes gerais
para o conjunto da Comunidade.

25. Além disso, ao considerar doengas especificas como objectivos possiveis
para a acgdo comunitdria, ndo é suficiente deter informa¢des sobre a sua
mortalidade e morbilidade. E também necessirio analisar os factores-chave
associados 4as respectivas causas, designadamente o contexto social e
econdémico mais geral relacionado com a protecgdoc da salde e com as escolhas
de politicas da salde, assim como os esforgos 3ja4 envidados pelos
Estados-membros para responder aos desafios no dominio da saide.

No Anexo I apresenta-se uma perspectiva geral das politicas e medidas
empreendidas pelos Estados-membros para evitar a doenga e promover a saide,
no contexto mencionado anteriormente.
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III. FUNDAMENTOS DA ACGAO COMUNITARIA
a) Subsidiariedade

26. A forma como estas actividades, levadas a cabo pela Comunidade e pelos
Estados-membros, devem ser <conduzidas ¢é —regulada pelo principio de
subsidiariedade. O principio de subsidiariedade, cujas atribuicdes sdo
estabelecidas no artigo 3°-B do TUE, implica que, nos dominios que ndo sejam
da sua competéncia exclusiva, a Comunidade intervém quando a acc¢do, devido a
dimensdo ou aos efeitos da mesma, possa ser melhor realizada ao nivel
comunitdrio. Além disso, independentemente do facto de uma matéria ser ou ndo
da exclusiva competéncia da Comunidade, a acgdo da Comunidade deve ser
proporcional aos objectivos a alcangar.

27. As consideragdes que se seguem aplicam-se em particular ao dominio da
saude ptblica:

a. Em matéria de coordenagdo da politica da saude, o papel da Comunidade
consiste em estabelecer rela¢des construtivas a todos os niveis, em
prestar assisténcia na identificag¢do de lacunas, em formular e melhorar
as estratégias para uma aplicagdo eficaz das politicas e medidas, e em
garantir que as transferéncias e os fluxos de conhecimentos, pericia e
materiais se desenrolam com vantagens mituas para as partes.

b. De acordo com o principio de proporcionalidade, a Comunidade pretende dar
preferéncia a execugdo de projectos de maior envergadura em relagdo aos
projectos menores. Este projectos terdo, na sua maioria, a participagdo
de mais de um Estado-membro. Esta opgdo ird maximizar o seu impacto e
evitar o envolvimento em questdes e preocupagbes com um alcance restrito,
© gque poderia ser entendido como uma interferéncia nos assuntos ja
tratados pelas autoridades dos Estados-membros, ou como uma inabilidade
em recorrer a meios desproporcionados em relagdo ao objectivo
prosseguido. ‘

c. A diversidade que se verifica no interior dos Estados-membros, e entre os
mesmos, em matéria de habitos alimentares, de cultura, condigdes
climiticas, de utilizacgdo dos solos, assim como o tipo e a concentragao
da actividade econdmica, é tal que, de forma geral, a Comunidade ndo vai
impor um modelo pormenorizado, mesmo para os problemas idénticos ou
semelhantes num ou mais Estados-membros, numa ou mais regides ou
localidades. Em matéria de saldde, cabe ao individuo e a familia
considerar as op¢des que se lhes apresentam, e decidir sobre as questdes
que 1lhes dizem directamente respeito; e cabe a sociedade, através do
processo democratico, criar um ambiente que leve o individuo a decidir
pelo que é melhor e a colectividade a tomar as decisdes correctas em
todos os dominios em que o individuo ndo pode, por si sé, determinar ou
provocar o resultado desejado.

d. Os Estados-membros, em associagdo com os seus profissionais de saldde e os
individuos interessados, tém a seu cargo o financiamento e fornecimento
dos cuidados e tratamentos de saude. Contudo, a Comissdo pode auxiliar os
Estados-membros a melhorar a sua colaboragdo em matéria de satde,
nomeadamente no que se refere as escolhas de saude fundamentaisl, e pode
dar-lhes assisténcia nas ac¢des designadas para melhorar a qualidade dos
cuidados e tratamentos de saide.

1 ver ponto 7, pagina S.
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b) Bases juridicas

28. Antes do Tratado de Unido Europeia, a Comunidade ndo dipunha de base ou
de competéncia juridicas especificas em matéria de salide publica. Isto nido
significa que os Tratados ndo tivessem disposi¢des directamente relacionadas
com a protecgdo da saude e o bem-estar. Desde o inicio, a sadde e seguranca
no trabalho foram matérias importantes no Tratado CEE (artigos 117°, 118° e
118°-A do Acto Unico Europeu) e no Tratado CECA, enquanto em todos os
Estados-membros, as disposig¢des relativas a protecgdo e a saude tanto dos
trabalhadores como da populagdo, contidas no Tratado Euratom (artigos 30° a

39°), tornaram-se a pedra angular da regulamentagdo nesta matéria.

29. Outras disposigdes do Tratado CEE tratam também, directa ou
indirectamente, da salde: o artigo 2° estabelece o dever da Comunidade de
elevar o nivel de vida; o artigo 36° autoriza as restrigdes de importagdo e
de bens em trénsito, de forma a proteger a saide e a vida das pessoas; ©
artigo 43° é relativo a politica agricola, que pode ter um impacto sobre a
salide humana; o artigo 48° garante a livre circulag¢do das pessoas, incluindo
os doentes e os trabalhadores do sector da saldde; os artigos 52° a 58° sio
relativos ao direito de estabelecimento e o artigo 59° garante a livre
circulagdo dos servigos, incluindo os servigos de saude. O artigo 100°-A tem
um impacto fundamental sobre a saude, uma vez que todas as propostas de
directivas que tém por objecto a realizagdo do mercado interno para os
produtos (por exemplo, os produtos sanguineos), os servigos, os capitais e as
pessoas devem, em virtude deste artigo, tomar como base um nivel elevado de
protec¢do da saude; os artigos 130°-F a 130°-Q dizem respeito & investigacio,
incluindo a investigagdo em matéria de satde. Finalmente, os artigos 130°-R e
130°-S do Tratado CEE, alterados pelo Acto Unico Europeu, consagram a
protecgdo da salde como objectivo dltimo das medidas de protecgdo do
ambiente. Por 1ultimo, o artigo 155° tem por objectivo, entre outros, emitir
recomendagdes também em matérias relacionadas com a protec¢do da saidde, e tem
sido utilizado no passado para emitir recomenda¢des sobre uma lista europeia
de doencas profissionais, e o artigo 235° para propostas de decisdes e de
regulamentos relativos a vdrias questdes referentes a satde, nomeadamente a
informagdo do piblico geral e a formagdo de membros das profissdes de saidde
no ambito do programa "A Europa Contra o Cancro", assim como a criagdo de uma
Agéncia Europeia para a Seguranga e Salde no Trabalho e de um Observatério
Europeu da Droga (EMCDDA) .

30. As politicas, programas e instrumentos (ver Anexos II e III) que tém por
objectivo a aplicagdo destes artigos desempenharam um papel determinante na
transformagdo do contexto comunitdrio em matéria de salde e na melhoria da
qualidade de vida dos habitantes da Comunidade. O Tratado da Unido Europeia
ndo sé retoma estas disposigdes como as reforga. No que se refere a defesa
dos consumidores, o artigo 129°-A confere claramente poderes para proteger a
sua salide e seguranga. O artigo 130°, sobre o ambiente, exige que a
Comunidade contribua para a prossecugdo do objectivo de proteger a saude
humana. Além disso, no artigo 126°, a Comunidade é incumbida da obrigag¢do de
contribuir para o desenvolvimento de uma educagdo de qualidade, que
desempenha um papel importante em matéria de protecgdo e de promogdo da
salide. Além disso, ao abrigo do artigo K.9 do Tratado da Unido Europeia, o
Conselho, deliberando por unanimidade, por iniciativa da Comissdo ou de um

Estado-membro, pode decidir empreender acgdes para o combate a
toxicodependéncia.
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31. Acima de tudo, nos termos dos artigos 3°, alinea o) e do artigo 129° do
TUE, foram concebidas disposig¢des explicitas para a politica de satde
publica. Cabe a Comunidade a responsabilidade de contribuir para alcangar um

elevado nivel de ©protecgdo da saulde, de acordo com os principios
estabelecidos pelo Conselho Europeu em Edimburgo (subsidiariedade, abertura,
transparéncia e proporcionalidade), tendo aquela também sido investida do

poder para exercer esta responsabilidade, de forma a garantir o respeito e o
apoio das politicas e actividades dos Estados-membros, a evitar intromissdes
e interferéncias injustificadas, e a permitir a adaptacdo e a escolha dos
modos de aplicagdo. Assim, a experiéncia adgquirida até ao momento no dominio
da saide publica com as acgbes empreendidas pela Comunidade serve como
orientag¢do e como base sobre a qual é possivel construir. Em particular, o
programa "A Europa Contra o Cancro", langado em 1986 pelo Conselho Europeu,
demonstrou a importdncia de identificar objectivos e fins comuns. Abriu
caminho para a adopgdo, em Conselho, de outros programas e iniciativas
relacionadas com a SIDA, a procura de drogas, o alcoolismo, a educag¢do para a
satde nas escolas, e revelou o que é possivel alcangar através da associacgido,
da cooperagdo e da utilizag¢do de instrumentos de outras politicas
comunitdrias. Ao executar os programas "A Europa Contra o Cancro" e "A Europa
Contra a SIDA", a Comissdo adoptou um método que precedeu o principio de
subsidiariedade e implicou um esfor¢o sistematico para gerar um valor
acrescentado comunitdrio, através da promogdo da cooperacdo entre oS
Estados-membros no dominio dos estudos e da investigagdo e da expansdo por
toda a Comunidade das praticas nacionais melhor sucedidas, sobretudo através
da reunido dos parceiros responsaveis nos Estados-membros. A realizacdo
destes programas e a necessidade de os mesmos continuarem foram pontos
realcados aquando da recente avaliagdo da sua eficdcia, levada a cabo pelo
Conselho.

32. Ao abrigo do artigo 129°, a acgdo inicial da Comunidade deve ter como
objectivo a prevengdo de doengas. Deste modo, a prevengdo, em todos os seus
aspectos, torna-se o centro da ac¢do comunitdria, quer se trate de prevengdo
primidria, para assegurar uma boa saude e minimizar a exposigido a factores de
risco que contribuem para a ocorréncia de doengas, de prevengdo secundaria,
para evitar a ocorréncia de doengas nas pessoas que a estas estdo expostas,
nomeadamente através da despistagem, da vacinagdo e da medicacdo
preventiva/profilaxia, ou da prevengdo tercidria, para impedir a progressdo
ou recorréncia da doenca. A prevengdo distingue-se do tratamento na medida em
que este Ultimo se pode descrever como uma intervengdo para corrigir os
defeitos congénitos ou a restituir ao individuo um estado de satde anterior
(melhor) no periodo que decorre entre a salde plena e a morte. O tratamento,
por oposig¢do & prevengdo, é uma questdo que diz respeito 3 cooperagdo entre
Estados-membros e ndo um dominio em que a Comissdo pode ou deve tomar
iniciativas em nome da Comunidade.

33. A actividade preventiva da Comunidade deve necessariamente ser dirigida
para a questdo dos grandes flagelos. Os grandes flagelos, ou ameacas graves
para a saude, podem definir-se em relagdo a uma série de factores, tanto
objectivos (dados de satide e indicadores de sadde) como subjectivos
(percepgdo, gquestdes éticas, culturais e politicas). O 4° Capitulo incidira
sobre estas questdes. Contudo, convém realgar um ponto: o artigo 129° impde
especificamente uma acg¢do no dominio da satde piblica relativamente ao
flagelo da droga.
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34. O artigo 129° reconhece implicitamente a dicotomia existente entre as
acgdes centradas no individuo, por um lado, destinadas a promover a sua
capacidade de melhorar a saude e a adoptar um modo de vida sdo e um
comportamento gque implique poucos ou nenhuns riscos - por exemplo, a
informagdo e a educagdo para a saide -, e, por outro lado, as acgdes
centradas na colectividade, que incluem a investigagdo sobre as causas e a
transmissdo das doengas. Pode tratar-se de investigacdo fundamental ou de
investigagdo sobre os comportamentos, ou ainda de investigagdo social e
ecoldgica, que poderdo dizer respeito ao ambiente imediato, local e mesmo
distante, sobre o qual o individuo tem pouco ou nenhum dominio.

35. O artigo 129°, que torna as exigéncias em matéria de sadde uma parte
integrante das outras politicas comunitdrias, tem uma importdncia primordial.
No futuro, a elaboragdo de politicas e medidas com impacto sobre a satide tem
de, desde o inicio, receber estimulos adequados da politica de satde publica
e ser coerente com a mesma. Isto significa que as outras politicas, mesmo
tendo bases juridicas diferentes, tém de cumprir os objectivos de proteccédo
da sadde.

36. Um aspecto central do papel da Comissdo na aplicagdo do artigo 129° é a
obrigagdo de assegurar a ligagdo com os Estados-membros para a coordenacdo
das respectivas politicas e programas relativos & prevengdc, incluindo a
prevengdo da toxicodependéncia, o0 exame e a andlise das causas e dos modos de
transmissdo dos flagelos, a informagdo e a educagdo para a saude. A Comissdo,
em colaboragdo estreita com os Estados-membros, tomard as medidas adequadas
para promover esta coordenagdo, em particular nos sectores em que oOs
Estados-membros ja& demonstraram a necessidade de cooperar, nomeadamente a
luta contra as doengas e a sua vigildncia, os dados e indicadores relativos a
salide, a informagdo e a educagdo para a saldde, e a luta contra os flagelos
mais importantes, como as drogas, o cancro e a SIDA.

c) Consideragdes anteriores das Instituigdes Comunitdrias sobre questdes de
saiide

.i) Conselho Europeu

37. Em 1986, os representantes dos governos dos Estados-membros,
reunidos em Conselho, adoptaram uma Resolugdo sobre um programa de acgdo
das Comunidades Europeias contra o cancro (86/C184/05)2, que estabelece
os objectivos do programa e enuncia as acgdes prioritirias a empreender.
Acordou ainda em declarar 1989 como ano de informagido sobre o cancro.
Além disso, solicitou aos Estados-membros que se baseaseem nas
respectivas experiéncias de tratamento e reabilitagédo de
toxicodependentes com vista a colaborar na informagio de professores,
pais, e .Jjovens relativamente aos riscos relacionados com a
toxicodependéncia e a elaborar um relatério e recomendacdes sobre as
medidas que podem ser tomadas ao nivel comunitdrio. Esta preocupacgido com
as drogas reflectiu-se nas declaragdes das reunides subsequentes do
Conselho Europeu, nomeadamente em Londres de 1986, em Dublim e Roma em
1990, no Luxemburgo e em Maastricht em 1991 e em Lisboa em 1992. A
reunido de Londres, em 1986, realgou também a importéncia de coordenar as
campanhas nacionais contra a SIDA, com vista a sensibilizar e a informar
melhor o pilblico sobre esta doenga. As resolugdes e as declaracgdes do
Conselho Europeu abriram caminho para a ac¢do comunitdria contra os
flagelos do cancro, das drogas e da SIDA.

2 JO n°® C 184, de 23.7.1986
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ii) Conselho

38. O interesse e os debates do Conselho e dos Ministros da Saude
dedicados a problemas de saide publica iniciaram-se em 1977 e comegaram a
desenvolver-se no inicio da década de 80. Em 1982, quando o Parlamento
Europeu solicitou um esclarecimento sobre o gque havia realmente sido

feito em matéria de saude piblica desde 1978 - ano em gque foi adoptado
pelo Conselho um segundo programa de investigag¢do e desenvolvimento no
sector da investigagdo médica e da saude piblica - recomecaram os

esforgos no sentido de definir um calenddrio a nivel comunitdrio. Em
1984, em conformidade com a comunicagdo da Comissdo sobre a cooperag¢do ao
nivel comunitdrio no dominio da sadde pudblica, os trabalhos tiveram
finalmente inicio.

39. A reunido informal dos Ministros da Saudde, realizada em Novembro de
1984, teve por objecto a discussdo sobre o aumento das despesas de saude,
a luta contra a toxicodependéncia e o tabagismo e a educagdo para a saudde
dos jovens. A reunido seguinte, oficial, do Conselho da Saude,
realizou-se em Maio de 1986. Foram adoptadas resolu¢gdes e decisdes
relativas ao programa de acgdo de luta contra o cancro, a introdugdo de
um cartdo sanitdrio europeu de urgéncia, a medidas de combate & SIDA e
aos meios para reduzir o consumo do tabaco e do &lcool. Esta reunido,
assim como outras realizadas entre os Ministros da Saude, em que varias
questdes ligadas a saude foram discutidas e que tiveram como consequéncia
a criagdo de importantes iniciativas no dominio da sadde, criaram a
esperanga de estabelecer uma politica de saude ao nivel comunitério.

40. A conclusdo do Tratado da Unido Europeia, em 7 de Fevereiro de 1992,
reforgou as expectativas relativamente ao potencial para melhorar a
protecgdo da saidde, numa Comunidade em que a cooperag¢do e a coordenacgdo
de politicas e programas, sonho gque pertenceu durante muito tempo a
algumas pessoas, poderiam tornar-se uma realidade. O ponto culminante foi
vivido durante a presidéncia britdnica, no segundo semestre de 1992,
durante o qual o Conselho dos Ministros da Satde examinou as gquestdes
fundamentais relativas ao futuro da ac¢do comunitdria no dominio da saude
piblica. A discussdo centrou-se na necessidade de romper com o passado e
de encarar o trabalho no dominio da saude publica numa perspectiva de
maior continuidade, coeréncia e estabelecimento de prioridades, e de
construir um quadro apropriado que compreenda o0s programas coroados de
éxito no dominio da luta contra o cancro e a SIDA e as acgdes em dominios
especificos, nomeadamente a droga e a educag¢do para a sadde nas escolas.
Para tal, o Conselho apoiou-se num documento de trabalho dos servigos da
Comissdo, intitulado "Saide Publica", que relne o inventdrio das acgdes
empreendidas até ao momento actual e constata a necessidade de uma
abordagem coerente baseada na prevengio, promogdo e protecgdo da saude
através de outras politicas comunitérias, a coordenagao entre
Estados-membros e a cooperagdo com paises terceiros e organizagdes
internacionais.

41. Em 27 de Maio de 1993, o Conselho e os Ministros da Salde reunidos
em Conselho adoptaram uma importante resolugdo sobre um programa de acgao
futura no dominio da satde puiblica que abrange os principais aspectos da
saide publica em que a Comunidade trabalhard no futuro. A resolugdo
reafirma a necessidade de estabelecer uma cooperagdo estreita, assim como
de analisar o peso a atribuir Aas outras politicas. Define uma série de
orienta¢des quanto aos objectivos fundamentais da acgdo, nomeadamente
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acrescentar vida aocs anos e anos a vida, a necessidade de uma programagdo
plurianual para assegurar coeréncia e continuidade, os critérios de
selecgdo de dominios de acgdo com referéncia a sua natureza preventiva e
4 sua complementaridade com outras politicas de saldde e aos métodos de
cooperagdo e de consulta e, finalmente, as relagdes com paises terceiros
e organizag¢des internacionais. Estas orienta¢des foram cuidadosamente
estudadas pela Comissdo e tomadas em consideragdo para a elaboragdo da
presente comunicagéo.

iii) Parlamento Europeu
42. O Parlamento Europeu pronunciou-se a favor de uma politica comum da
saide desde o inicio dos anos 80 e propds varias resolugdes no dominio da

saide, nomeadamente:

- politica de saude na Comunidade Europeia (JO n°® C 128, de 16.5.1983,

p.86)

- Carta europeia dos direitos dos doentes hospitalizados (JO n° C 46, de
20.02.1984)

- programa comunitdrio de investigagido da SIDA (JO n° C 46, de
20.02.1984)

- as criangas no meio hospitalar (JO n°® C 148, de 16.06.1986, p.37)
- as mulheres e o parto (JO n° C 235, de 12.09.1988, p.183)

43. Os membros do Parlamento Europeu sempre demonstraram um grande
interesse pelas questdes de saiude, como é possivel constatar pelo grande
nimero de questdes parlamentares colocadas sobre este assunto. VArias
comissdes, em particular a Comissdo para o Ambiente, Saltde Pidblica e
Protecgdo dos Consumidores, a Comissdo Especial "Droga" e a Comissdo
para a Juventude, Cultura, Educagdo, Meios de Comunicagdo e Desporto
elaboraram diversos relatdrios sobre temas relacionados com a sadde,
nomeadamente relatdérios sobre SIDA, educagdo para a saude e
toxicodependéncia, bioética, transplantagdo do Orgdos e auto-suficiéncia
em produtos sanguineos.

44. Um relatdério recente da Comissdo para o Ambiente, Saidde Pdblica e
Proteccdo dos Consumidores teve por objecto a politica da saidde ptblica
apds Maastricht (1993 - PE 205.804), na sequéncia de uma audigdo publica
de 3 de Junho de 1993. O relatdério da& uma énfase especial ao disposto no
artigo 129° relativamente & coordenagdo das politicas e programas dos
Estados-membros, assim como a integragdo das exigéncias em matéria de
sadde nos outros dominios das politicas, e apresenta uma perspectiva
geral das questdes actuais de saide puiblica, incluindo demografia e
necessidades em termos de satude, dados e indicadores de saude
compardveis/compativeis, custos dos cuidados de salde, e politica de
investigagdo e salde. A referida comissdo apresentou diversas propostas
para acgao comunitdria, .- incluindo convites a Comissédo para,
designadamente, fixar processos de consulta alargados, estabelecer um
servigo de investigacgdo epidemioldgica, recolher, analisar e divulgar
dados sobre notificagdo de doengas, incentivar os regimes de intercémbios
para profissionais da sadde, desenvolver o intercdmbio de informagédo
entre os sistemas nacionais de saude, elaborar relatdrios sobre a
situagdo da salde na Comunidade, investigar a exequibilidade de
incentivar uma maior utilizag¢do de produtos farmacéuticos genéricos e
coordenar a utilizagdo de todos estes produtos, indicar os niveis minimos
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de cuidados de saude, desenvolver e levar a cabo actividades de promogdo
e educagdo para a saude, incluindo a vacinagdo e a despistagen,
intensificar as actividades contra o cancro e a SIDA, e as relativas a
idosos. O relatdério e a resolugdo sobre esta matéria dardo um novo

impulso aos esforg¢os em curso destinados a conferir & Comunidade uma
dimensdo de saude puiblica indispensavel.

45. Deverd referir-se igualmente os importantes trabalhos levados a cabo
pelo "Intergrupo Saude" do Parlamento Eurcopeu e do respectivo grupo STOA
(servigco parlamentar europeu de avaliagcdo das opgdes cientificas e
técnicas) .

iv) Comité Econémico e Social

46. No decurso dos Ultimos dez anos, o Comité Econdmico e Social emitiu
regularmente pareceres sobre questdes de salde, por exemplo, medicina do
trabalho, substdncias e preparagdes perigosas, sistema comunitdrio de
informag¢do sobre os acidentes que envolvem produtos de consumo, cancro de
origem profissional, programa de acgdo sobre toxicologia para fins de
protecgdo da saude, prevengdo da poluigdo pelo amianto, programa de acgdo
de prevengdo do cancro, transparéncia dos pregos dos medicamentos. Mais
recentemente, a Comissdo aprovou iniciativas da Comunidade no dominio
social, como o Ano Europeu dos Idosos, o programa "A Europa Contra o
Cancro", o programa "A Europa Contra a SIDA" e a criagdo do Observatédrio
Europeu da Droga (EMCDDA) .

% % % %k *

47. E assim que, participando na expressdo da vontade da suas instituig¢des
comunitirias e do desejo de numerosos profissionais da satide, de associagdes
de médicos e doentes, de grupos de interesses e de simples cidaddos da
Comunidade, que a Comissdo, apbés ter longamente reflectido sobre a
oportunidade e a exequibilidade da acgdo, por um lado, e os meios
disponiveis, por outro, tenta através da presente comunicagdo elaborar um
quadro coerente e exaustivo de uma acgdo comunitdria no dominio da saude
piblica, que concretizard as disposig¢des juridicas inscritas nos Tratados.
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PARTE B

A ABORDAGEM DA COMUNIDADE EUROPEIA

Iv. SELECCKO DE ACTIVIﬁADES
a) Ambito de actividades possiveis

48. O Conselho e os Estados-membros identificaram um grande numero de
dominios para acgdes possiveis, a nivel comunitdrio, o que demonstra a
extensdo e a diversidade das expectativas e realga a necessidade de
estabelecer prioridades para adaptar os recursos as necessidades:

- continuagdo dos programas comunitdrios de luta contra o cancro e a SIDA;
- doengas cardiovasculares;

- doen¢as transmissiveis;

- doencgas mentais;

- doengas hereditdarias;

- asma e alergias;

- movimentos migratdérios e saulde;

- saide e ambiente;

- prevengdo de acidentes e violéncia;

- prevengdo da toxicodependéncia;

- melhoria da qualidade dos dados e respectiva comparabilidade;
- nutrigdo;

- tabaco;

- dlcool;

- intercambios de informag¢des sobre as politicas dos Estados-membros;
- projectos-piloto sobre prevengdo e diagndsticos precoces;

- criagdo de centros de exceléncia;

- visitas de intercidmbios para o pessoal ligado i satde;

- investigag¢do no dominio da sadde ptblica;

- contencdo dos custos;

- escolhas fundamentais em matéria de satde;

- auto-suficiéncia em produtos sanguineos;

- toxicologia;

- a saude e os jovens;

- consumo de produtos farmacéuticos;

- didlise renal;

- cartdo sanitdrio de urgéncia;

49. Com base nas informag¢des existentes sobre mortalidade e morbilidade, o 2°
Capitulo examinou os grupos de doencas e de situagdes que constituem,
actualmente ou potencialmente, as principais ameagas & Comunidade. O presente
capitulo analisa estas doengas separadamente, de modo a identificar a
respectiva adequagdo a ac¢do comunitdria. Para levar a cabo este trabalho, é
necessirio estabelecer objectivos gerais para a ac¢do comunitdria e critérios

operacionais baseados nesses objectivos para seleccionar as doencas.

50. Sdo quatro os objectivos principais da acgdo comunitdria, relacionados
entre si:
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i) evitar a morte prematura, que afecta sobretudo os jovens e a populagido

activa;

ii) aumentar a esperanca de vida isenta de invalidez e doenca;

iii) promover a qualidade de vida melhorando a situac¢do geral da saude, e
evitando as doen¢as crdnicas e invalidantes;

iv) promover o bem-estar geral da populagdo, particularmente através da

minimizagdo das consequéncias econdémicas e sociais da doenca.

51. Para realizar estes objectivos e maximizar o impacto da sua acgdo, a
Comunidade tem necessidade de identificar as doencas contra as quais se deve
empreender prioritariamente uma acgdo. Esta identificagdo comega pela andlise
de dados gque permitem determinar as principais ameagas para a saude,
incluindo os dados sobre mortalidade, morbilidade, o risco de danos por falta
de intervengdo, aptiddo para beneficiar de medidas preventivas, percepgdo
pelo publico e custos, tanto sociais como econémicos. Com base nos critérios
comunitdrios de subsidiariedade e de valor acrescentado, é possivel
seleccionar, na perspectiva de uma acgdo comunitdria, as principais ameagas
para a saide para as quais se pode demonstrar que a acgdo da Comunidade é um
meio rentdvel, imediatamente disponivel e adequado. Além disso, existem
outras doengas que ndo podem ser consideradas como principais, mas podem ser
escolhidas para serem objecto da acgdo comunitdria, desde que se demonstre
que o combate a estas doencas pode ser melhorado através da participagdo da
Comunidade. '

52. A acgdo e as medidas levadas a cabo pela Comunidade devem ser relevantes,
transparentes e explicadas de forma a serem entendidas pelos cidadaos
comunitidrios. Contudo, devem dirigir-se apenas aos responsdveis politicos e
aos médicos nos vadrios Estados-membros. De outro modo, corre-se o risco de,
quanto mais visivel for a acgdo da Comunidade, maior & a possibilidade de
fragmentacido de esforgos e recursos, e menor o impacto e grau de satisfacdo.

b) Os meios para a ac¢do comunitidria

53. A ac¢do comunitdria contra as doengas centrar-se-a sobretudo no incentivo
da cooperagdo entre os Estados-membros, em fornecer apoio a& respectiva acgéo,
em promover um contacto mais estreito com a coordenagdo das politicas e dos
programas dos Estados-membros, e em utilizar de forma mais correcta as
politicas, na medida em que as mesmas se relacionem com a saude publica. Seré
necessidrio consagrar uma atengdo especial as seguintes actividades:
informagdo para a saude, promogdo da saude, educagdo para a saidde, formagdo
no dominio da saude, cooperagdo com organiza¢des internacionais e paises
terceiros, e investigagdo. A ac¢do da Comunidade deve, em particular, tomar a
seguinte forma:

1) Estabelecimento de um quadro geral de apoio as politicas e programas dos
Estados-membros (redes, acgbes conjuntas, sistemas de intercambio de
informagdo). E verdade que os Estados-membros j& colaboram em determinados
dominios, mas essa colaboragdo deve ser reforgada. Uma maior cooperagédo
poderia incluir, por exemplo:

* estabelecimento de objectivos comuns, em determinados dominios, ou
relativamente a novos problemas e ameagas para a saude;

* programas de intercidmbio de experiéncias e de profissionais de saude,
assim como de divulgagdo das praticas mais eficazes;
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* harmonizagdo e recolha de ‘dados de saude compardveis/compativeis, e
promogao de sistemas de controlo/vigilancia da saude;

* criagdo de redes de informagdo para a avaliagdo de diferentes
tratamentos e de novas tecnologias aplicadas a saude;

* compilagdo de um relatério de progresso anual sobre a situacdo da
saude na Comunidade, baseado essencialmente nos relatdérios de cada um
dos Estados-membros, de forma a avaliar as actividades empreendidas e
a tomar decisbes para o futuro;

* assisténcia financeira para programas e projectos-piloto;

* assisténcia aos esforgos dos Estados-membros para reduzir as despesas
com a saude, através da diminuigdo dos obstdculos a livre circulacdo
de doentes entre os Estados-membros, e através do desenvolvimento dos
aspectos relacionados com a sadde relativos & utilizagdo dos
medicamentos, respeitando contudo as competéncias dos Estados-membros

nesta matéria.

2) Melhor utilizacdo das politicas e dos instrumentos comunitdrios, sempre
que estes se relacionem com a saude pudblica. Dar-se-4 mais atencdoc as
implicagdes para a protecgdo da saude e da prevengdo da doenga aquando da
introdugdo de novas iniciativas comunitdrias em outros dominios.

c) Seleccgdo de dominios de actividade
i) Critérios de selecgdo

54. Com base nas consideragdes acima descritas, podem estabelecer-se os
seguintes critérios para a identificagdo das doengas (ou ameagas) a serem
visadas pela acg¢do comunitdria:

1. Doengas que causam, ou podem causar, na auséncia de intervengdo, a morte
prematura (anos de vida perdidos) e/ou tém taxas gerais de mortalidade
elevadas;

2. Doengcas que, na auséncia de intervengdao, afectam ou podem afectar
significativamente o estado de saude, ou causar prevaléncia elevada de
morbilidade, ou com potencial para causar uma elevada morbilidade e/ou
incapacidade grave (anos de vida perdidos isentos de invalidez);

3. Doengas com graves implica¢des para a qualidade de vida, assim como com
consequéncias importantes no dominio socioceconémico, nomeadamente custos
elevados de cuidados de salide e de tratamento, absentismo consideravel do
trabalho e incapacidade para o trabalho;

4. Doengas para as quails existem medidas preventivas praticdaveis;
5. Doencgas para as quais existiria um valor acrescentado, decorrente de

acgdes empreendidas pela Comunidade, sobretudo através das economias de
escala.
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55. Embora a aplicagdo dos critérios n”s 1 e 2 possa ser relativamente
simples, é necessario realg¢ar a importdncia e as dificuldades de utilizacdo
do terceiro critério. Na realidade, o conceito "qualidade de vida" é um
critério extremamente subjectivo, utilizado para descrever graus de
invalidez, perigo ou dor, ou a capacidade para levar a cabo actividades
normais. Alguns estudos indicam que as pessoas consideram determinados
estados de saude "uma fatalidade pior do que a morte", e estas questdes foram
tomadas em consideragdo na avaliagdao do peso geral das doengas, utilizando

grandezas como ano de (qualidade de) vida.

56. O processo de seleccdo implica duas fases distintas. Na primeira fase,
gragas a aplicagdo dos quatro primeiros critérios, é possivel identificar as
doengcas mais importantes em todo o territdrio da Comunidade; elas ndo séio,
necessariamente, as principais doengas sobre as quais a Comunidade se deve
debrugar. Estas sé podem ser identificadas em consequéncia de uma segunda
selecgdo que 1implica a obtencdo do valor acrescentado comunitério.
Finalmente, ¢é possivel determinar, entre as doengas identificadas na
sequéncia do processo de duas etapas, as doencas que devem ser qualificadas
como prioritdrias, tentando maximizar o valor acrescentado comunitdrio em
termos de ganhos para a saldde, obtidos através da coeréncia e continuidade
das acgdes ja empreendidas pela Comunidade contra certas doengas, e tentando
alargar o impacto de uma dada ac¢do ao maior numero de doengas possivel.

57. O primeiro passo consiste em examinar e analisar os dados disponiveis
sobre o numero de doengas importantes incluidas na lista da Classificagéao
Internacional das Doencas. O quadro do anexo IV contém uma lista das doengas
avaliadas em funcdo dos critérios supramencionados. O Anexo V contém os dados
estatisticos wutilizados na andlise e a discussdo das tendéncias que se
seguem. Os pardgrafos seguintes indicam as doeng¢as gque, com base nos
critérios, devem ser alvo da acgdo comunitdria, e discutem tendéncias. Além
disso, descrevem-se as acgdes comunitdrias no dominio da prevengdo da
toxicodependéncia, ja& seleccionadas como prioridade no artigo 129°.

ii) Principais flagelos no dominio da satde, excluindo a droga
Cancro

58. A forma mais importante de cancro relacionada com o modo de vida é o
cancro das vias respiratdérias e dos pulmdes. Os estudos epidemioldgicos
revelam que esta forma de cancro se relaciona principalmente com o tabaco.
Nas dUltimas décadas, verificou-se um aumento dos cancros relacionados com o
tabaco e o &4lcool (sobretudo das vias respiratérias superiores, do tracto
digestivo e dos pulmdes) .

59. A figura 2 do Anexo V mostra claramente a evolugdo presente para um
aumento da frequéncia média dos riscos ligados aos modos de vida e uma
igualiza¢do das ocorréncias entre homens e mulheres (devido ao facto de as
mulheres fumarem). A evolugdo mais rédpida verificou-se na Dinamarca e nos
Paises Baixos, mas a tendéncia pode ser observada em todos os paises, com
excepgdo da Espanha, onde, pelo contrdrio, o nuimero de casos entre as
mulheres diminiu. No que se refere a outras formas de cancro, as tendéncias
ndo sdo tdo claras e, nalguns casos, ndo seguem o mesmo modelo. As razdes
para tal sdo, em primeiro lugar, as transformagdes dos modos de vida e, em
segundo  lugar, a melhoria da técnica do diagnéstico precoce e,
consequentemente, a possibilidade de realizar interven¢des mais cedo. No caso
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do cancro do colo do udtero, observa-se uma tendéncia para a sua diminuicido
gragas a melhoria das técnicas de diagndstico precoce (juntamente com uma
melhor higiene sexual). Contudo, quanto ao cancro da mama, a tendéncia é a
oposta; em quase todos os Estados-membros, o nimero de casos estd a aumentar.
E dificil dar uma explicagdo simples para esta evolucdo, uma vez gue O cancro
da mama sé dificilmente pode ser relacionado com os factores de risco ligados
ao modo de vida, embora se suspeite que o regime alimentar desempenha um
papel importante. O numero total dos cancros dos J&rgdos digestivos estéd
igualmente a aumentar, com a diferenga de se considerar que esta tendéncia
estd sobretudo relacionada com a nutricdo e os novos habitos alimentares.
Este fendémeno, assim como a relagdo entre o cancro da mama e © regime
alimentar estdo a ser investigados pelo programa "A Europa Contra o Cancro",
mediante um estudo dos hdbitos alimentares em sete Estados-membros.

Doengas cardiovasculares

60. Verifica-se uma tendéncia geral para uma redugdo da mortalidade por
doengas cardiovasculares, embora na Grécia e em Espanha, por razdes
possivelmente relacionadas com novos hdbitos alimentares, a tendéncia nédo
seja tdo nitida. Até ao momento presente, ndo foi dada qualquer explicacgédo
inequivoca sobre este fendémeno, mas parece existir uma certa correlagdo entre
a diminuig¢do da frequéncia dos casos e as alterac¢des nos modos de vida. De
forma geral, a mortalidade diminuiu sobretudo nos paises em que o numero de
fumadores diminuiu de forma mais significativa, em que os controlos da tensdo
arterial sdo mais eficazes, em que os niveis de colesterol sérico diminuiram
e onde as actividades fisicas sdo mais praticadas. Além disso, a mortalidade
beneficiou igualmente de métodos de tratamento mais eficazes.

Acidentes

61. Desde 1970 que a taxa geral de todos os tipos de acidentes (incluindo o
envenenamento) diminuiu na Comunidade. No que diz respeito aocs acidentes de
circulagéo, verificou-se uma diminuig¢do significativa das taxas de
mortalidade e da incidéncia de les®es na maioria dos Estados-membros. Por
exemplo, em Franga, a taxa de mortalidade diminui em 1/3 de 1970 para 1990,
em Itdlia diminui em metade e nos Paises Baixos diminui em 2/3. Por outro
lado, em Portugal, a incidéncia de lesdes subiu consideravelmente apds 1985
e, em Espanha, as taxas de mortalidade e a incidéncia de 1lesdes subiram
durante este periodo, embora se mantenham num nivel relativamente baixo.
Contudo, deve realgar-se que os acidentes rodovidrios, como se indica no
Quadro 5 (Anexo V) continuam a ser a principal causa de morte dos jovens na
Comunidade.

Suicidios

62.0 namero geral de suicidios teve tendéncia a aumentar na Comunidade,
durante os Ultimos 20 anos. Na sequéncia de uma compara¢do realizada entre os
dados relativos aos primeiros e aos Ultimos anos disponiveis (1970 e 1989),
verificou-se que a Alemanha é o Unico pais onde o nuimero de suicidios
diminuiu consideravalmente. Nos outros Estados-membros, o nimero estagnou ou
aumentou. Ndo é possivel fornecer uma explicagdo definitiva para estas
tendéncias, embora as transformagdes ocorridas na sociedade ndo sejam,
obviamente, estranhas & situag¢do. Mas as diferengas de tradigdes ao nivel da
politica, da cultura e da histdéria tém igualmente importéncia, uma vez que,
geralmente, o suicidio é menos comum nos paises da Europa do Sul do que em
certos paises da Europa do Norte.
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SIDA e outras doencas transmissiveis

63. As doencas transmissiveis deixaram de ser, em larga medida, uma causa
frequente de morte na Comunidade, embora continuem a originar uma morbilidade
significativa. Contudo, o aparecimento da SIDA no inicio dos anos 80 alterou
um pouco esta situagdo. Na ddltima década, o nimero de casos aumentou
rapidamente na Comunidade. Em 1982, apenas foram diagnosticados 86 casos de
SIDA. Em 1990, o nimero aumentou para pouco menos de 14 000 pessoas e ©
nuimero ndo pdra de subir, embora a taxa de crescimento tenha diminuido. Até
30 de Junho de 1992, foram registados mais de 69 000 casos, e até 30 de Junho
de 1993, o numero aumentou para quase 89 000. Admitindo certos atrasos na
declarag¢do dos casos, o total cumulativo no final de Junho de 1993 era de
mais de 95 000 casos. Embora todos os Estados-membros sejam atingidos por
este problema, trés deles, nomeadamente a Franga, a Espanha e a 1Italia,
apresentam 71% de todos os casos da Comunidade. Nos Estados-membros
setentrionais, o maior nuUmero de casos de SIDA regista-se entre as
comunidades de homossexuais masculinos e, nos Estados-membros do Sul, entre
os toxicémanos intravenosos, mas a proporgdo de casos de SIDA nos
heterossexuais continua a aumentar em toda a Comunidade. Ndo existem dados
precisos sobre o numero de pessoas afectadas na Comunidade pelo VIH, o virus
que provoca a SIDA. Mas a OMS calcula que as pessoas infectadas sdo cerca de
500 000.

64. A ressurgéncia recente da tuberculose, frequentemente associada com a
SIDA, realga igualmente a necessidade de continuar a lutar contra as doengas
transmissiveis.

Outras doengas importantes

65. Como se pode observar no Quadro 1, varias outras doeng¢as, em particular
as doencas mentais, os problemas misculo-esqueléticos e respiratdérios
originam uma morbilidade significativa na Comunidade. O envelhecimento da
populagdo ird possivelmente aumentar a prevaléncia desta situacdo. A acgdo da
Comunidade contra estas doencas, embora ndo tenha prioridade maxima, tera de
ser tomada em consideragdo no futuro.

iii) Toxicodependéncia

66. A toxicodependéncia é a uUnica ameaga para a saude especificamente
mencionada no artigo 129°. Por este motivo, torna-se automaticamente uma
prioridade para a acgdo comunitdria no dominio da salde publica. A acgéo
relativa ao combate 4 droga beneficia j4 de coordenagdo a nivel comunitéario;
a extensdo deste problema multifacetado e a sua relagdo com os principais
flagelos sociais, designadamente a exclusdo social e o desemprego, assim como
as dificuldades encontradas pelos Estados-membros no combate gque travam
contra as graves consequéncias para a sociedade suscitaram uma série de
iniciativas ao nivel comunitdrio, no decurso dos uUltimos anos. A vasta série
de iniciativas adoptadas pelo Conselho e o Parlamento Europeu demonstrou a
importancia que estes atribuem ao problema, assim como a sua opinido de que é
necessirio empreender ac¢des ao nivel comunitdrio para lhe fazer face. Tal
foi reforcado pelo destaque dado as drogas no artigo 129°, em que estas sdo
consideradas um grande flagelo gque deve ser combatido prioritariamente
através de acgdes da Comunidade no dominio da salde publica.
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67. As iniciativas mais importantes sobre drogas incluem a Resolugdo do
Conselho de Outubro de 1986 e o plano europeu de luta contra a droga,
elaborado pelo Comité Europeu de Luta Antidroga (CELAD), adoptado pelo
Conselho Europeu em Dezembro de 1992. Estes documentos fixam uma vasta série
de iniciativas a empreender. Além disso, o Conselho adoptou em Fevereiro de
1993 um regulamento gque cria o Observatério Europeu da Droga (EMCDDA),
encarregado de recolher dados, de realizar andlises, comparagdes e avaliagdes
no dominio das drogas, com énfase especial para o programa de trabalho
inicial, de 3 anos, sobre a procura e a reducdo da procura de drogas. No
futuro, a Comunidade poderd consolidar a sua experiéncia em matéria de
prevengdo da toxicodependéncia, gragas ao trabalho jad realizado, e propor um
programa de ac¢des de salide publica em matéria de droga e de
toxicodependéncia que tenha como objectivo o futuro.

iv) Doengas raras

68. Por definicdo, as doengas raras tém um impacto menor na sociedade e sdo
responsdveis por uma mortalidade e morbilidade relativamente baixas. Contudo,
a experiéncia revela que, devido ao facto de serem raras e de existir pouca
informagdo a seu respeito, podem causar problemas importantes para cada um
dos paises. A doengca dos legiondrios, a doenga de Creutzfeldt-Jacob e as
perturbagdes genéticas, como a hemofilia, s8o disto exemplos. Assim, poderia
haver vantagem em as iniciativas da Comunidade que tém por objectivo estas
doen¢as complementarem os esforgos dos Estados-membros e maximizarem o
intercambio de informagdo e experiéncia, de modo que todos os Estados-membros
sejam auxiliados a empreender as ac¢des adequadas quando sio confrontados com
uma ameaga pouco conhecida. Certas doen¢as podem ser raras em determinados
Estados-membros e ndo © ser noutros. Pode citar-se como exemplo tipico a
talassémia, que é frequente no Sul da Comunidade. E por esta razdo que, no
que respeita as doengas raras, a Comunidade deverd colaborar estreitamente
com os Estados-membros para conceber iniciativas susceptiveis de gerar
economias de escala e de criar uma solidariedade entre os Estados-membros.
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V. CAUSAS DAS DOENCAS

69. As medidas comunitdrias devem dirigir-se, pois, aos grupos de doencas
acima referidas. Mas, para que a acgdo preventiva seja o mais eficaz
possivel, ndo é suficiente ter como alvo certas doengas e grupos de doengas;
é ainda mais importante ter como objectivo os factores causais subjacentes.
Portanto, ao considerar as eventuais medidas apropriadas e as prioridades a
atribuir, é necessdrio estudar os factores fundamentais associados 4
etiologia destas doengas.

70. E &bvio que, tal como indicariam as varia¢des significativas da
morbilidade e da mortalidade entre os diferentes grupos socioeconémicos no
interior dos Estados-membros, as situa¢des socioconémicas adversas (por
exemplo, habita¢des de mad qualidade, acesso dificil aos cuidados de saude,
desemprego de longa duragdo) constituem uma ameaga para a saude publica. Esta
relagdo fol reconhecida no programa recentemente langado sobre exclusido
social (CoM(93) 435), que procura avaliar, através de projectos
seleccionados, o impacto de uma série de condigdes socioecondémicas sobre a
exclusdo social, assim como promover a solidariedade. Embora seja um ponto
fulcral das outras politicas da Comunidade, o combate a estas condigdes
constitui uma das principais preocupa¢des da Comunidade na prossecugdo do
objectivo de contribuir para evitar riscos a determinados grupos e de fixar
uma estratégia eficaz de protec¢do da satde.

71. O Quadro 3, sem ser exaustivo, enumera alguns factores principais ligados

as principais ameag¢as ja mencionadas.

Quadro 3

FACTORES IMPLICADOS NAS CAUSAS DAS DOENCAS

DOENCA FACTORES

Acidentes ) Conducdo em estado de embriaguez, comportamentos

perigosos, produtos e servigos de concepgdo

defeituosa ou medfocre, problemas de ambiente

Cancro Tabagismo, alcoolismo, alimentagao, factores

genéticos, exposi¢do a radiagdes e a substéncias

carcinogénicas

Doengas cardiovasculares Tabagismo, alcoolismo, alimentagao, factores

genéticos, stress, falta de exercicio

Doencas transmissiveis, incluindo a SIDA Higiene deficiente, agua insalubre, comportamentos

sexuais perigosos, toxicodependéncia, nutrigdo,

sangue contaminado

Toxicodependéncia Problemas socioeconémicos, perturbagdes

psicolégicas, stress

Doengas mentais, incluindo o suicidio Problemas socioecondmicos, factores genéticos,
stress
Doencgas musculo-esqueléticas Ambiente de trabalho de md qualidade, stress

fisico, nutrigdo, falta de exercicio fisico

Doengas respiratérias, incluindo a asma Problemas ambientais, incluindo poluentes,

tabagismo, factores genéticos
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72. Este quadro demonstra claramente gque, para além da herangca genética,
existe uma série de outros factores comuns, tanto especificos como gerais,
associados a esta doengas. Entre os factores especificos, o tabaco e o &alcool
estdo directamente implicados e a nutrigdo desempenha igualmente um papel
relevante. Entre os factores mais gerais, os problemas de ambiente
encontram-se em primeiro lugar ou estdo de alguma forma relacionados com
todas as doencas. VAarios factores estdo igualmente ligados a outras doencas
importantes. Por exemplo, os problemas de nutrigdo estdo no amago de doengas
como a diabetes, o raquitismo e a osteoporose, o alcool & causa de cirrose e
o tabagismo das mulheres gravidas aumenta os riscos de mortalidade infantil.

73. Numa perspectiva de determina¢do de uma estratégia efectiva de prevencédo
das doencas e de protecgdao da saude, o facto de diversos factores
fundamentais estarem associados a diversas doengas tem consequéncias
importantes. Significa, por exemplo, que medidas destinadas a impedir as
pessoas de comegar a fumar tem uma influéncia consideravel sobre as taxas de
morbilidade e de mortalidade, em diferentes aspectos, o que reforga ainda
mais o seu impacto. ' )

74. As medidas destinadas a eliminar ou reduzir o impacto de determinados
factores etioldégicos relacionados com varias doengas, nomeadamente através de
acgdes no dominio da informagdoc e educagdo para a sadde, de promog¢do da
saude, tratando de questdes como a nutrigdo, o tabaco e o alcool, e dirigidas
ao publico em geral ou a grupos especificos, como as criangas ou os idosos,
podem desempenhar um papel fundamental na estratégia global e ajudar a
dirigir recursos limitados de forma a obter os melhores resultados possiveis.
Estas medidas "horizontais" desempenham um papel fundamental para a
estratégia definida no 4° Capitulo. Contudo, aquando da abordagem dos
factores que intervém em diversas doengas, ndo deverd ignorar-se as
caracteristicas especificas de cada doeng¢a. De forma geral, é dificil ser
completamente exacto sobre a causa de muitas doengas. A evolugdo da
microbiologia permitiu gradualmente identificar os microorganismos
responsaveis pela maior parte das doengas infecto-contagiosas, mas vai ser
necessario esperar pela identificagdo do genoma humano para conhecer os genes
responsdveis por determinadas entidades nosoldgicas. Além disso, os meios
para combater estas doengas adaptar-se-do certamente, quando as causas
precisas forem descobertas.

75. Tal como acontece com a informag¢do sobre a prevaléncia e os efeitos das
préprias doengas em toda a Comunidade, as informagdes sobre os principais
factores etioldégicos sdo igualmente dispares. Contudo, os numeros da OMS
permitem fazer uma ideia das tendéncias na Comunidade relativamente aos trés
factores mais importantes, nomeadamente a nutrigdo, o tabagismo e o
alcoolismo.

76. No que respeita & nutrigdo, existem valores relativos as percentagens de
gordura e de proteina na alimenta¢do humana. Em 1989, a percentagem de
gordura em relagdo a ingestdo total de energia situava-se em 34% em Portugal
e em 47% na Bélgica, e a das proteinas em 10% na Grécia e em 14% em Francga.
Mas o mais importante é verificar que embora a percentagem de proteinas na
alimentagdo ndo tenha variade muito desde 1970, o consumo de gordura aumentou
consideravelmente em muitos paises, designadamente em Frang¢a, It&dlia,
Portugal e Espanha.
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77. Relativamente ao tabagismo, os numeros revelam o consumo total de
cigarros per capita nos Estados-membros, numa base anual. Estes demonstram
uma divergéncia acentuada entre as tendéncias nos paises do Norte e nos
paises do Sul. Entre 1976 e 1990, o consumo total diminuiu em seis paises
setentrionais, em 13,4% na Dinamarca (de 1801 para 1560 unidades por ano) e

em 25,5% nos Paises Baixos (de 2086 para 1555 unidades por ano). Por outro
lado, o consumo aumentou consideravelmente nos paises do Sul, tendo a Espanha
registado um aumento de 87,8% (de 1122 para 2109 unidades por ano). Esta

clivagem entre o Norte e o Sul parece ser confirmada pelos dados do Eurostat
sobre as despesas em tabaco no orgamento total do agregado familiar.

78. A tendéncia do consumo de &lcool é virtualmente o reflexo da do consumo
do tabaco. Entre 1970 e 1988, os Estados setentrionais registaram um aumento
considerdavel do consumo de &lcool por habitante. Por exemplo, na Dinamarca
registou-se um aumento de 45,6% (de 6,8 para 9,9 litros de &alcool puro per
capita por ano); nos Paises Baixos, de 46,4% (de 5,6 para 8,2) e no Reino
Unido de 43,4% (de 5,3 para 7,6). Simultaneamente, o consumo individual nos
Estados meridionais baixou; em Itdlia, diminuiu em 36,5% (de 13,7 para 8,7) e
em Franca em 21,6% (de 16,2 para 12,7).

79. Convém sublinhar que estes dados devem ser interpretados com grandes
reservas, uma vez gque as condi¢des de base diferem consideravelmente de um
Estado-membro para outro. Os dados da OMS sobre o consumo de &lcool expresso
em percentagem da ingestdo total de energia, por exemplo, revela que, 1989,
se verificavam grandes divergéncias entre os Estados-membros, de 3% para a
Grécia a 8% para a Alemanha. O interesse principal destes valores &€ o de
indicar tendéncias que, pelo seu lado, podem revelar problemas presentes ou
potenciais e identificar as A4reas onde se considera necessdria uma
intervengao.
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VI. NATUREZA E GRAU DE PARTICIPAGAO COMUNITARIA

a) Abordagem geral

80. O sector da saude constitui um amplo dominio de actividade organizada,
cujo funcionamento e cujos efeitos influenciam directa e profundamente um dos
bens mais preciosos do individuo: a sua saide. As tradig¢des, as praticas e a
organizacido juridica e administrativa dos servicos e dos sistemas de sadde
piblica sdo t3o variadas que tiram todo o sentido a qualquer discurso sobre
unificacdo ou harmonizagdo de politicas neste dominio.

81. O papel da Comunidade consiste em apoiar os esforgos dos Estados-membros
no dominio da sauide publica, auxiliar na formulagdo e na implementacido de
objectivos e estratégias e contribuir para a continuidade da prestagdo de
proteccio da satde em toda a Comunidade, estabelecendo como objectivo os
melhores resultados ji obtidos numa determinada drea da Comunidade.

82. sdo vastas as necessidades no dominio da sadde piblica em toda a
comunidade, sendo impossivel para a Comunidade procurar resolvé-las na
totalidade. Pelo contrdrio, a Comunidade ird empreender acg¢des que produzam o
maximo valor acrescentado possivel a partir dos 1limitados recursos
disponiveis, usando instrumentos e medidas considerados de maior impacto. A
Comissdo 1ira procurar garantir gque sejam dados maior prioridade, meios
suficientes e objectivos <claros 4&s acgbes que, a nivel politico e
estratégico, se destinem ao maior numero possivel de doencas seleccionadas. A
Comissdo dari prioridade aos projectos com envergadura e impacto importantes
que envolvam o maior nimero possivel de organizag¢des governamentais e ndo
governamentais com provas dadas nos respectivos dominios. A Comissdo ira
também garantir a utilizag¢do de instrumentos de outras politicas, ou que os
mesmos contribuam para a protecgdo da saidde, eliminando todo o impacto
prejudicial de outras politicas e mantendo uma "vigildncia sanitaria" em
todas as fases de elaboragdo de instrumentos e programas pertinentes. Por
fim, a Comissio estd pronta a responder aos pedidos dos Estados-membros
relativamente a contribui¢des para cooperacdo entre eles e procurara obter,
sempre que necessdrio, o auxilio de organizag¢des internacionais competentes
em matéria de saunde.

83. 0 Quadro 4 apresenta o tipo de acgdo que pode ser realizada a nivel
comunitario para uma série de ameagas para a salde, expressas gquer CcCoOmo uma
doenca, quer como um grupo de doen¢as relacionadas entre si, quer como um
factor etioldégico. Especialmente importantes sdo as actividades destinadas a
apoiar as acgdes dos Estados-membros e a promogdo da coordenacgdo das suas
politicas e dos seus programas, a cooperagdo com organizag¢des internacionais
e paises terceiros, a informag¢do, a educagdo, a promogdo da saide, a formagao
e a investigacgdo, que s3o consideradas mais a frente.
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b) Mecanismos de consulta e de participacgédo

84. O artigo 129° estabelece disposi¢des para a consulta do Comité Econdmico
e Social e do comité das Regides. Além disso, alguns instrumentos
comunitdrios de cardcter vinculativo prevéem mecanismos de consulta e de
participacdo relativamente a programas e medidas adoptados pela Comunidade em
matéria de saude publica. Para além destes mecanismos, a Comissdo tenciona
adquirir conhecimentos adicionais por forma a garantir a disponibilizacdo do
melhor mecanismo possivel de consulta e de participagdo destinado a orientar
e a auscultar reaccoes no que se refere a actividade comunitdria no dominio
da protecgdo da saude, ao mesmo tempo que racionaliza e consolida a actual
estrutura de comités e grupos de trabalho.

85. A Comissdo ira tomar medidas destinadas a criacdo de mecanismos de
consulta e participagdo adequados, no contexto da aplicacdo do presente
guadro de saude publica. Relativamente a este aspecto, terd que proceder-se a
identificacdao das fun¢des respectivamente dos profissionais de saude e das
organizacdes nio governamentais.

c) Apoio a4 acgdo dos Estados-membros e promocdo da coordenagdo

86. A Comissdo pretende basear o apoio destinado aos Estados-membros em
accdes especificas, que sé ela pode implementar, em particular através da
promocdo do intercambio de experiéncias e de pontos de vista e da preparacgao
de acg¢des que possam ser realizadas através de diversos instrumentos em
diferentes sectores.

87. No que se refere a dreas de actividade nas quais, segundo a cComisséo,
vale a pena lancar acgdes novas e inovadoras, aplicam-se as seguintes
consideragdes:

(1) Embora seja dificil, torna-se essencial proceder a comparagdo e a
avaliacdo de politicas de prevengdo contra as ameagas para a saude, por forma
a evitar abordagens ndo coordenadas que podem ter uma influéncia negativa nas
escolhas e nas decisdes das autoridades em matéria de sauide publica. A
comissdo pode desempenhar um papel decisivo neste aspecto, ao efectuar
analises rentaveis em larga escala, baseadas especialmente em modelos e em
instrumentos disponibilizados pela ciéncia epidemioldgica, e ao formular
propostas para medidas e programas destinados a reforgar as defesas contra as
doengas.

(ii) A Comissdo procurara ajudar os Estados-membros a melhorar os padrdes
de promogdo da saude e de prevencdo das doengas. Ndo ha didvida que alguns
Estados-membros atingiram um elevado nivel de proteccdio nalgumas areas, e,
uma vez que o objectivo é obter niveis de protecgdo equiparaveis ao nivel
mais elevado existente na Comunidade, a Comissdo deveria tentar prestar as
informacdes necessarias A& correccdo das caréncias, tomando como ponto de
referéncia as politicas e os programas dos Estados-membros mais avangados
neste assunto. Um dos objectivos principais nesta drea sera o estabelecimento
de redes interconectadas de centros competentes para a vigilincia e o
controlo de doencas, usando dados, critérios e métodos apropriados. Estdo ja
a envidar-se esforcos neste sentido para as doeng¢as contagiosas, e irdo ser
tomadas iniciativas adequadas no que se refere a outras doengas, reforg¢ando
os sistemas e os acordos jad existentes, por exemplo, sobre o cancro.
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(1ii) As atitudes dos Estados-membros para com pessoas provenientes de
paises terceiros variam de uma forma consideravel no que se refere aos
requisitos de proteccao da saude e a protecgdo sanitaria que lhes é prestada.
E imprescindivel a coordenacao das politicas nesta &area, tendo a Comissio a
intengdo de lancar iniciativas apropriadas neste dominio. Por forma a atingir
estes objectivos, ¢ necessaria a malor transparéncia possivel, e a Comissao
tera de recorrer a pareceres adequados e de proceder a multiplas consultas,
por forma a elaborar planos eficazes, a comunicar as suas mensagens e a
promover o didlogo no que se refere a migrantes e saude.

Informacido, Educac¢do e Promocdo em matéria de Saunude

88. As actividades destinadas ao publico em geral e a subgrupos especificos
podem ser classificadas em informagdo sobre a sauide, educacdo para a satude ou
promogcdo da saude. Tornou-se evidente nos 1iiltimos anos que o significado
preciso de cada um destes termos varia consoante o contexto cultural e
linguistico especifico.

89. A Informagdo sobre a saade envolve a comunicagdo de informacdes sobre
questdes relacionadas com a saude, muitas vezes destinada ao grande publico,
mas também a grupos especificos. Em principio, o conteido tera um caracter
mais geral do que pessoal, uma vez que é improvavel que se possa proceder a
uma identificagdo exacta dos destinatarios. O meio a utilizar pode ser o
papel (folhetos, etc.), a imprensa (anuncios e artigos), o audiovisual (TV e
radio) ou, menos frequentemente, pessoal (discursos e palestras proferidas
por peritos em matéria de saude, por exemplo).

90. A Educagdo para a Saude implica o fornecimento de um conjunto de
conhecimentos sobre saude a um grupo-alvo definido, usando oportunidades de
aprendizagem. O processo incluird interacg¢do com destinatdrios e auscultagdo
das suas reacg¢des, ndo podendo dizer-se que o processo esti concluido sem que
o grupo-alvo demonstre que a sua consciencializag3o aumentou, facto que
deveria incluir, pelo menos, o conhecimento de um certo nimero de elementos
factuais. O ponto critico é conseguir que o educador transmita um determinado
conjunto de informag¢des e de conhecimentos e adopte varias abordagens, por
forma a atingir o seu objectivo. Dever-se-a registar que, embora este
processo esteja normalmente associado a educagdo escolar das criancas, ele
ndo se limita a este grupo. A responsabilidade neste dominio depende das
estruturas administrativas de todos os Estados-membros: podem participar
tanto os ministérios da saude como da educac¢do, podendo outros ministérios
ter também algo a dizer.

91. Tem-se dito que a Promogdo da saide é a aplicag¢do da informac¢do sobre a
saide. Por outras palavras, enquanto que a informacido sobre a saide e a
educacdo para a saude tentam fornecer ao publico-alvo as informacdes e os
instrumentos necessarios para um modo de vida saudavel, a promocdo da saude
ird procurar modificar activamente atitudes, comportamentos e ambientes para
permitir a realizagdo de um modo de vida sauddvel. As técnicas podem incluir
legislacéo, incentivos econdmicos, alteragdes vAarias do ambiente do
grupo-alvo no sentido de promover modos de vida saudiaveis. As medidas
destinadas & promogcdo da sadide devem ser conjugadas com as medidas
conducentes a uma melhoria a longo prazo das condicdes sociais e econdmicas,
uma vez que a promogdo da saude é uma tarefa complexa e interligada com toda
a situacdo social e politica. Nio basta actuar de forma unilateral
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relativamente a problemas relacionados com a sadde, nem limitar os esforcos a
pessoas de alto risco; pelo contrario, & toda a comunidade que tem de estar
envolvida num esforco conjunto que dé um sentido permanente de colaboracdo e
de participagdo a todos e conduza a uma melhoria a longo prazo das condicdes
de vida em geral.

92. A promo¢do da saude e a educagdo para a saude podem ser consideradas como
temas gerais que exlistem numa 4area drande e diversificada (familia, escola,
trabalho, comunidade), cobrem muitas doencas ou acidentes relacionados com o
modo de vida (cancro, SIDA, droga, doengas cardiovasculares, acidentes, etc.)
e pretendem alterar o comportamento de risco (tabagismo, &dlcool, nutricio,
abuso da droga, falta de exercicio fisico, etc.). As diferencas sociais e
culturais entre Estados-membros e dentro de <cada um tém que ser
cuidadosamente avaliadas aquando da realizacdo de actividades comunitirias de
promogdo da saude e de educagdo para a saude, especialmente no que respeita a
nutricdo e ao abuso da droga.

93. As diferentes abordagens necessdrias numa sociedade diversa e complexa,
como é o caso da Comunidade Europeia, nunca devem, contudo, conduzir a uma
abordagem fragmentada. Pelo contrario, as diversas abordagens devem
reforgar-se mutuamente, de modo a garantir a mdxima eficdcia de todas as
acgdes de promogdc da saide e de educagdo para a sadde. Para o conseguir,
poder-se-3o conjugar -as varias abordagens aos diferentes niveis (europeu,
nacional, regional e local). A organizagcdo e a coordenacio eficazes das
accdes de promogdo da saude e de educagdo para a salde a todos os niveis, bem
como o planeamento e a avaliagdo cuidadosos das acgdes no contexto de um
plano global sdo um requisito prévio para garantir a obtencdo de beneficios
maximos a partir dos esforgos dispendidos na promo¢do da sauide. A Comissdo
estid portanto a analisar os programas existentes para garantir que, quando
existam ac¢des de natureza semelhante, tais como a promogdc da saide e a
educacdo para a saude, estas sejam agrupadas para evitar duplicacido de
esforcos e aumentar a sua eficacia.

94. Ao proceder a implementagdo da promog¢3do da saide e da educagdo para a
saide, o papel da Comissdo consistird em:

- facilitar o intercambio de informa¢des e de modelos de boa pratica
estabelecendo redes, preparando pacotes de informacdo, manuais e
semindrios;

- prestar apoio ao proporcionar incentivos adequados;

- dar inicio, produzir e coordenar, quando necessario, actividades a nivel
comunitario.

95. Far-se-a um uso adequado dos recursos e dos conhecimentos disponiveis nos
Estados-membros da Comunidade, de modo a aumentar a eficdcia das ac¢des de
promogdo da saude e de educag¢do para a saude.

e) Investigacgio

96. Para além dos artigos 130°-F a 130°-Q sobre "a investigagdo e o
desenvolvimento tecnoldégico", gue abrangem todas as actividades de
investigagdo, o artigo 129° atribui & comunidade uma fung¢do nitida de
investigac¢ido no dominio das causas e das formas de transmissdo de doengas. As
acgdes a levar a cabo a titulo do presente quadro de saude pidblica deverio
aproveitar ao maximo os resultados obtidos ao abrigo dos programas-quadro de
investigacdo da cComunidade.
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97. A investigacao no dominio da biomedicina e da saude (BIOMED), no contexto
do actual programa comunitdrio de investigag¢do e desenvolvimento tecnolégico,
esti em vigor até 1994, tendo sido dotado de um orgamento superior a 130
milhdes de ecus.

98. A investigacdo actual cobre quatro dreas principais:

- coordenagdo da investigagdo sobre prevengdo, sistemas de assisténcia e

sauide,
- principais  problemas de saide e doengas com importante impacto
socioecondémico,

- andlise do genoma humano,
- ética médica.

99. A SIDA aparece destacada entre os principais problemas de salde. Os
outros problemas de saude importantes, abrangidos por este programa, sio o
cancro, as doencas cardiovasculares, as perturba¢des mentais e as doencas
neuroldgicas e o processo de envelhecimento e os problemas de saude
relacionados com a idade. Em todas estas areas estdo a ser reforcadas as
ligacdes a actividades orientadas para a acgido.

100. Estd actualmente a discutir-se um quarto programa-quadro de
investigacgio com base numa proposta formal da Comiss3do [COM(93) 276]. Em 6 de
outubro de 1993, a Comissdo publicou um documento de trabalho [COM(93) 459]
relativo ao conteddo cientifico e tecnolégico dos programas especificos que
aplicam o 4° programa-quadro. O Parlamento Europeu e o Conselho estédo
actualmente a analisar o programa, que propde as seguintes rubricas para
investigacdo em biomedicina e saide em 1994-98:

- SIDA, tuberculose e outras doengas infecciosas;

-  cancro;

- investigagdo farmacéutica;

- Ciéncias neuroldgicas e investigag¢do no dominio do cérebro;

- prevengdo, medicina do trabalho, factores de risco e investigagdo em
saldde publica;

- epidemiologia de doengas com importante impacto sociocecondémico;

- doengas cardiovasculares;

- andlise do genoma humano;

- investigagdo sobre os servigos de saude;

- tecnologia e engenharia biomédicas,

- ética biomédica.

101. Uma outra 4rea em dgue se esperam . prodressos significativos na
investigagdo comunitdria nos préximos anos é a do Programa Telemidtico para
Cuidados de Saide (ex-AIM). As actividades no admbito da AIM, com um orgamento
aproximado de 100 milhdes de ecus, para o periodo 1991-1994, pretendem
aumentar a qualidade e a rentabilidade dos servigos de saide através do
recurso a “"telematica", 1isto é, uma combinagdo de informiatica e de
telecomunicagdes.

102. Para garantir a realiza¢do de um esforgo coordenado e a cobertura
adequada dos temas de promogdo da saide e da prevengdo de doengas por parte
dos actuais e futuros programas de investigacdo comunitarios, é& necesséario
preencher um certo numero de condigdes:
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- identificacao, ©baseada em prioridades nitidas aprovadas a nivel
comunitario, dos aspectos da saude publica que necessitam de incentivo e
promocdo através da investigacao,

- coeréncia entre as ac¢des no dominio da saude publica e a actividade de
investigagdo,

- uma estratégia clara que abranja as questdes importantes para a saude
publica,

- criacdo escalonada de estruturas adequadas, como por exemplo redes,

- divulgagdo correcta dos resultados da investigagdo e do seu impacto sobre
as decisdes a nivel comunitario e dos Estados-membros.

f) Formacdo de Profissionais de Saide

103. Os profissionais de saude de diferentes universos (clinica geral,
hospitais, escolas, actividade profissional, lazer) tém uma funcido-chave para
a comunidade na transmissdo de mensagens da educagio para a saide e da
informacdo sobre a saude, facto que ji foi demonstrado no caso da luta contra
o cancro e a SIDA, tendo sido realizadas importantes actividades no quadro
dos programas comunitdrios pertinentes. E intencdo da Comissdo prossequir o
trabalho nesta area, de forma a:

(i) aumentar a consciencializagdo dos profissionais de saide para o
importante papel que podem assumir e para a forma como podem contribuir para
a prevencdo das principais doengas;

(ii) aumentar a sua compreensdo de temas importantes para a prevencdo de
doencas com dimensdo pluricultural, como por exemplo o papel da nutricio, a
migragcio (por exemplo, relacionada com a talassémia e o VIH) e o0s seus
conhecimentos das afecg¢des que se estido a tornar importantes (por exemplo,
tuberculose).

104. Para este efeito, tendo em consideracao as directrizes comunitdrias
sobre educacido e formagdo, definidas pela Comissido em Maio de 1993
[cOM(93) 183], e a experiéncia adquirida através dos programas comunitarios

de accdo, como ERASMUS, FORCE e COMETT, a Comissdo proceder as seguintes
iniciativas, sempre gue estas se enquadrem no ambito dos programas de accio:

(1) promoc¢ido do intercambio de informagdes entre Estados-membros sobre os
actuais cursos e regimes de forma¢do, nomeadamente os relacionados com a
toxicodependéncia, mas também os que incluem o &lcool e os medicamentos,
nutrigcio e doengas sexualmente transmissiveis;

(1ii) coordenacdo e recomendagdes sobre programas de formacido destinados a
profissionais da saude em estreita colaboracdo <com as autoridades
competentes, instituigdes de investigagédo e comités e associacgdes
interessados;

(iii) incentivo ao intercambio de experiéncias sobre métodos de ensino e
material didactico relacionados com a prevengdo dos principais flagelos para
a saiude e sobre a avaliagdo da eficdcia desses métodos e materiais
didacticos;
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(iv) inventario © avaliacdo dos métodos = das aplicacdes praticas
existentes sobre a torma de melhorar o acesso e a disponibilidade de
informagdes e de equipamento destinados a profissionais da saude, no que
respeita a prevengdo dos principais flagelos para a saude;

(V) informacao e promocdo da consciencializacdo de médicos, enfermeiros e
assistentes sociais para condigdes especificas invulgares nos respectivos
Estados-membros, mas que, em resultado do aumento da migragdo e do turismo,
se tornam cada vez mais importantes na Comunidade, como por exemplo a
tuberculose nos migrantes, a SIDA/DST em turistas e talassémia em pessoas de
origem mediterranica.

g) Cooperacgdo com organizacdes internacionais e paises terceiros

105. Embora a cooperag¢do com paises terceiros e organizacdes internacionais
seja especificamente mencionada no artigo 129° relativamente & saude piblica,
de uma forma geral ja existe cooperacgdo por forca do artigo 228° do Tratado
ﬁCEE, que estabelece disposi¢des quanto a conclusdo de acordos entre a
comunidade e um ou mais Estados ou uma organizacdo internacional. O Tratado
também refere que a Comissdo tem de assegurar a manutengdo de todas as
relagdes adequadas com os oOrgdos das Nagdes Unidas e suas agéncias
especializadas, devendo igualmente assegurar as rela¢des que considere
oportunas com todas as organizacdes 1lnternacionais (artigo 299°). O Tratado
CEE também prevé, no artigo 230°, o estabelecimento de todas as formas udteis
de cooperagdo com o Conselho da Europa e, no artigo 231°, a cooperacdo com a
organizagdo de Cooperacgdo para o Desenvolvimento Econdémico (OCDE).

106. A Comissdo jad ha muito que colabora com paises terceiros e com
diversas organizag¢des internacionais no dominio da saude publica. De futuro,
o 6nus deverd incidir no aumento da cooperacdo com estas entidades, de forma
a que todas as partes envolvidas possam tirar o maior beneficio. Para
incentivar a cooperagdo da Comunidade com paises terceiros e com organizacdes
internaciocnais no dominio da satide publica, torna-se necessirio um bom
conhecimento da cooperagdo em curso e planeada entre Estados-membros e paises
terceiros e organiza¢des internacionais, o que ajudard a evitar a duplicacgédo
de esforcos e apoiara as acg¢des efectuadas pelos Estados-membros.

(1) organizacgdes internacionais

107. Existe um numero relativamente grande de organizacdes, tanto
governamentais como ndo governamentais, que incluiram a sailide nas suas ordens
de trabalhos. As principais organizac¢cdes sdo: OMS, Conselho da Europa,

Organizacgao Internacional para a Migracdo (IOM), UNESCO, Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (AIEA), OCDE, OIT, FAO, Programa das Nacgdes
Unidas para o Controlo Internacional de Droga (PNUCID), Federacao

Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e
conselho Internacional para os Problemas do Alcoolismo e da Toxicomania.

108. Foram jad estabelecidos acordos, sob vdrias formas, com a maior parte
das organiza¢des internacionais e, num caso, a Comunidade tornou-se membro de
pleno direito de uma organizag¢do internacional (FAO, 1991). Com excepcdo da
OMS, <cujas actividades 1incluem todas as questdes de satde, outras
organizag¢des internacionais tratam apenas de questdes especificas de sauide
gque se enquadrem nos seus objectivos. No entanto, no caso do Conselho da
Europa, que, em muitas 4areas, tem liga¢des com a Comunidade, houve um
alargamento do seu papel no dominio da saude piublica, em particular desde que
um numero de paises da Europa Central e de Leste se tornaram membros daquela
organizagdo.
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109. O objectivo de 1incentivar a cooperaca0 caracteriza-se por dois
aspectos:

- reforgar as acgdes em matéria de saude publica dentro da Comunidade, bem
como as efectuadas fora da Comunidade, mas com impacto sobre ela;

- garantir que a Comunidade desempenhe um papel cada vez maior no dominio
da saude publica a nivel internacional.

ons

110. A colaboracdo com a OMS baseia-se em duas trocas de cartas com a
Comissdo (1972 e 1982). Esta cooperacdao abrange toda a Organizacdo, os seus
Gabinetes Regionais e, em particular, o Servico Europeu e o Centro
Internacional da Investigacao do Cancro (CIIC). A nivel operacional,
desenvolveram-se relacdes de trabalho intensas entre a Comissio e a OMS em
diferentes 4reas. Estas incluem a organizagdo de actividades conjuntas em
dreas especificas. Particularmente importante é a utilizag3do de peritagem
técnica fornecida pela OMS aos servigos da Comissdo, para ajudar a responder
a pedidos especificos, como por exemplo a assisténcia ao desenvolvimento e a
prestacdo de auxilio humanitario de emergéncia. A cooperacdo no dominio do
cancro com o CIIC & ja ampla. Fol transmitida ao Conselho uma andlise da
actual colaboracdao OMS-CCE (COM(93) 224 final). A Comissdao tem a intencdo de
preparar uma outra troca de cartas com a OMS, por forma a actualizar,
melhorar e alargar a cooperag¢do em questdes especificas.

conselho da Europa

111. com o Conselho da Europa, a colaboracdo baseia-se no Tratado CEE e foi
ampliada por um acordo de 1987. No dominio da sauide publica, a cooperacio
abrange questdes como sangue, transplantagdo de &rgdos, educagdo para a
saude, questdes de juventude e de promogdo da saude, saide e desporto, em
particular a dopagem. H& também uma participagdo activa nos trabalhos do
comité Europeu da Saude e da Farmacopeia Europeia e, especialmente, em accdes
dedicadas & droga, onde existe uma cooperacdo estreita entre a Comissdo e o
Grupo Pompidou, que sera alargada com a criagcdo do Observatérioc Europeu da
Droga (EMCDDA). Para além disso, esta maior colaboracdo com o Conselho da
Europa no dominio da saudde, se adequadamente orientada, pode promover a
cooperagao com a Europa Central e de Leste, contribuindo assim para a
consecucdo dos objectivos enunciados no n° 3 do artigo 129°.

112. A Comissdo estd a analisar a sua cooperacio com o Conselho da Europa
no dominio da saide publica, e dard a conhecer, em devido tempo, os
resultados desta andlise. Serd ainda considerada a proposta de introducdo de
clausulas nos projectos de convengdes sobre a saude do Conselho da Europa gque
permitam que a Comunidade Europeia passe a ser parte destas convenc¢des, sem
necessidade de negociacdo e de ratificagdo de protocolos especificos.

outras organizacdes internacionais

113. IOM: esta em curso uma cooperacao sobre a questdo da migracdo e da
saude;

UNESCO: a educacgdo no dominio da SIDA e da droga estd a ser tratada, sendo
futuramente desenvolvida;
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OIT: estdo a realizar-se actividades conjuntas no dominio da droga e do
alcoolismo no local de trabalho. Estdo a ser desenvolvidas iniciativas
relativamente ao tabagismo, a educagido e a promogdo da saiude, onde participam
também as familias dos trabalhadores; '

FAO: foi organizada uma conferéncia conjunta sobre nutricio e saiude, estando
previstas mais actividades conjuntas destinadas a aplicar os resultados da
conferéncia;

PNUCID: estd a ser intensificada a cooperagdo no dominio da reducdo da
procura de droga;

CRUZ VERMELHA: foi prestada assisténcia humanitdria no dominio da saiude
através da Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz vVermelha e do
Crescente Vermelho, assisténcia essa que continuarid no futuro sobre temas
como o fornecimento e a gqualidade do sangue, prevencdo da SIDA, etc.;

OCDE: estid em curso uma cooperagdo sobre os aspectos da saude do ambiente
(seguranga quimica em particular), que serd alargada ao tema das estatisticas
de saude;

AIEA: existe uma estreita colaboragdo no dominio da proteccdo contra

radiacdes.

Natureza de uma cooperacio mais intensa

114. A natureza de uma cooperagidoco mais intensa com organizacdes
internacionais e organizagdes internacionais ndo governamentais podera
revestir-se de trés formas:

- em questdes da competéncia da Ccomunidade, a Comissdo poderia solicitar as
organizagdes internacionais que levassem a cabo tarefas especificas para
a Comissdo em 4&reas para as quais possuem mandato e nas quais deram
provas (projectos conjuntos);

- nas dreas reservadas a cooperag¢do entre os Estados-membros, a Comissdo
pode procurar obter a ajuda dessas organizacdes para a realizacido de
programas e de ac¢des conjuntas de que beneficiem alguns ou todos os
Estados-membros;

- em ireas em que as organizag¢des internacionais orientam os seus préprios
programas ou acg¢des, que nio sdo questdes prioritdrias para a Comissdo ou
para os Estados-membros, a Comissdo poderia prestar assisténcia, caso
esses programas e acg¢des sejam do interesse da Comunidade.

(ii) Cooperacdo com paises terceiros

115. A cooperagdoc com paises terceiros terd em conta as actuais e as
futuras relagdes entre estes paises e a Comunidade Europeia. Existem ja
acordos formais entre a Comunidade e alguns paises; alguns dos acordos
abrangem especificamente a proteccdo da saude. Pretende-se analisar,
juntamente com esses paises, qual a énfase a atribuir as questdes de saude ao
abrigo desses acordos.
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¥ De acordo com as conclusces do Conselho Europeu de Copenhaga (1993),
deviam ser criados programas comunitirios para os paises da Europa Central e
de Leste que ja possuem acordos de associag¢ao com a Comunidade, o que devera
conduzir ao desenvolvimento de relacg¢des praticas com estes paises, por forma
a complementar a assisténcia ja prestada pela Comunidade. A possibilidade de
criar programas de ac¢do para a sua participacdo sera considerada em conjunto
com os paises em questido. Da mesma maneira, a cooperacdo com paises gue
apresentaram pedido de adesdo a Comunidade deveria permitir a identificacdo
de tdépicos de interesse mutuo e a sua participac¢do gradual num certo numero
de actividades em curso.

117. No quadro das suas relagdes com paises em vias de desenvolvimento, a
comunidade participa em programas de coopera¢do no dominio da saude publica.
A énfase é colocada no apoio, através de diversos instrumentos financeiros, a
reforma do sistema de saude e a accdoes destinadas a satisfazer as
necessidades bdasicas das populagdes em causa, especialmente dos grupos mais
vulneraveis. A assisténcia é também alargada a luta contra as principais
doenc¢as endémicas e, em particular, as doencas sexualmente transmissiveis e a
SIDA. No contexto dos programas de saude publica, presentes e futuros, sera
intensificada a colaboragdo, de modo a partilhar experiéncias e a adoptar
estratégias coerentes em questoes de saude, tais como SIDA e
toxicodependéncia, que sejam importantes tanto para a Comunidade como para os
paises em vias de desenvolvimento.

VII. ACGAO FUTURA NO DOMINIO DA SAUDE PUBLICA

118. A estratégia adoptada na selecgdo de ameagas para a saudde para uma
acg¢do a nivel comunitario, para além das realizagdes presentes e futuras na
drea da investigagdo, sugere que a Comunidade prossiga com uma combinacio de
(1) acg¢des de caracter geral, que beneficiem a luta contra muitas doengas,
destinadas a pessoas de grupos etdrios, categorias socioeconémicas e sexos
diferentes, como por exemplo dados de saude e vigiladncia, informacao,
educagdo e promogdo da saude, (i1i) accdes destinadas a doencas especificas e
que necessitem, por uma questdo de maxima eficdcia, de um ajustamento
cuidadoso, garantindo simultaneamente uma continuagido sensata dos principais
programas em curso gque mostraram o seu valor e em que participaram
autoridades publicas, muitos grupos de interesses e individuos de toda a
comunidade, demonstrando da melhor forma o principio da subsidiariedade.

119. A categoria (1) acima referida responde directamente ao desafio de
empreender uma acg¢do contra todos os flagelos principais para a saude
anteriormente identificados, de uma forma que permita tirar da participacgédo
da Comunidade o maximo rendimento possivel para a saude e se encontre em
posicdo de beneficiar, por um lado, todos os que elaboram e tomam decisdes e,
por outro lado, os cidaddos da Comunidade. A categoria (ii) ajudara a
facilitar os esforcos dos grupos de interesses e dos peritos, a obter a sua
ajuda e a organiza-los na luta contra doencgas especificas.

120. O Anexo IV mostra, para cada ameaga para a saude e doenca
identificadas, o que, em termos qualitativos, se espera que venha a ser o
impacto da participa¢do da comunidade. Os programas comunitdrios com acg¢des
de caracter geral, enumeradas no Quadro 4, ndo sd aumentardo o valor
acrescentado relativamente a estas ameagas para a saude e doencas, mas também
relativamente a outras ameagas e doengas, como é o caso da informacao
sanitdria sobre nutricao e tabagismo relativamente ao cancro e &as doencas
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cardiovasculares. Por tim, as accoes especificas no contexto de programas
destinades a ameacas « doencas oespecificas servirao de  complemento o
retorgaraoc as accoes anteriores, garantindo que nao se ird perder nenhuma
oportunidade para abordar as doencas seleccionadas de uma forma global e
coerente. Serdo introduzidos programas destinados tanto a doencas especificas
como "de accgdo geral", atraves dos instrumentos juridicos previstos no
artigo 129°, sendo os seus objectivos alargados através de medidas baseadas
no artigo 129° e em outros artigos apropriados dos Tratados.

121. Quanto aos principais flagelos para a saude, as consideracdes acima
referidas levam a Comissdo a concluir que alguns podem ser actualmente
abordados, de forma adequada, pelos programas e instrumentos existentes e por
futuras acgdes de caracter geral. Trata-se das doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, perturbacdes mentais, defeitos congénitos, afeccgdes
perinatais e perturbacdes musculo-esqueléticas. A Comissdo pretende continuar
a analisar a situagdo no que se refere a estas doencas, de modo a poder
empreender acgdes especificas, caso se venha a considerar adequado. Além
disso, para os programas e medidas que foram seleccionados, a Comissio
pretende introduzir mecanismos de avaliacdo mais sistematica, envolvendo
medigdes continuas e de gestdo. As primeiras incluem o cdlculo de diminuicdes
na ocorréncia de factores de risco e de alteragcdo nos comportamentos e nas
atitudes de risco; as sequndas permitirdo concluir se os objectivos
pré-estabelecidos foram atingidos e quais as modificagdes necessirias para
identificar as causas de éxito ou de fracasso e definir formas de atingir os
objectivos com custos minimos e resultados mdximos, obtidos com os recursos
atribuidos.

122. Podem agora ser determinadas as Aareas consideradas prioritdrias para
uma futura acgido da Comunidade no dominio da saide piblica. Estas dreas podem
ser objecto de propostas da Comissdo para programas plurianuais globais que
estabelecam objectivos claros e respeitem os principios ji salientados no
presente documento, incluindo a subsidiariedade. Estes programas serdo
apresentados durante um periodo de 3 anos, ter3o por base a experiéncia
adquirida e terdo um duragdo de 5 anos. Os programas incidir3do sobre os
sequintes toépicos:

- Promocdao, educacdo e formag¢do no dominio da saude

- Dados e indicadores de saude, controlo e vigiladncia de doencas
- cancro

- Droga .

- SIDA e outras doengas contagiosas

- Acidentes e lesdes intencionais e involuntéarias

- Doencas relacionadas com a poluigio

- Doengas raras

A luz da experiéncia e dos desenvolvimentos verificados na incidéncia de

doencas na cComunidade, a Comissdo poderd propor programas sobre outras
ameacas para a saude.
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ANEXO I
RESUMO DAS POLITICAS DE PREVENCAO NOS ESTADOS -MEMBROS

1. BELGICA
(Comunidade Francesa)

As actuais areas prioritarias sdo: SIDA, droga, pessoas idosas, emigrantes e
grupos vulneravelis. As acgdes preventivas incluem educa¢ao para a saude,
servicos de saude escolar, accdes contra a droga, problemas de SIDA e
perturbacdes mentais. Além disso, continuam a decorrer programas ha muito
existentes sobre vacinagdo, higiene e lesdes provocadas pelo desporto.

(Comunidade Flamenga) .
Foi elaborada uma Estratégia de Prevencido e de Promogdo da Saude abrangente,
cujos elementos-chave sdo os seguintes:

estabelecimento de prioridades a médio prazo;

- coordenagdo de iniciativas locais e regionais que se enquadrem no
contexto nacional e comunitario global;

- integracdao das abordagens sectoriais num quadro geral de promocao da
saude, por exemplo saude escolar, saude mental, preven¢do da droga e
questdes relacionadas com as criangas e as familias;

- aplicagdo de disposi¢des legais (p. ex.: notificagdo atempada de doencas,
vacinagdo); , _

- atribuigdo de recursos adequados a ac¢des de prevencido especificas,
nomeadamente no dominio da SIDA, cancro, doencas cardiovasculares,
mortalidade perinatal, acidentes, doencas contagiosas e saide mental;

- acgdes empreendidas pelas autoridades, assistidas por outros parceiros,
tais como o "Instituto Flamengo de Promog¢do da Saude" que, desde 1991,
constitui um importante férum para todas as organiza¢des interessadas na
promocado e educagdoc em matéria de saude;

- foram igualmente criados outros mecanismos de coordenagao em dominios
especificos, tais como SIDA, prevencdo do tabagismo, 4&dlcool e droga,
cancro, etc.

~ trabalho de vigildncia e controlo de qualidade na saude pablica,
incluindo recolha de dados e andlise de tendéncias.

2. DINAMARCA

Para além de um numero de servicos preventivos efectuados pelo Sistema de
Cuidados de saude existente, a politica de preven¢do dinamarquesa baseia-se
no documento "Programa de Promogdo da Saude do Governo da Dinamarca". Este
programa, publicado em 1989, deu prioridade a programas sobre o cancro,
doencas cardiovasculares, acidentes, problemas psicoldgicos e doencgas
misculo-esqueléticas. Para além desta prioridades, a Dinamarca possui
programas especificos sobre droga e SIDA, bem como sobre asma e doengas do
foro alergoldgico.
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O Ministério da Saude ¢ o coordenador de todas as accdes realizadas nesta
drea pelas agéncias governamentailis e procura integrar consideraccdes de
prevengdo em outras politicas implementadas na Dinamarca. Para este efeito,
foram criados alguns organismos de coordenagao, todos eles presididos pelo
Ministério da Saude.

No que se refere ao financiamento, as questdes relativas & prevenciao sao
financiadas por dinheiro proveniente de impostos.

3. ALEMANHA

A responsabilidade pelas questdes de saude cabe quase integralmente aos
Lander e, para além dos programas federais sobre cancro, SIDA e droga, todas
as outras accdes de prevengdo sanitdria, bem como todas as outras actividades
relacionadas com a saude sdo levadas a cabo, de uma forma descentralizada,
pelos Liander. Em apoio destas actividades, o governo federal lancou, em 1993,
um programa sobre investigagdo no dominio da sadde designado por
"Investigagdo no Dominio da Saude para o Ano 2000". Este programa trata de
modos de vida, nutrigdo e ambiente, bem como de cuidados a prestar a grupos
de risco especial, nomeadamente criancas, jovens, mulheres e idosos.

Foli criada uma série de organismos consultivos federais para tratarem de
questdes de saude e prevencdo, sendo o principal o Bundesgesundheitsrat
(Conselho Federal da Saude). O Conselho de Profissionais aconselha sobre
acg3es concertadas e o cConselho Federal de Investigagdo da Saldde sobre
investigagdo. Existem outros grupos consultivos e de peritos para doencas
especificas.

As actividades de prevencdo sdo financiadas por impostos federais, municipais
e dos Linder, contribuigdes do segquro de doenga, bem como por contribuigdes
de empresas e de outras fontes.

4. GRECIA

A politica de prevencdo na Grécia seque as orientac¢des de "Saldde para Todos
no Ano 2000" da OMS, sendo colocada a tdénica na selecg¢do de prioridades e na
participagdo e cooperagdo de organismos publicos e privados. As actuais &reas
prioritidrias incluem cancro, SIDA, doengas cardiovasculares, fornecimento de
sangue e seus derivados, doengas hematoldégicas hereditarias, acidentes,
droga, perturba¢des mentais e doengas infecciosas.

A accdo no dominio do cancro, apoiada pela comunidade, centra-se nos
programas de nutrig¢do, tabagismo e rastreio, bem como no desenvolvimento de
um registo nacional do cancro. A luta contra a SIDA é levada a cabo sobretudo
através de programas especiais de informagdo, investiga¢do e assisténcia
social. Estdo a ser envidados esforgos significativos no sentido de
incentivar as dadivas voluntarias de sanque, sendo obrigatdrio proceder a
despistagem da presenga dos virus das hepatites B e C e da SIDA e prever
medidas de prevencdo de talassémia e hemofilia. Para efeitos de prevengio, é
dedicada grande atengdo A& recolha e & utilizag¢do de informagdes sobre
acidentes rodovidrios, domésticos e durante actividades de 1lazer. Foram
langados programas de educagdo para a saude que utilizam, em particular, o
conceito de Escola Promotora de Saude. A acgdo contra as doencas infecciosas
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incluem vacinacao sistematica e notificacdo obrigatdria, bem como medidas ad
hoc, por exemplo, sobre a tuberculose e a malaria. 0s idosos beneficiam de
uma seérie de accoes de informagdo e educacao sobre a saude e de medidas
destinadas a prestar assisténcia no domicilio. Por fim, estd a ganhar
importidncia a formacao de profissionais de saide no dominio da prevencdo e
sobre problemas de migrantes.

As politicas sdo formuladas pelo Ministério da Sadde e da Seguranca Social,
que segue os conselhos do Conselho cCentral para a salide, constituido por
especialistas de todas as profissdes de saude. Existem agéncias e organismos
especializados paragovernamentais para a implementacdo de medidas e programas
contra certas doencas e ameac¢as para a saude.

0 financiamento dos programas de acgdo e da investigagdo provém
maioritariamente do orcamento do Ministério da Saude, embora existam
contribuicdes provenientes dos impostos sobre o tabaco e de campanhas de
donativos realizadas a nivel nacional.

5. ESPANHA

0s objectivos gerais da politica de saude dividem-se em trés categorias:
promocdo de modos de vida sauddveis, prevencio de riscos ambientais para a
saide e melhoria do sistema de cuidados de satde.

Relativamente a promogdo de modos de vida saudaveis, as medidas de saude
publica destinam-se a reduzir o consumo de tabaco e os seus efeitos nocivos
para a saude, incentivar o exercicio fisico, reduzir os efeitos nocivos do
adlcool, reduzir o abuso da droga e a dependéncia de substincias nocivas e
conceber regimes alimentares adequados as necessidades individuais. As
medidas destinadas & prevengdo dos riscos ambientais tém por objectivo
reduzir os riscos bioldgicos, fisicos e quimicos e ainda prevenir riscos no
trabalho e os acidentes. Por fim, a melhoria do sistema de cuidados de saude
inclui o alargamento dos cuidados de saide publica, o desenvolvimento de
cuidados de saude primdrios, cuidados especiais, cuidados maternos e
infantis, desenvolvimento da higiene oral, cuidados de saide mental e
sistemas de reabilitagdo e de cuidados geridtricos. Alguns programas
especificos de prevencdo da doenga incluem programas sobre doengas
cardiovasculares, cancro, SIDA, acidéntes e zoonoses. Para além destes
programas, estdo a ser realizados dois programas horizontais sobre promocao
da saude e educagdo para a saude.

A execucdo de ©politicas de prevencido faz-se a todos os niveis
administrativos: nacional, regional e local, e vadrios organismos consultores
prestam auxilio na formulagdo e na implementagdo das varias politicas. As
disposigdes juridicas regqgulam &reas como vacinacdo, notificag¢do de doencas,
higiene alimentar, protecg¢do atmosférica, protecgdo contra agentes fisicos e
proteccdo contra riscos no trabalho. Para além disso, um conjunto completo de
instrumentos juridicos regulamenta o tabaco: proibig¢do de publicidade, avisos
relativos a saude, teores de nicotina e de alcatrdo, proibigdo de venda a
criancas e restrigdes ou proibicdo de consumo.
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6. FRANCA

A politica de prevencdo nacional contém trés elementos: 1) acgdo dirigida a
todas as questdes determinantes para a saude, il) prevencao médica
(vacinagdo, rastreio e profilaxia), iii) e acgdo dirigida a grupos-alvo
especificos (criancas em idade escolar, mulheres gravidas pouco jovens,
deficientes e jovens com dificuldades de adaptacdo).

Em 1991, o Ministro da Saude criou o Alto Comité para a Saide Publica que tem
por fungdo emitir pareceres sobre politica e questdes de saide publica. Este
Comité esta actualmente a reformular a politica de saude publica com base na
Estratégia de saude para Todos da OMS. Para além deste Comité, as actividades
de prevengao e de promogao da saude sdo levadas a cabo por organismos
consultores especificos e pelas autarquias locais.

As obrigagdes Jjuridicas abrangem as seguintes 4&reas: vacinacido, exames
médicos antes do casamento, durante a gravidez e pds-natais a4 mide e a
crianga, consumo de droga, publicidade sobre tabaco e &dlcool e declaracio de
doencas contagiosas.

0s programas de prevencdo sobre doencas especificas e ameacas para a saude
relacionam-se com a SIDA, droga e abuso de droga, tabaco e &lcool, uso de

medicamentos, doencas sexualmente transmissiveis, prevencdo do cancro
mediante recurso ao rastreio e problemas dentdrios. Os programas de prevengao
geral dirigem-se a pessoas idosas, mulheres, jovens, deficientes,

preocupando-se igualmente com a integragdo dos aspectos sanitdrios no
desenvolvimento urbano e nas escolas.

Quanto ao financiamento, as actividades de prevengdo s3o financiadas pelo

dinheiro proveniente de impostos e pelas contribui¢des para o seguro de
doenca.

7. IRLANDA

0s objectivos da politica de prevengdo nacional incluem: prevencdo de doencas

infecciosas, deteccdo precoce de doengas nas criancas, obtencdo de
melhoramentos significativos a nivel da sadde oral e reducdo da incidéncia de
doencas atribuiveis ao tabagismo, ao alcoolismo e a outros factores

relacionados com o modo de vida.

Em 1988, o governo irlandés adoptou uma politica destinada & promogdo da
saide e criou novas estruturas de promocdo da saude, incluindo um subcomité
governamental encarregado da promogdo da saude, no sentido de proporcionar um
mecanismo eficaz para a tomada de decisdes, com base numa perspectiva de
saude, nos dominios de politica puiblica com impacto sobre a saude. As accoes
de prevengdo na Irlanda incluem programas de imunizacdo, notificacao,
diagndstico e servigos hospitalares para doencas infecciosas, controlo da
tuberculose, rastreio do colo do dutero, maternidade, cuidados e saide
infantis, cuidados dentarios, SIDA, abuso de droga e tabagismo.

Em finais de 1993, o Ministério da Saldde ird propor uma estratégia sanitéria
nacional que incluira, em particular, um plano estratégico para a promogido da
saude, delineara a situacdo actual da saitde r na Irlanda e estabelecera
objectivos nacionais para melhoramentos especificos, juntamente com uma
estratégia para os conseguir.
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8. ITALIA

As actividades preventivas na Itdlia concentram-se principalmente em 4 temas:
ambiente e saude, problemas relacionados com o modo de vida, proteccdo da
saude no trabalho e preven¢do de doencas infecciosas.

No que se refere ao ambiente e & saude, estdo a ser realizadas cada vez mais
actividades pelo Centro Europeu de Ambiente e saude, que foi criado por
acordo mutuo entre o Servigo Regional para a Europa da OMS e o governo
italiano. Quanto as doengas relacionadas com o modo de vida, a politica
italiana concentra-se na nutrigdo, no tabagismo, na droga e na SIDA. Em
relacdo a protecgdo da saude no trabalho, a lei de base (N° 46 de 5 de Marco
de 1990) regula a saude e a seguranca nas instalacdes técnicas, equipamento,
substincias e edificios, tendo sido completada por decretos que transpdem as
directivas comunitdarias baseadas no artigo 118°-A do Tratado CEE.
Relativamente & prevengdo de doencas infecciosas, a Itdlia introduziu, nos
ultimos 2 anos, um novo sistema para a prevengdo e notificacdo dessas
doencas. O novo sistema significa que essas doencas podem ser melhor
identificadas e mais rapidamente, garantindo um fluxo rapido de informacao
de, e para, o Ministério da Educagdo, de forma que, quando necessdrio, podem
ser tomadas acg¢des imediatas e trocadas informa¢des com as organizacgdes
internacionais de saude.

A responsabilidade ©pelas actividades de prevencdo ~cabe a diversas
instituic¢des, nomeadamente ao Ministério da Sadde, ao Servigo Nacional de
saide, as autoridades sanitdrias locais e aos servicos de toxicodependéncia.

9. LUXEMBURGO

Desde a década de 70 que a acgdo preventiva passou a fazer parte integrante
da politica de saude global no Luxemburgo. Este facto reflecte-se na
reorganizacdo do departamento de saide do governo em 1980, através do qual
foram criadas divisdes especiais para a prevencido. Os programas mais
importantes sdo o0s programas sobre droga, tabaco, alcool, doencgas
cardiovasculares e cancro. Para além disso, foi langado um programa especial
destinado a promover uma nutrig¢do e um modo de vida saudaveis.

As actividades de prevencgdo sdo coordenadas pelo Ministério da Saude, nelas
participando igualmente outros ministérios. Desde Junho de 1992 gue as
actividades de prevencdo sdo objecto da lei revista relativa ao seguro de
doenca e ao sector de saude. Para além das disposigdes contidas nesta lei, o
Luxemburgo ainda nao elaborou qualquer programa global dedicado
exclusivamente a prevencgdo.

10. PAISES BAIXOsS

A politica de prevencdo nos Paises baixos baseia-se numa série de programas.
A prevencdo da doenga consiste em programas de vacinagdo nacionais, programas
de rastreio, programas de rastreio do cancro da mama e do colo do utero e
servicos de aconselhamento para mies e criangas. A formagdo sistemdtica no
dominio da prevencdo estd actualmente a ser introduzida, nomeadamente para
médicos de clinica geral. A acgdo sobre promocdo da saiude abrange uma ampla
série de actividades, tais como campanhas nacionais de educac¢do para a saude,
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conterencias na escola e no local de trabalhc sobre educacdo para a saude,
educacao sobre saude mental especialmente destinada a grupos de risco, tais
como idosos, casais divorciados, criang¢as, etc. A educacdo para a saude
também concentra a sua atengdo no 4&lcool, no tabaco e na droga. Sido
efectuadas ac¢des intersectoriais no ambiente de trabalho, nomeadamente para
a seguranc¢a e higiene no trabalho, etc.

As acgées preventivas sdo levadas a cabo por instituicdes nacionais
especializadas, servigos municipais de saude publica, servicos regionais de
saude mental, servigcos regionais de toxicodependéncia e profissionais de
cuidados de saude primarios.

A prevencdo da doenca ¢ financiada pelos regimes de seguro.

11. PORTUGAL

0s objectivos a médio prazo da estratégia portuguesa no dominio da prevencio
sdo melhorar o padrdo da saude publica através de campanhas contra o cancro,
a droga e a SIDA e pela prevengdo de acidentes vasculares cerebrais,
prevencdo de acidentes em geral, prevencdo de suicidio e através da melhoria
da assisténcia aos idosos, as criancas e aos Jjovens. Além disso, a estrategia
global procura melhorar as condigdes e o funcionamento do sistema de cuidados
de saude, aumentando o numero de camas para as doencas crodnicas, melhorando
ou substituindo as instalagdes que prestam cuidados de saude e tomando
medidas destinadas a racionalizar os actuais recursos humanos e a promover
uma melhor distribuic¢do do pessoal médico encarregado dos cuidados de satde.
O Ministério da saude estid a realizar programas especificos sobre: controlo
da diabetes mellitus e da hipertensio, vacinac3o, cuidados de saude infantis
e Jjuvenis, cuidados de saldde materna, higiene oral, satde nas escolas,
educagdo para a sadde, um projecto nacional sobre o cancro, um programa de
prevengdc da toxicodependéncia e SIDA.

A politica de prevengdo em Portugal é coordenada pelo Ministério da saidde e
encontra-se definida na legislacdo portugqguesa sobre o Servico Nacional de
satde. O Ministério da saide é aconselhado pelo Conselho Nacional de Saude,
que inclui representantes de todas as partes interessadas na protecc¢do da
saude. O Conselho Nacional de saide formula recomendacdes sobre a estratégia
-global de saude e, no seu trabalho, ¢ assistido por um grande numero de
organismos consultivos.

12. REINO UNIDO
A politica de prevengdo no Reino Unido divide-se em 4 partes:

- programas de rastreio e de imunizacdo, que incluem o rastreio do cancro
da mama e do colo do utero e imunizacdo de todas as criancas contra difteria,
tétano, tosse convulsa, poliomelite, sarampo, papeira, rubéola, BCG e
hepatite B;

- algumas iniciativas especificas, como a iniciativa "saude da Nacéao",
langada em Julho de 1992, gue procedeu a identificag¢do de cinco prioridades
nacionais e estabeleceu 27 objectivos. As A&dreas prioritdrias referem-se a
insuficiéncia coronaria e aos acidentes vasculares cerebrais, ao cancro, a
doenca mental, aos acidentes e ao VIH/SIDA e saude sexual
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(incluindo planeamento familiar). A realizacido desta iniciativa devera
basear-se no empenho de todos os ministeérios, na constituicdo de aliancas de
saude a nivel nacional e local, na actuagao através de quadros adequados e em
melhores controlos de saude e avalia¢tes do impacto.

- actividades de promogdo e educagio em matéria de saide. No que respeita
4 Inglaterra, e a titulo da estratégia da saide da Nagdo, a Autoridade da
Educacdo para a Saudde estabeleceu prioridades para as actividades, tanto a
nivel local como nacional, para a promocdo da saude como elemento explicito
nos contratos dos médicos de clinica geral e para a divulga¢do da promog¢io da
saide em todo o servico de saude. Outras acg¢des preventivas referem-se
especificamente ao tabagismo, ao alcoolismo, ao consumo ilegal de droga, a
nutricdo, ao planeamento familiar e a higiene dentaria;

- as accgdes de saude ambiental e de saide publica incluem acgdes sobre
seqguranca de medicamentos, artigos de consumo e ambiente, promogdo de higiene
alimentar, a nivel nacional e local, e, finalmente, controlo e vigilancia de
doencas contagiosas.
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ANEXO IT

POLITICAS E INSTRUMENTOS COMUNITARIOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS COM
A PROTECGAO DA SAUDE

1. RESUMO DAS ACTIVIDADES

Saude e ambiente

A estreita ligacdo que existe entre os aspectos ambientais da saude piublica e
a necessidade de uma intervengdo governamental estava ji claramente definida
em toda a Europa no final do século passado, altura em que comecou a
actividade internacional. Os esfor¢os da Comunidade Europeia "para preservar,
proteger e melhorar a qualidade do ambiente" e assim "contribuir para a
protecgdo da saude das pessoas" s3o uma continuacdo desta actividade
internacional que se tornou mais influente e eficaz através dos poderes
legislativos da CE e dos fundos comunitdrios para auxiliar a sua
implementacgdo. A expressdo global mais recente das actividades ambientais da
comunidade encontra-se em "Em Direc¢do a um Desenvolvimento Sustentdvel”, um
programa da Comunidade Europeia de politica e acg3o em matéria de ambiente e
desenvolvimento sustentavel (coM(92) 23 final, Vol. II), adoptade pelo
Conselho em 1 de Fevereiro de 1993. Este programa contém mais propostas
destinadas a melhorar a qualidade da &qua, do ar e do solo, a controlar
substidncias perigosas e actividades industriais e a controlar a radiacdo e a
poluigido, bem como a eliminagdo de residuos.

saide e seguranca no trabalho

A adopgdo do Acto Unico Europeu (1986) e a inclusdo do artigo 118°-A deram um
grande impulso aos esforgos da Comunidade no sentido de melhorar a sequranca
e saude dos trabalhadores e reduzir os riscos associados a produtos
cancerigenos e outras substincias perigosas, bem como os acidentes de
trabalho. A participagdo da Comunidade nesta 4rea teve origem na preocupacio
de melhorar as condig¢des de trabalho constantes do Tratado que estabelece a
comunidade do carvdo e do Ago (Abril de 1951), reforgada pelas disposicdes de
cardcter social (Titulo III) do Tratado CEE e pelas medidas de proteccido da
saide no Tratado "Euratom". Foram adoptadas medidas importantes a partir de
1977, nomeadamente em 1980, mas o passo significativo da participacao da
comunidade foi tomado em 1989, agquando da adopgcdo da Directiva-quadro
(89/391/CEE), relativa a melhoria da sequranca e da saide dos trabalhadores
no trabalho. Foram posteriormente adoptadas muitas medidas comunitdrias neste
ambito, que conferem & Comunidade uma for¢a orientadora em questdes de
seguranca e saude no trabalho. Algumas destas medidas est3do estritamente
relacionadas com as medidas de saude publica da Comunidade no dominio da
toxicologia e dos centros antivenenol.

1 Resolugdo do cConselho e dos Ministros da Saude dos Estados-membros
relativa a melhoria da prevenc¢do e do tratamento das intoxicac¢des agudas
no homem (90/C 329) de 31 de Dezembro de 1990.
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Uma populacdo saudavel exige uma alimentacdo saudavel

A necessidade de produtos alimentares saudaveis, niao contaminados e
nutritivos levaram a adopgdo de controlos fitossanitdrios e veterindrios, bem
como de requisitos relativos a composicio dos produtos alimentares, a
utilizagdo de conservantes, aditivos, etc. e de rdétulos com informacdes.
Estas questdes sdo o tema de uma série de medidas do mercado interno na
comunidade que datam de 1962. Mais recentemente (a partir de meados dos anos
80), aumentou o interesse pelo valor nutritivo dos produtos alimentares e dos
aditivos por uma questdo de promogdo da saude. As actuails preocupacdes da
saide publica consistem em evitar produtos alimentares que estejam associados
a doencas importantes, como o cancro e as doen¢as cardiovasculares, e a
ajudar as pessoas a escolher de uma forma sensata o que devem comer, através
da educagdo para a saide e de uma rotulagem clara dos componentes dos
produtos alimentares. Para este efeito, a Comissdo iniciou um estudo
nutricional importante ao abrigo do programa "A Europa Contra o cancro"?.

Proteccdo dos consumidores

A populacido também necessita de protec¢do contra outros produtos e contra
efeitos potencialmente nocivos de alguns servigos. Nos produtos estdo
incluidos nao sé medicamentos, produtos farmacéuticos3 e eguipamento
médico4, mas também todos os artigos potencialmente perigosos que existem
no mercado. As medidas do mercado interno da cComunidade destinadas a
garantir um elevado nivel de protecgdo sanitdria nestas matérias incluem
directivas "de nova abordagem”, relativas a equipamento médico, equipamento
de protecgdo pessoal, maquinas, brinquedoss, etc., assim como directivas e
medidas relacionadas com a informag¢do aos consumidores, a seguranga geral
dos produtos e o controlo de acidentes®.

Investigacdo e tecnologia da informacéao

Para os desenvolvimentos da politica de saudde pablica s3o essenciais as
conclusdes da investigag¢do das causas e transmissdo de doencas e das formas
de as prevenir, incluindo a aplicagdo de técnicas modernas de tecnologia da
informacdo. Os sucessivos programas de investigagdo médica e de sadde da
comunidade contém, desde o seu inicio, em 1978, um importante elemento
relacionado com a prevengdo da doenga. O actual programa BIOMED contém
disposicdes semelhantes. Os programas comunitdrios e os esquemas-piloto de
tecnologia da informagido e de telematica, frequentemente levados a cabo em
colaboragdo com a OMS e o conselho da Europa, incluiram elementos
relacionados com o controlo de doencas congénitas, o uso da informdtica na
medicina (AIM), sistemas de cuidados (estatisticas, avisos precoces,
sequranca dos géneros alimenticios e farmaco-vigilancia) e epidemiologia.

2 Investigagdo Prospectiva Europeia de cancro, Nutrigdo e sSadde (EPIC)
1998/9 - 1998.

3 Directivas do Conselho 65/65, 75/318 e legislagdo posterior.

4 Directiva 90/385/CEE do conselho, de 20.6.1990 (JO n° L 189 de 20.7.1990)
e Directiva 93/42/CEE do conselho, de 14.6.1993 (JO n° L 169 de
12.7.1993).

5 Directiva 88/378 do conselho, de 3.5.88 (JO n° L 187 de 16.7.88).

6 Directiva 92/59 do Conselho.
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Seguranca Social

A coordenagdo dos sistemas de sequran¢a social proporciona, em determinadas
circunstdncias, aos segurados o acesso a cuidados de saude em todos os paises
da comunidade através do Regulamento n° 1408/71/CEE, formulario E1l1l1.

O reconhecimento do direito a beneficiar dos sistemas de proteccdo da saude,
independentemente dos recursos pessoais, encontra-se definido na Recomendacio
92/442/CEE do Conselho, relativa a convergéncia de objectivos e politicas de
proteccido social. O acesso a sistemas de protecgdo da saude,
independentemente dos recursos de cada individuo, pode ser garantido quer
através de um sistema de seguro de saude, aberto a todas as pessoas, qualquer
que seja o seu rendimento e independentemente do seu perfil individual de
risco, quer através da livre prestagido de cuidados de saide e de prevencio
nos servicos de saude publica.

Os profissionais da saude

0s profissionais de saide e o pessoal de organiza¢des governamentais e nio
governamentais responsaveis pela prestacdo de servigos de saude desempenham
um papel fundamental na prestacdo de conselhos e de informagdes para a
promogdo da saude publica e a prevengdo da doenca. Neste contexto, foi
importante o contributo dado pelas medidas comunitirias destinadas ao
reconhecimento mituo de qualificagdes profissionais entre os Estados-membros
e ao desenvolvimento de cooperagdo e formagdo em instituicdes de ensino
superior e de formagdo. Os elementos dos programas comunitirios destinados a
combater o cancro e a SIDA destinam-se a proporcionar uma melhor formacdo ao
pessoal de satde que participa na luta contra aquelas doencas.

Prevencdo da doenca e promogdo da saide

Desde os meados dos anos 80 que as actividades no dominio da saide piblica da
comunidade ultrapassaram o controlo e a protecgdo contra riscos para a saude
provocados pelo ambiente e pelo local de trabalho, passando também a
incentivar e a coordenar medidas destinadas a combater as principais doencas
e a promover a saude de uma forma positiva.

O programa comunitidrio de luta contra o cancro (1987-1989) foi o primeiro
grande programa de preven¢do de doencas. O programa "A Europa Contra o
Cancro" concentrou as acgdes em areas especificas, tais como o tabagismo e o
alcoolismo, habitos alimentares, exposigdo a produtos cancerigenos e ao sol.
Incentivou programas de rastreio adequados e informacdo sobre deteccio
precoce e promoveu o Cdédigo Europeu contra o cCancro, constituido por 10
pontos e destinado ao grande piblico. A Comunidade, usando as disposigdes do
mercado interno, adoptou medidas legislativas sobre o tabaco, por forma a
melhorar e a controlar a rotulagem de produtos de tabaco e o teor de alcatrao
dos cigarros. Foi adoptada uma recomendag¢do sobre a proibicdo de fumar em
locais publicos, estando actualmente a ser examinada uma proposta de
directiva destinada a proibir a publicidade a produtos de tabaco. Foi
adoptado um novo programa de combate ao cancro, de 1990 a 1994, a fim de
prosseguir as actividades neste dominio. Este programa demonstrou, a meio da
sua aplicacdo, o seu valor e eficdcia, a sua capacidade para estabelecer
calenddrios e para aumentar a consciencializag¢do do puidblico através dos
esforgos de parceiros de todos os niveis.
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Sequiram-se outros importantes programas de saude publica a medida que a
pressao politica e os desenvolvimentos no dominio da saude exigiam uma accéo
comunitdria. O programa "A Europa Contra a SIDA" (1991-1993) possui 10 &reas
de acgdo principais. Tal como aconteceu com o cancro, algumas accdes
procuraram aumentar a consciencializacdo das pessoas, melhorar a educacio
para a saude e a cooperagdo com o programa de investigacdo da Comunidade.
Foram também introduzidos novos elementos para adaptar o programa a natureza
especifica da doeng¢a, incluindo apoio social e aconselhamento, estimativas de
custos da gestdo da infeccio pelo VIH e esforcos para combater a
discriminagcdo contra as pessoas contaminadas com o VIH. Na sequéncia da
avaliagdo que o Conselho fez da acgdo do programa e antecipando a entrada em
vigor do Tratado da Unido Europeia, o Conselho e os Ministros da satide
procuraram prolongar o programa até finais de 1994.

0 plano europeu de combate a droga contém um elemento particular relacionado
com as acgdes de saude publica destinadas a reduzir a procura de droga. As
trocas de informagdes, o aumento da consciencializagdo das pessoas e o apoio
a projectos-piloto sobre prevengdo caracterizam o plano. A Semana Europeia de
Prevencdo da Droga é um importante meio de incentivar a cooperacdo e de
aumentar a consciencializagédo.

Para que o publico tome conhecimento e responda a directrizes tais como o
cédigo Europeu contra o Cancro, € necessario um programa sustentado de
promogdo da saude e educagdo para a saude e o fornecimento de informacdes
relevantes. O programa "Saude para todos no ano 2000" da OMS salientou esta
abordagem, e as iniciativas comunitdrias sobre educagdo para a saide, criadas
tanto pelos Ministros da Educagdo como da Saude, referem-se a este tema.
Foram ainda langadas campanhas destinadas a persuadir as pessoas a mudarem de
comportamento no contexto dos programas comunitirios de combate ao cancro e a
SIDA, bem como ac¢des sobre o consumo excessivo de droga.

outros aspectos

E evidente que existem outros aspectos nas actividades de saide piblica da
comunidade. Constituem um bom exemplo as acgdes destinadas a promover a
auto-suficiéncia em sangue ou plasma humanos provenientes de dadivas
voluntarias e a desenvolver a produgdo de derivados do sangue a partir dessas
dadivas. Também houve accdes destinadas & protecgdo da saude no dominio da
toxicologia, outras destinadas & melhoria da prevengdo e do tratamento da
intoxicac¢do aguda no homem e & criagdo de um cartdo europeu de emergéncia
médica. Outras acg¢des incidiram sobre outras &reas, ndo apenas na esfera da
saide publica, mas também integradas em outras politicas comunitdrias.
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2. LISTA DE INSTRUMENTOS COMUNITARIOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS COM A
PROTECGAO DA SAUDE

- Tratado CEE:

(1951-1957): reconhecimento 1implicito de conceitos de saude publica
relativamente ao "aumento acelerado do nivel de vida" - muitos artigos
indirectamente relacionados com a proteccdo da saude

- Tratado Euratom:
(1957): contempla:

- o estabelecimento, na cComunidade, de normas de base relativas a
protecgdo sanitdria dos trabalhadores e da populacdo contra os perigos
resultantes das radiag¢des ionizantes (Capitulo III)

~ inspecg¢des de salvaquarda e formacdo de inspectores (Capitulo VII)

- a conclusdao de acordos ou convengoes com organizagdées internacionais,
paises terceiros (Capitulo X)

- com a adopgdo do Acto Unico:

(1986): foi estabelecida uma base‘juridida especifica relativa & saude,
seguranca, a protecgao do ambiente e dos consumidores: n* 3 do artigo 100°-A;
artigo 118°-A (protecgao da saude e da seguranga dos trabalhadores); ambiente
(artigos 130°-R, 130°-S e 130°-T)

-» Saude e seguranga no trabalho:

(1977-78): adopgdo da primeira Directiva do Conselho relativa & sinalizacdo
de seguran¢a e a Directiva relativa ao cloreto de viniloc mondmero (com base
no artigo 100° do Tratado CEE)

1980: Directiva do conselho relativa & protecgdo dos trabalhadores
contra agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (artigo 100°)

1989: Adopgdo da Directiva-quadro 89/391/CEE, relativa aos principais
aspectos da saude e da seguran¢a no trabalho (artigo 118°-A), e
12 directivas sobre aspectos especificos da sauide e da seguranca
no trabalho

- Ambiente:
Tratado CEE: artigos 100°-R, 100°-s, 100°-T

1) Substincia perigosas, risco industrial, biotecnologia, por
exemplo:

1967: Directiva 67/548/CEE do cConselho, relativa & classificacdo,
embalagem e rotulagem de substdncias perigosas (JO n* L 196,
16.8.1967, p.1)

1976: Directiva do cConselho relativa a limitacdo da colocacdo no

mercado e de utilizag¢do de algumas substancias e preparac¢des
perigosas (JO nv L 262, 27.9.1976, p.201)
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1982: Directiva do cConselho relativa aos principais riscos de
acidentes de certas actividades industriais (JO n¥ L 230,
5.8.1982, p.l)

1993: Directiva do Conselho relativa a principios para a avaliacido
de riscos para o homem e para o ambiente com origem em
substéncias '

2) Ar, por exemplo:

1970: Directiva do Conselho relativa a medidas contra a poluicido do
ar pelos gases provenientes de veiculos a motor (JO n* L 76,
6.4.1970, p.1)

1982: Directiva do Conselho relativa a um valor limite para o chumbo
contido na atmosfera (JO n® L 378, 31.12.1982, p.15)

1985: Directiva do Conselho relativa as normas de qualidade do ar
para o didxido de azoto (JO n* L 87, 27.3.1985, p.l)

3) Directivas relativas a residuos (JO n* L 184, 25.7.1975, p.39),
tratamento de &gquas residuais (JO n* L 135, 30.5.1991, p.40),
prevencao de residuos de poluigdo do ar provenientes de
instalacdes de incineracao de residuos (JO n* L 163, 14.6.1989,
p.32; JOo n° L 203, 15.7.1989, p.50)

4) Ruido (veiculos a motor, avides, instala¢des de construgdo,
aparelhos electrodomésticos, etc.) (JO n° L 42, 23.2.1970, p.l6)

5) Agua (qualidade da &agua potavel, &agquas balneares) (JO n° L 347,
17.12.1973, p.1)

- Protecgio dos consumidores

Géneros alimenticios

Desde 1962 que tém sido adoptadas directivas do Conselho relativas a
aditivos utilizados em géneros alimenticios destinados a alimentacdo
humana (com base no artigo 100° do Tratado CEE). Em 1969, foli criado
um Comité Permanente para os Géneros Alimenticios. O Comité Cientifico
da Alimentag¢do Humana, que elabora listas de aditivos e condig¢des para
a sua utilizacdo, foi criado em 1974.

1985: Directiva do Conselho relativa a certas substincias com efeito
hormonal.
1989: Directiva do Conselho relativa ao controlo oficial de géneros

alimenticios e Directiva do Conselho relativa a aproximacdo de
legislagdes dos Estados-membros referentes a géneros
alimenticios para usos nutricionais especificos (baseada no n°
3 do artigo 100°-A do Tratado CEE).

1990: Directiva do Conselho relativa aos alimentos ultracongelados
para alimentag¢do humana
Directiva do conselho relativa a rotulagem nutricional de
géneros alimenticios
Directiva do Conselho relativa a matérias plasticas destinadas
a entrar em contacto com os géneros alimenticios
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outras

1989: becisao do  Conselho sobre um  sistema comunitario  de
intercambio rapido de informagoes sobre os perigos decorrentes
da utilizagdo de produtos de consumo (artigo 235°).

1988: Directiva do Conselho relativa a segquranca de brinquedos
1991: Directiva do Conselho relativa ao controlo e aquisicdo de
armas

1992: Directiva do Conselho relativa a sequranca geral dos produtos

Produtos farmacéuticos

Em 1965, o conselho adoptou a primeira directiva relativa a
aproximacgao das disposicdes respeitantes a especialidades
farmacéuticas com base no artigo 100° do Tratado CEE.

1975: Criagdo de um comité farmacéutico: o Comité das Especialidades

Farmacéuticas; Directiva do cConselho relativa as normas e
protocolos em matéria de ensaios de especialidades
farmacéuticas

1987: Directiva do Conselho relativa & aproximacdo de legislacdes

nacionais respeitantes & comercializacdo de medicamentos de
alta tecnologia; Directiva do Conselho relativa a testes
relacionados com a comercializagao de especialidades
farmacéuticas

1989: Directiva 89/342/CEE do Conselho relativa a vacinas, Directiva
89/343/CEE relativa a medicamentos radiofarmacéuticos,
Directiva B89/381/CEE relativa a medicamentos derivados do
sangue e a Directiva 89/105/CEE relativa a transparéncia das
medidas que regulamentam a formacgio do prego das
especialidades farmacéuticas para uso humano e a sua incluséo

nos sistemas nacionais de seguro de saude (artigo 100°-A)

1991: Directivas da Comissdo relativas a boa pratica de fabrico de
produtos farmacéuticos e aos requisitos de ensaio de
medicamentos

1992: Directivas do Conselho relativas a distribui¢3do a granel,
classificagdo juridica para o fornecimento, rotulagem e
publicidade de medicamentos para uso humano (artigo 100°-A)

1993: Regulamento (CEE) n° 2309/93 do conselho (artigo 235° do
Tratado CEE) e Directivas 93/39/CEE e 93/40/CEE (artigo
100°-A) que institui uma Agéncia Europeia de Avaliacgdo dos
Medicamentos e estabelece novos procedimentos comunitdrios de
autorizagdo e fiscalizagdo de medicamentos para uso humano e
veterinario.
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- Livre circulacio de pessoas

1964: Directiva 64/221/CEE do cConselho para a coordenacido de medidas
especiais relativas aos estrangeiros em matéria de deslocacdo
e estada justificadas por razdes de ordem publica, seguranca
publica e saude publica (n° 2 do artigo 56° do Tratado CEE).

-» Actividades médicas e paramédicas

1975: - criacdo de um Comité de Altos Funciondrios da Satide Piblica

- Directiva relativa ao reconhecimento mituo de diplomas de
médicos (artigos 49°, 57° e 66° do Tratado CEE)

- Directiva relativa a coordenagéao das disposic¢des
respeitantes as actividades de médicos (artigos 49°, 57°,
66° e 235° do Tratado CEE)

Seguidas de:

- Directiva do conselho relativa ao reconhecimento mituo de
diplomas de enfermeiros (1977); de dentistas (1978); de
parteiras (1980); de farmacéuticos (1985) e de médicos de
clinica geral (1986).

> Equipamento médico
0 Conselho adoptou varias directivas relativas & protecc¢io da saide e
da seguranca das pessoas no tocante i comercializagdo de equipamento

médico:

- Directiva 84/539/CEE relativa aos aparelhos eléctricos
utilizados em medicina humana e veterindria;

- Directiva 90/385/CEE relativa a dispositivos medicinais
implantiveis activos;

- Directiva 93/42/CEE relativa a equipamento médico.
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ANEXO TIX

REQUISITOS DE PROTECCAO DA SAUDE COMO PARTE INTEGRANTE DE
OUTRAS POLITICAS COMUNITARIAS

Cooperacdo nos dominios da justica e dos assuntos internos:

Controlo das pessoas nas fronteiras externas, imigracdo, droga e
Observatdério Europeu da Droga e Toxicomanias.

Direitos dos cidadios:

Adesdo a convenc¢ao Europeia dos Direitos Humanos.
Protecgdo de dados pessoais.

Assuntos externos:

PHARE e TACIS; Programa da ONU sobre droga.

Relagdes com organizacoes internacionais: Conselho da Europa, OMS, FAO,
OCDE, IOM, UNESCO, PNUCID, AIEA, ONU.

Adopgdo da Farmacopeia Europeia.

Cooperagdo com paises terceiros: EFTA, PECO, paises mediterranicos,
América Latina, América do Norte, etc.

Negociagdes com a ASEAN sobre o fabrico ilegal de estupefacientes e de
substidncias psicotrdpicas

controlo do trafico internacional e intracomunitirio de estupefacientes e
de substincias psicotrdpicas.

Mercado interno:

Qualidade, seguranca e higiene de produtos alimentares, sistema de
alerta, rotulagem, aditivos, corantes, contaminantes, interaccido entre
regime alimentar e saude, embalagem.

Equipamento médico; normalizacdo, por exemplo, diagndstico in vitro;
produtos farmacéuticos, produtos cosméticos, droga e precursores.
Substincias e preparacdes perigosas, classificacdo e rotulagem; adubos,
biocidas.

Regulamentacdo de qualificagdes de pessocal (de saude).

Concorréncia:
Prego de medicamentos; sistemas de seguranca social.

Assuntos sociais:

As mulheres e a saude, proteccao social, deficientes, idosos, migrantes,
pobreza, protec¢do sanitdria de trabalhadores, Fundo Social Europeu.

Educacdo e Formagdo:

ERASMUS, actividades destinadas aos jovens e aos profissionais de saudde.
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Agricultura:

Qualidade e saude de plantas, animais ' e produtos de culturas
especializadas (fruta e legumes, vinho, dlcool, tabaco, etc.); higiene
relacionada com peixe, crustidceos, produtos licteos, lacticinios.
Promogdo do consumo de azeite, lacticinios, fruta e legumes.

Ccontrolos veterindrio e fitossanitario dentro e fora da Comunidade.

Pesca:
Qualidade de produtos da pesca e da aqguicultura.
Promogdo do consumo de produtos da pesca e da aquicultura.

Promogao de condicdes de higiene na producio, consumo e comercializacdo
de produtos da pesca e da aguicultura.

Transgorte:

Seguranca de transporte; prevengdo de acidentes, em particular acidentes
rodovidrios associados ao dlcool, base de dados sobre acidentes.

Desenvolvimento:

Accdes de cooperagdo relativas a reforma dos sistemas de saidde e
programas e projectos de apoio ao desenvolvimento da saude.

Campanha contra a SIDA.

Programa I&D no - dominio da ciéncia e da tecnologia para o
desenvolvimento, subprograma sobre a medicina, saude e nutricdo em zonas
tropicais e subtropicais.

Cultura, comunicacdo e Informacdo:

A Europa dos cidadidos: actividades destinadas aos jovens, por exemplo
droga, SIDA, desporto.

Ambiente:

Sequranca nuclear e protecgdo da saide (EURATOM); protecgdc contra outros
agentes fisicos: ruido, ondas electromagnéticas de baixa freguéncia.
controlo de substincias e preparacdes quimicas perigosas; perigos
agssociados a biotecnologia e aos organismos modificados geneticamente.
Ccontrolo de emanacgdes das instala¢des industriais; gestdo de residuos.
Qualidade do ar, do solo, da &agqua, da &qua potavel.

Proteccgdo civil.

Investigagédo:

Servico Comunitidrio de Referéncia.

Seguranca nuclear; efeitos bioldgicos e sanitdrios das radiagdes;
avaliacdo de riscos de exposigdo a radiacdo natural e médica.
Biotecnologia: ciéncias neuroldgicas.

BIOMED 1: anidlise do genoma humano; ética biomédica; investigagdo em
servicos de saiude e tecnologias e doencas associadas aos modos de vida:
SIDA, cancro, droga, envelhecimento, controlo de qualidade. 4° programa
I&DT: investigagdo preventiva e epidemioldégica sobre doengas com
importante impacto sdécio-econémico e doengas genéticas. Investigagdo em
sistemas de saude, avaliagdo de necessidades e em educagdo e informacgdoc
em questdes de saude. Investigagdo Europeia no Dominio do Cérebro.
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Telecomunicacdes e programa telematico:

Programa telemdtico para cuidados de saide (AIM), maior garantia de
qualidade e eficadcia das medidas terapéuticas e sociais e dos servicos de
cuidados primdrios, gestdo de  recursos, imagens médicas, dossiers
médicos, reabilitacdo, cartdes sanitarios, etc., mediante os resultados
de diversos projectos especificos, ac¢do concertada e medidas de
acompanhamento: RACE, ESPRIT, IMPACT, TIDE.

Programa telemdtico para a administra¢do (ENS), projecto CARE: acesso
rapido e eficiente as estatisticas de saude, farmacovigilancia, etc..
Protecgdo juridica de dados (recomenda¢des do Conselho da Europa).

Impostos indirectos:

Bebidas destiladas e fermentadas, fabrico de tabaco.
Turismo

Proteccio do consumidor:

Seguranga geral de produtos e servigos e responsabilidade; projecto

EHLASS; sistema para a troca rdpida de informag¢des; informagio e educacio
do consumidor.

ECHO: , s

Ajuda humanitiria de emergéncia a paises terceiros.

Estatisticas sociais e de saude
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ANEXO IV
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Doencga; Taxas padront:adas de Encargos para os Servigos de Possibilidades Valor Acrescentads da “Principais flagelos" Antericr atsac
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COENGAS TRANSMITIDAS ATRAVES DOS e (520 Teesr rxe -
ALIMENTCS, POR EXEMPLO:

Salmoneloses

*ees = ELEVADOS *** = MEDIOS ** = BAIXOS * =
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ANEXO V

DADOS ESTATISTICOS

Despesas totais e despesas publicas com cuidados de salde relatijvamente
as despesas nacionais na Comunidade. 1970, 1980 e 1991

de despesas nacionais (PIB menos exportacoes mais importacoes)

e

1Q
Mbespesa totalggDespesa publica
> ' | I 8
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l : i ¢ | 5
f; [ § i
] ., d §¢ 4 =23 0
GR P € . ux oxX IRL -] | N 0 F
FIGURA 1

61



~

e w-

pistribui¢ao cronolégica das causas de morte na EUR12

Homens
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circulatorio respiratorio nocivas
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Causas de morte por grupo etario - BLR 12 — 1989(1)

Suicidios

:: L]
‘5‘+---—--..---_-_--__. ........................
z
U Y . - I - -
}
twervvemmmcccaad B \L BRNLEEN. . ccecvncarcance
gi 1
0 1§ SmI4 16Tl ZI5-I4 Il 43=34 3384 83=T4l »18
Idade
Acidentes
identes com veiculos a B!Br

T3 S— i et

P L T Ll DX L e e e L T LS
- - - - - > - ——— - " " - - W - - -
e A T T EEe N E Rt Y eEEE e oo

LR R R e e R Ry

D el e R L X Py e -

0 1%  Bwle L34 2SIl A3aid £5—5L STw82 @S—T<' +75

Idade

& Honens Bl mutheres :

——ee

—.63-



- ——————— - — " -

b {0 S

Leucemia EEENE N N\E N\

b o =

Outras causas 3).
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o152

(1) pélgica 1986, Espanha, 1987; Italia, 1988 o

{2) Neste grupo etario, os acidentes sao, na sua maior parte, acidentes rodoviarios

‘31 poengas infecto-contagiosas e parasitarias, doencas do aparelho dige_stfvo, do aparelho
urogenital, do sistema nervoso, do sangue, da pele, etc.
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Idade

Inferior a 1 ano

1-4 anos

5-9 anos

10-14

20-24

28-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

Superior a 85 anos

anos
anos
anos
anos
anos
anos
anoé
anos
anos
anos
anos
anos
anos

anos

Homens

Hipéxia,

asfixia do recém-nascido e

QUADRO 5

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE, APRESENTADAS POR IDADE E SEXO,

NA COMUNIDADE EUROPEIA

outras afeccdes respiratérias

Acidentes com vefculos a motor

Acidentes com

Acidente

Acidente

Acidente

Acidente

suicidio

Enfarte

Enfarte

Enfarte

Enfarte

Enfarte

Enfarte

Enfarte

Enfarte

Enfarte

Afeccles

8 com
8 com
8 com

8 com

agudo
agudo
agudo
agudo
agudo
agudo
agudo
agudo
agudo

da

veiculos a motor

veiculos a motor

veiculos a motor

veiculos a motor

veiculos a motor

do

do

do

do

do

do

do

do

do

circulagdo

miocérdio

miocédrdio .

miocérdio

miocé&rdio

miocérdio

miocérdio

miocédrdio

miocédrdio

miocérdio

outras cardiopatias

Fonte: Organizagdo Mundial de saide

65

pulmonar

Mulheres

Hipéxia, asfixia do recém-nascido
outras afecgdes respiratérias

Anomalias congénitas do aparelho

cardiocirculatério

Acidentes com veiculos a motor
Acidentes com veiculos a motor
Acidentes com veiculos a motor
Acidentes com veiculos a motor
guicidio

Cancro da mama

Cancro da mama

Cancro da mama

Cancro da mama

Cancro da mama

Cancro da mama

Enfarte agudo do miocardio
Enfarte agudo do miocérdio
Enfarte agudo dq miocédrdio
Acidente vascular cerebral agudo

N

Ateccéei da circulagdo pulmonar
outras cardiopatias

e
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