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A satide e a luta contra a pobreza nos paises em desenvolvimento



RESUMO

A presente comunicagao inscreve-se no contexto da afirmag¢ao da luta contra a pobreza como
objectivo central do esfor¢o global em matéria de desenvolvimento da Comunidade e da
evolugdo das abordagens relativas a ajuda ao desenvolvimento. A comunicacdo precisa a
relagdo existente entre saude e pobreza; identifica os elementos-chave de uma abordagem
coerente em matéria de desenvolvimento destinada a melhorar a saide e o bem-estar, e
estabelece, pela primeira vez, um quadro politico comunitario Unico para a realizagdo de
investimentos no dominio da saude, da SIDA e da populagdo no contexto da ajuda global
europeia aos paises em desenvolvimento.

Os objectivos no dominio da saude assumem uma posicdo proeminente no ambito dos
objectivos de desenvolvimento do milénio que a Comunidade, os Estados-Membros e a
comunidade internacional se comprometeram a concretizar. Verifica-se a existéncia de um
consenso crescente quanto aos principios fundamentais que deixam antever um aumento da
eficacia da ajuda ao desenvolvimento, do desenvolvimento sustentavel e a melhoria dos
resultados em termos de satide para as populagdes mais pobres, gracas ao desenvolvimento de
novas abordagens a nivel nacional e mundial. Estes principios fundamentais incluem
nomeadamente: uma participagdao mais activa dos paises em desenvolvimento na defini¢ao das
politicas de ajuda e uma maior apropriagao deste processo por estes paises, a reducdo da
sobrecarga administrativa de que sofrem os sistemas politicos € administrativos gragas ao
refor¢o da coordenagdo entre doadores, o recurso a estratégias em matéria de financiamento
comum com oS paises parceiros encarregados de elaborar a sua prépria politica de
desenvolvimento em consulta com todos os intervenientes interessados (processos de
elaboragdo de uma estratégia de luta contra a pobreza), prosseguimento da desvinculacao da
ajuda, descentralizagao e necessidade para os paises doadores de se aproximarem do objectivo
de 0,7 % do PNB. Esta politica de saude e de luta contra a pobreza articula-se em torno destes
principios fundamentais e, como tal, procura contribuir para a realizacdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio.

A presente comunicagdo propde quatro objectivos para a ajuda comunitaria futura: 1)
melhorar os resultados em termos de satde, de SIDA e de populagdo a nivel nacional, em
especial no que se refere as camadas mais pobres da populagdo; 2) maximizar os beneficios no
dominio da saide e minimizar os eventuais efeitos negativos sobre a saide da ajuda da CE a
outros sectores; 3) assegurar aos mais vulnerdveis uma protec¢ao contra a pobreza, através da
concessao de apoio a mecanismos equitativos e justos de financiamento da saude; e 4) investir
no desenvolvimento de bens publicos mundiais especificos.

Os investimentos anteriores da CE destinados a melhorar os resultados sanitarios foram
significativos, ultrapassando a carteira actual 1,4 mil milhdes de euros. A relacao inequivoca
entre melhoria da saude e redugdo da pobreza justifica a realizacdo de novos investimentos,
com base na experiéncia aprofundada de que actualmente se dispoe.

Os futuros investimentos no sector da saide continuardo a centrar-se a nivel nacional, agindo
a CE a nivel regional e mundial nos casos em que puder proporcionar um valor acrescentado
especifico. A nivel nacional, a Comunidade efectuard um conjunto de intervengdes
complementares, nomeadamente: apoio macro-econémico ligado a melhoria dos resultados
sanitarios; apoio a sectores que se repercutem de forma significativa sobre os resultados
sanitarios e apoio directo ao sector da saude. A Comunidade esforcar-se-4 por falar com uma



s0 voz a todos os niveis e identificara formas mais eficazes de colabora¢do com todos os
parceiros para o desenvolvimento, incluindo o sector privado.

Os desafios concretos a enfrentar incluem a execugdo de politicas em favor das camadas mais
pobres, tornar os sistemas de satide mais equitativos, assegurar um ambiente compativel com
padrdes elevados de satide humana, a expansao da proteccao social, a concretizagdo de novas
parcerias entre os sectores publico e privado em favor da satude, a necessidade de realizar mais
investimentos em bens publicos mundiais especificos ¢ a avaliagdo da actuagdo e dos
resultados.

O Conselho e o Parlamento Europeu sao convidados a colaborar com a Comissao para fazer
progredir as orientagdes expostas na presente comunicacao a fim de contribuir para o reforgo
da ajuda concedida no dominio da saide e da luta contra a pobreza nos paises em
desenvolvimento.
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1. INTRODUCAO

A saude é um factor determinante do crescimento econoémico e do desenvolvimento, sendo a
doencga simultaneamente uma causa ¢ um efeito da pobreza. No inicio do século XXI, o estado
da saude a nivel mundial ¢ mais preocupante do que poderia ser. Os paises em
desenvolvimento do planeta sdo imensamente afectados por doencas que poderiam ser
evitadas ou tratadas através da utilizacdo dos meios disponiveis. A doenca e a morte
prematura afectam as populagdes mais pobres de uma forma desproporcionada. A situacao
esta a deteriorar-se em varios paises, assistindo-se, nos paises mais afectados, a uma regressao
dos resultados positivos em termos de saide e de desenvolvimento registados nas ultimas
décadas. Este declinio traduz uma crise em termos de saude publica e representa um grande
desafio para a comunidade internacional. Melhorar a saide das populagdes mais pobres
constitui simultaneamente uma contribuicdo fundamental para os esforcos de reducdo da
pobreza e um imperativo moral.

As orientagdes politicas actuais relativas aos investimentos nos dominios da satde, da SIDA e
da populacdo encontram-se fixadas num conjunto de comunicagdes e resolugdes comunitarias
de 1994. A evolugao das abordagens em matéria de ajuda ao desenvolvimento no contexto
europeu ¢ mundial e a percep¢ao cada vez mais clara da relagdo entre saude e pobreza,
justificam uma revisao das orientagdes em vigor. A politica de desenvolvimento comunitaria
de 2000 erigiu a redug¢ao da pobreza em objectivo prioritario da ajuda ao desenvolvimento da
Comunidade. Na politica comunitaria em matéria de desenvolvimento sustentavel, o sector da
satde ¢ claramente considerado um indicador de melhores resultados socio-econdmicos e uma
condicdo prévia para o equilibrio socio-econdmico necessario, no qual assenta o
desenvolvimento sustentavel. A convergéncia crescente dos objectivos de desenvolvimento
em toda a UE em torno dos objectivos de desenvolvimento do milénio proporciona uma
oportunidade para acelerar a coordenagdo das politicas e abordagens da Comunidade e dos
Estados-Membros no dominio da satde.

Os investimentos efectuados pela CE no dominio dos conhecimentos e do apoio as politicas e
programas nos sectores da saude, da SIDA e da populagdo nos paises em desenvolvimento
foram significativos, sendo a actual carteira da CE para a saude e o desenvolvimento de 1,4
mil milhdes de euros (seccdo 6). Esta experiéncia aprofundada justifica a prossecugdo e o
aumento dos investimentos destinados a melhorar os resultados no sector da saude através da
execu¢ao de uma abordagem multissectorial a nivel nacional e da realizagdo de esforcos
adicionais a nivel regional ¢ mundial.

A presente comunicagdo precisa as relagdes existentes entre saude e pobreza. Evidencia os
elementos essenciais de uma abordagem coerente em matéria de desenvolvimento destinada a
melhorar a satde e o bem-estar e institui, pela primeira vez, um quadro politico comunitario
unico destinado a orientar a ajuda futura nos dominios da saude, da SIDA, da populagdo e da
pobreza no contexto da ajuda global da CE aos paises em desenvolvimento'.

2. SAUDE E POBREZA: RAZOES PARA INVESTIR NA SAUDE

As populacées pobres encontram-se privadas de recursos e de oportunidades e nao
conseguem concretizar as suas potencialidades. Vivem em condi¢des precarias marginais €

Lista dos paises e territorios em desenvolvimento estabelecida pelo CAD. Beneficidrios de ajuda publica ao
desenvolvimento em Janeiro de 2001.



a sua capacidade de resisténcia a choques ¢ limitada. Cerca de metade da populagdo mundial
subsiste com menos de 2 USD didrios. O acesso limitado a educacdo restringe as
possibilidades de emprego e de acesso a informagao que poderiam melhorar o seu bem-estar.
A sua exclusdo geografica e social coloca entraves adicionais ao seu acesso a0 emprego € aos
mercados. As doencas e as mortes prematuras devidas a ma nutricao, a falta de higiene, a falta
de agua potavel, a estilos de vida pouco saudaveis e a cuidados de satde inadequados,
acarretam perdas significativas em termos de capital humano. Todos os indicadores sociais
pioram no que diz respeito as populagdes mais pobres, sendo as mulheres e as raparigas
frequentemente as mais desfavorecidas.

A satde das pessoas e das populacdes constitui uma determinante fundamental do
crescimento economico e do desenvolvimento social. Existe uma forte correlacdo entre os
investimentos na saude publica, a melhoria dos resultados sanitarios € o crescimento
econdmico. Um aumento no nivel de satde melhora a qualidade de vida, alarga as
oportunidades e preserva os meios de subsisténcia. Existe uma relacdo anéaloga entre o estado
do ambiente e a satide das populagdes expostas a esse ambiente. A medida que se verificam
melhorias na situagdo sanitaria, os pais investem mais na educagao dos filhos. A melhoria do
desenvolvimento intelectual e do bem-estar fisico conduz a uma maior produtividade e a um
aumento do rendimento per capita, bem como a um alargamento do periodo de produtividade
econdmica dos individuos. As melhorias no sector da saide tém como consequéncia taxas de
natalidade e de dependéncia mais baixas. As taxas de mortalidade infantil e juvenil sao
especialmente sensiveis a seguranga econodmica, verificando-se uma correlacao entre redugao
das taxas de mortalidade infantil, aumento do crescimento econdomico e reducao das taxas de
crescimento da populagdo. Uma populacao saudavel pode melhorar o bem-estar social e a
estabilidade macro-econdmica através de um aumento das receitas fiscais e de uma reducgao
do onus das despesas no sector da saude.

A doenca gera pobreza, agindo através de um conjunto directo e indirecto de mecanismos. A
doenga, a ma nutricdo e a alta taxa de natalidade fazem com que as familias se tornem ou
permanegam pobres. As populacdes mais pobres sdo as mais afectadas pelas doencas
transmissiveis, pelas taxas de natalidade mais altas, frequentemente destinadas a compensar
taxas de mortalidade infantil elevadas, e pelas taxas mais altas de mortalidade infantil e
materna. Dispdem do acesso mais limitado aos servicos de saude oficiais e tendem a
subutilizar os servigos de saude disponiveis, em especial os servigos preventivos, que encaram
como nao satisfazendo as suas necessidades imediatas. As populagdes pobres dispdem de uma
fraca capacidade financeira de resposta a doengas catastroficas susceptiveis de os fazer cair
numa situacdo de endividamento e de miséria da qual dificilmente conseguem sair. Na Asia
do Leste, 50 % das crises financeiras das familias sdo provocadas por esse tipo de eventos. As
populagdes pobres sdo também especialmente vulnerdveis as catastrofes naturais ou
provocadas pelo homem. Vivendo frequentemente, em areas sensiveis de um ponto de vista
ecologico, tais choques podem precipitd-las numa miséria ainda mais profunda.

O custo elevado destas doencas reduz o crescimento econdomico e limita ainda mais os
recursos de que os governos dispdem para investir na satide publica, bem como os
esforcos de luta contra a pobreza. Segundo as estimativas do Banco Mundial ¢ possivel que
muitos paises africanos percam 0,5-1,2 % de crescimento anual per capita unicamente devido
ao VIH/SIDA, nio tendo o impacto total desse virus sido ainda calculado. A malaria na Africa
subsariana ¢ directamente responsavel por uma perda de 7,4 % do PNB total. Verifica-se uma
tomada de consciéncia crescente, atestada pelos trabalhos aprofundados recentemente
efectuados pela comissao responsavel pelas questdes macroecondmicas e pela satde no



ambito da OMS (CMH)?, que a dimensio e a duracio desses efeitos sdo bastante mais
profundas do que se pensava anteriormente. O rendimento total dos investimentos no sector
da satide nos paises em desenvolvimento estd estimado pela CMH em 18 % por ano. Esta
comissao calcula ainda, de forma prudente, que um esfor¢o mundial de envergadura para
combater doengas susceptiveis de prevencdo geraria, pelo menos, 168 mil milhdes de USD
anuais em receitas adicionais. De acordo com estimativas mais especificas, poderdao
realizar-se economias globais de, por exemplo, 1,5 mil milhdes de USD por ano, assim que a
poliomielite for erradicada e terminarem todas as medidas de controlo®. Estas estimativas ndo
ttm em conta os beneficios adicionais decorrentes da melhoria das perspectivas de
crescimento economico.

3. O AMBIENTE MUNDIAL DA SAUDE
Melhorias na saide mundial, mas beneficios desiguais e novas ameacgas

Nos ultimos 40 anos assistimos a melhorias sem precedentes na saude mundial. A esperanga
média de vida aumentou, em especial nos paises em desenvolvimento, a taxa de natalidade
diminuiu, as taxas de mortalidade infantil e juvenil baixaram para metade, as taxas de
subalimentagdo diminuiram um ter¢o e a percentagem da populagdo com acesso a agua
salubre duplicou atingindo 70%. A nivel da satde publica, registaram-se sucessos
significativos; a variola foi erradicada e a polio poderd sé-lo em breve. Contudo, estes
beneficios nao foram repartidos de maneira equitativa. Numa grande parte dos paises em
desenvolvimento, a mortalidade infantil continua a ser 20 vezes mais elevada no que nos
paises desenvolvidos, a subalimentacao e as doengas abundam e metade da populagdao nao tem
ainda acesso a agua salubre e a um sistema de saneamento basico.

A globalizacdo oferece possibilidades enormes, mas introduz igualmente desafios
consideraveis a todas as sociedades, desenvolvidas e em desenvolvimento. E possivel
continuar a melhorar a saide através de uma maior partilha de conhecimentos, de um maior
acesso dos paises em desenvolvimento aos mercados mundiais, de um aumento do
investimento nos sectores da saude, da educa¢do, da seguranga alimentar e do
desenvolvimento de novas tecnologias que salvam vidas humanas. Contudo, existem
igualmente ameacas de ordem social, ambiental e sanitaria, como a pandemia de VIH/SIDA, o
aumento rapido da resisténcia microbiana, o aparecimento ou o regresso de doengas
infecciosas, a migragao de mao-de-obra qualificada, a degradagao do ambiente, a destruigao
de préticas tradicionais e a questdo da acessibilidade econémica dos medicamentos. E nos
paises em desenvolvimento que o desafio do desenvolvimento sustentavel se mostra mais
agudo. Uma falta de determinagdo para lutar contra as enormes desigualdades entre paises e
dentro dos mesmos constitui ndo s6 um fracasso enquanto tal, mas podera destruir os
progressos realizados até a data.

Condicoes que influenciam a satiide e 0 bem-estar das populagdes pobres

Comissdo responsavel pelas questoes macroeconomicas e pela satide, Relatorio provisorio, Outubro de 2001,
Relatorio final, Dezembro de 2001.

As analises economicas da erradica¢do das doengas continuam a ser problematicas e de certo modo controversas.
Este numero resulta da anélise mais abrangente disponivel, embora essencialmente centrada nos custos e beneficios
nos paises industrializados. Fonte: "Theme Papers, Disease eradication as a public health strategy: OMS 2000,
78(3)".



O fardo das doencas que afectam as populacdes mais pobres traduz-se essencialmente
pela persisténcia de um nimero elevado de doencas e de mortes precoces imputaveis a
um pequeno numero de factores que poderiam ser evitados ou geridos:

1) Doencas transmissiveis, nomeadamente VIH/SIDA, maléria, tuberculose, infecc¢oes
respiratorias agudas, doengas diarreicas, doencas parasitirias e doencas susceptiveis de
prevencgdo através de vacinas, que afectam todas de forma desproporcionada as populagdes
mais pobres; 2) saude reprodutiva, incluindo as doengas sexualmente transmitidas, o aborto
e a saude materna, aspectos que afectam sobretudo as mulheres pertencentes as populacdes
mais pobres; 3) deficiéncias nutritivas, que afectam sobretudo as criancas pertencentes as
populagdes mais pobres; 4) doencas relacionadas com o estilo de vida, em especial as
doencas causadas pela utilizacdo crescente do tabaco nos paises em desenvolvimento. As
caracteristicas e a dimensao destes factores encontram-se descritas no Anexo 3.

Os seguintes factores adicionais contribuem para o fardo das doencas e afectam o
bem-estar das populacées mais pobres:

Os niveis elevados de crescimento da popula¢do exercem uma enorme pressao sobre as
sociedades, incluindo muitas daquelas que se encontram mais afectadas pelo fardo das
doencas. A populacao mundial triplicou nos ultimos 70 anos, tendo passado de 2 mil milhdes
para 6,1 mil milhdes de pessoas®, e atingira 9,3 mil milhdes em 2050, sendo os paises em
desenvolvimento responsaveis por 95% deste crescimento. O crescimento rapido da
populagdo implica uma reducao do investimento familiar em cada crianga, o que afecta as
perspectivas em termos de satide e de educacao, causando ainda um decréscimo da producao
de alimentos e danos para o ambiente. Haverd um aumento dos idosos, dos pobres e dos
jovens com menos de 18 anos, que representam 50% da populagdo dos paises em
desenvolvimento.

A desigualdade entre os sexos no plano da saude: cerca de 70% dos pobres do mundo sdo
mulheres e raparigas’. Elas sdo as maiores vitimas da doenca, tém menos probabilidades de
beneficiar dos servicos de satide, e a sua assisténcia ¢ caracterizada pela doenca, por
gravidezes com altos niveis de morbidade e de mortalidade e por trabalhos muito duros. O
termo da gravidez constitui o exemplo mais gritante da persisténcia da desigualdade entre os
sexos em termos de satde. Os decessos maternos criam disfungdes suplementares, problemas
de satde persistentes e produzem um impacto duradouro sobre as familias. Existe uma forte
correlagdo entre a educagdo das mulheres, a utilizacdo dos servicos de saude (reprodutiva), a
situacdo sanitaria ¢ a mortalidade infantil das geragdes futuras; no entanto, as raparigas
continuam a ter menos probabilidades de receber instru¢do do que os rapazes. A instrugao
influencia de uma forma positiva as relacdes entre os géneros e a capacidade de efectuar
escolhas com conhecimento de causa.

Os factores ambientais sdo responsaveis por 20% do total das doengas nos paises em
desenvolvimento, ascendendo este valor a 30% no que diz respeito a Africa subsariana. A
falta de acesso a agua salubre e a sistemas de saneamento a precos acessiveis ¢ uma das
principais causas das doencas, incluindo das doengas mortais, nos paises em desenvolvimento.
Segundo as estimativas, as doengas veiculadas pela agua causam a morte de trés milhdes de
pessoas por ano, em especial criancas de pouca idade, representando a melhoria do acesso a

4 UNFPA, "The State of the World Population”, 2001.
UNDP, "Human Development Report: Gender and Human Development", 1995.



agua salubre a prioridade sanitaria mais importante para as populagdes pobres. Na auséncia de
um plano de ac¢ao para a melhoria do abastecimento e da utilizacao de energia, o aumento da
populagdo conduzira a um nivel mais elevado de emissdes de gases com efeito de estufa, a
medida em que o consumo de energia aumentar, o que contribuira para a alteracao climatica.
Uma consequéncia sera o aumento da propagagdo de doengas transmitidas por vectores,
incluindo eventualmente o regresso da malaria a regides das quais ja havia sido erradicada,
um aumento dos riscos de inundagdo, de degradacao dos solos e de conflitos.

A utilizagdo crescente de fertilizantes e de pesticidas, necessaria para aumentar o rendimento
das colheitas, perturbara ainda mais o equilibrio ecoldgico. O recuo mundial da
biodiversidade afecta igualmente a satde e a capacidade de produgdo. A queima da biomassa
tradicional para efeitos de cozinha e de aquecimento representa mais de metade do consumo
de energia em muitos paises em desenvolvimento, e constitui um grave risco para a saude, em
especial das mulheres e das criancas, devido a fraca qualidade do ar dentro das casas
resultante do fumo. A auséncia de controlo do impacto ambiental da industrializagdo pode
provocar, directa ou indirectamente, ameacas adicionais a saude publica. O conjunto destas
tendéncias negativas reflecte-se de forma desproporcionada nas oportunidades actuais e
futuras de criacdo de meios de subsisténcia das populagdes mais pobres, excessivamente
dependentes dos rendimentos gerados pelos recursos ambientais primarios.

Os actuais investimentos no sector da saiude nos paises em desenvolvimento com
incidéncia sobre as acgdes desenvolvidas, nomeadamente, nos dominios da saude publica, dos
servicos de saude individuais e da educagao sdo insuficientes e frequentemente ineficazes. Os
paises em desenvolvimento deparam-se com escolhas dificeis quando os seus orcamentos se
encontram abaixo do minimo necessario para proporcionar um sistema de saude basico a
populagdo. As politicas e os planos sdo frequentemente excessivamente ambiciosos, dotados
de recursos insuficientes e incapazes de estabelecer as intervengdes prioritarias em fungao dos
melhores resultados a nivel da saude e da redugdo da pobreza. Os custos necessarios a
prestagdo de cuidados de saide comecam a estar mais bem identificados. Segundo as
estimativas da CMH, serdo necessarios investimentos publicos de 30-40 USD por habitante e
por ano para proporcionar um sistema de prestagdo de cuidados basicos de saude susceptivel
de reduzir de forma significativa as mortes evitiveis nos paises de rendimento baixo®.
Segundo a OMS, esse valor sera de 60 USD por habitante e por ano’ tratando-se de um
sistema de prestacdo de cuidados de satide mais abrangente. Em comparacao, o nivel médio de
despesas nos 49 paises menos avancados (PMA) é de 11 USD por ano e por habitante®.
Embora com grandes variagdes, os recursos sao manifestamente insuficientes. O compromisso
assumido pelos lideres africanos na Cimeira de Abuja’ no sentido da afectagdo de 15% dos
or¢gamentos nacionais ao sector da saude ¢ muito louvavel. Contudo, para ser alcangado um
nivel de desenvolvimento sustentdvel, o processo de aumento das receitas internas € a sua
afectacdo aos sectores sociais tera de ser apoiado por esforgos muito maiores da comunidade
internacional.

Comissdo encarregada das questoes macroeconomicas e da saude, 2001. Nota: ndo se incluem elementos
importantes como o planeamento familiar, os hospitais terciarios e as urgéncias, que deveriam igualmente fazer
parte de qualquer sistema de saude inteiramente operacional. Paises de rendimento baixo — PNB per capita inferior
a 760 USD em 1998.

7 World Health Report, 2000.

Comissdo encarregada das questoes macroeconomicas e da saude, 2001. Nota: este valor inclui os investimentos
totais dos sectores publico e privado e dos doadores.

Cimeira africana sobre o VIH/SIDA, a tuberculose e outras doengas infecciosas relacionadas, Abuja, Abril de
2001.



4. ORIENTACAO NO SENTIDO DE UMA AJUDA AO DESENVOLVIMENTO
MAIS EFICAZ NO DOMINIO DA SAUDE

A luta contra a pobreza como objectivo central e objectivos claros a nivel internacional

A satde e a necessidade de melhorar de forma decisiva os resultados nesse ambito das
populagdes mais pobres constituem uma prioridade da ordem de trabalhos internacional para o
desenvolvimento, tendo ocupado uma posi¢do proeminente nos principais féruns
internacionais dos ultimos anos consagrados a questdao do desenvolvimento, nomeadamente
as conferéncias da ONU e as sessOes extraordinarias do Cairo, Pequim, Copenhaga e Nova
Iorque, bem como as cimeiras do G8. A cimeira de Joanesburgo representa mais uma
oportunidade para reforgar os lagos entre saude e desenvolvimento sustentavel a nivel global
e, especialmente, para demonstrar a experiéncia da Unido Europeia no dominio do
desenvolvimento sustentavel. Mais recentemente, os membros da Organizacdo Mundial do
Comércio afirmaram que o Acordo TRIPS' ndo impede, nem devera impedir, os Membros de
adoptarem medidas de proteccao da saude publica.

A maior parte dos governos e organizagdes internacionais estdo empenhados em concretizar
um conjunto de oito objectivos de desenvolvimento do milénio ambiciosos e interligados
(anexo I). Esses objectivos centram-se na reducao para metade até 2015 da percentagem da
populagdo que vive numa situacdo de extrema pobreza. Os objectivos no sector da saude
destacam-se neste contexto, sublinhando a relagdo que existe entre a reducdo global da
pobreza e os investimentos no sector da saude. As tendéncias actuais sugerem que estes
objectivos sO poderdo ser realizados através de uma utilizacdo mais eficaz das intervengdes
existentes, paralelamente a um reforgo consideravel dos investimentos futuros e da aplicagao
de abordagens e de medidas de incentivo mais eficazes em matéria de satde publica. A
prossecucdo das actividades destinadas a concretizar esses objectivos e a traduzir os
compromissos internacionais numa estratégia acompanhada de indicadores de saude
intercalares € nacionais ¢ um processo continuo, que exige um acompanhamento constante e
uma avaliagao periddica. Esta questao ¢ desenvolvida no ponto 6 abaixo.

Melhorar a eficacia da ajuda ao desenvolvimento no dominio da saude
Abordagens em matéria de desenvolvimento

Uma série de abordagens actualmente em execucdo tanto a nivel nacional como mundial
oferecem a possibilidade de prestar uma ajuda ao desenvolvimento mais eficaz e de melhorar
os resultados sanitarios no que diz respeito as populagdes mais pobres. O Anexo 4 apresenta
em pormenor as abordagens em matéria de desenvolvimento''.

A nivel nacional, uma maior apropriacao, uma boa governacio e uma gestio sa surgem
como requisitos essenciais da eficacia e eficiéncia das politicas em matéria de
desenvolvimento. A adop¢do cada vez mais frequente de estratégias de luta contra a
pobreza (reflectidas nos quadros nacionais para o desenvolvimento, ou, em certos casos, em

Acordo relativo aos aspectos dos direitos de propriedade intelectual relacionados com o comércio e Declaragao
Ministerial da OMC sobre o Acordo TRIPS e Saude Publica adoptado em Doha, em 14 de Novembro de 2001,
ponto 4.

Para mais informagdes sobre os principios chave que permitem respeitar os compromissos em matéria de pobreza e
de desenvolvimento consignados na Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas , consultar o relatdrio do Grupo de
alto nivel sobre o financiamento do desenvolvimento, preparado por E. Zedillo (55a sessdo da Assembleia Geral
das Nagdes Unidas de 26.7.2001).
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Documentos de Estratégia para a Reducio da Pobreza (DERP)) enquanto
enquadramentos para a orientacdo da ajuda ao desenvolvimento concedida por todos os
doadores oferece a possibilidade de obter uma maior coeréncia das politicas conduzidas nos
diferentes sectores. As estratégias de luta contra a pobreza permitem assegurar que as politicas
e os investimentos relevantes efectuados em sectores com um impacto sobre a satude (por
exemplo, educacdo, seguranca alimentar, salubridade da agua e sistemas de saneamento,
fontes nao poluentes de energia para consumo familiar, fiscalidade, politica comercial e de
investimentos e micro-créditos) sejam coerentes e se traduzam numa melhoria da saude. A
nivel mundial, ¢ necessario promover a coeréncia das accdes previstas pelas politicas e
instituicoes internacionais de desenvolvimento, ¢ também no ambito das regras e tratados
multilaterais relativos as politicas comerciais ¢ de investimento, de desenvolvimento
econdmico, de ambientes, laborais e de protec¢ao da propriedade intelectual.

O apoio crescente a abordagens sectoriais globais (ASG) oferece novas possibilidades de
aumentar a eficacia e a eficiéncia da ajuda, embora a experiéncia de que se dispde em relagao
a esse tipo de abordagens seja ainda limitada e estas nao se dirijam especificamente as
populagdes pobres. Uma maior eficacia da ajuda passa igualmente por uma harmonizagao das
politicas e procedimentos operacionais dos doadores, uma melhor focalizacao da ajuda, uma
concentracdo das actividades dos doadores nos dominios em que cada qual € susceptivel de
proporcionar o maior valor acrescentado e pela continuagdao da desvinculacio da ajuda ao
desenvolvimento e uma reducio mais substancial da divida'’. As tecnologias da
informacao e de comunicacdo poderdao igualmente servir para aumentar a eficacia da gestdo
dos recursos e a criacdo de sistemas de informacao adequados, bem como nos servigos de
prestagdo de cuidados de saude, nomeadamente através de aplicagdes a distancia.

Politicas sanitarias orientadas para as popula¢des mais pobres

Os governos devem garantir que as politicas sanitarias sdo coordenadas e orientadas
para as populacdes mais pobres. A prestacdo de servicos de saude individuais e colectivos
acessiveis, a promogao de politicas em outros sectores que se repercutem sobre a saude e que
beneficiam em especial as populagdes mais pobres e a criagdo de mecanismos de
financiamento equitativos que reduzem a pressao exercida sobre a utilizagdo dos servigos de
saude, fazem todos parte de uma politica sanitaria orientada para as populagdes mais pobres.

As estratégias em favor das populagdes pobres pressupdoem uma focalizagao sobre os servigcos
a elas destinados, a luta contra as doengas relacionadas com a pobreza e/ou a reafectacdo dos
recursos em favor das areas geograficas mais desfavorecidas. As intervencdes classicas no
dominio da satde publica dirigem-se por natureza as populacdes pobres. Essas intervencdes
dizem respeito, nomeadamente, a proteccao do ambiente, a prestagao de informacdes publicas
sobre os riscos em matéria de satde, a regulamentacao dos prestadores de servigos de saude, a
programas de enriquecimento alimentar e a medidas para garantir a salubridade da dgua e a
seguranca no local de trabalho.

A expansdo de protecgdo social, incluindo mecanismos de financiamento equitativos que
suprimam obstaculos, incentivem as camadas mais desfavorecidas a recorrerem aos servigos
existentes e as protejam do risco de empobrecimento derivado das despesas com a saude. Na

12 O o6nus persistente da divida entrava os esfor¢os de desenvolvimento e a iniciativa em favor dos paises pobres
altamente endividados (HIPC), langada em 1996, tem por finalidade proporcionar uma reducdo da divida aos
paises mais pobres e mais endividados do mundo, devendo as economias decorrentes desta reducéo ser afectadas a
realizagdo de investimentos nos sectores sociais.
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maior parte dos paises pobres, a prestacdo de cuidados de satde ¢ financiada de forma
insuficiente através da fiscalidade. O carécter limitado dos recursos disponiveis levou muitos
paises a introduzir um elemento de partilha dos custos, com a criacdao de redes de seguranga
social, para garantir que os servigos basicos continuem acessiveis. Os pagamentos directos
efectuados pelos pobres deverao ser reduzidos gradualmente e a partilha dos riscos devera ser
alargada através de sistemas de seguro comunitarios, privados, sociais e nacionais. E
importante assegurar que as despesas publicas se focalizem nas actividades mais susceptiveis
de contribuir para a melhoria dos resultados sanitarios das popula¢des mais pobres e que as
dotagdes orgamentais sejam adequadas a distribui¢ao demografica, as doengas, ao custo da
prestagao dos servigos e aos niveis de pobreza.

Um ambiente sao

As mas condi¢des de satide podem ser melhoradas através de um melhor controlo das
condi¢gdes ambientais, especialmente da qualidade da dgua e do ar, bem como através de um
refor¢o da assisténcia ao controlo da polui¢ao provocada pela industrializagdo, muita vezes
objecto de controlos insuficientes.

Incentivar a responsabilidade das empresas

Nos tltimos anos verificou-se um crescimento tdo acentuado dos movimentos de capitais a
nivel mundial, que o volume actual de investimento estrangeiro directo corresponde a mais do
triplo do nivel da ajuda ao desenvolvimento. As empresas multinacionais podem contribuir de
forma significativa para o desenvolvimento econdémico nos paises em desenvolvimento. O
impacto positivo destes investimentos no desenvolvimento sustentavel em geral, e a nivel
social, em particular, pode ser optimizado através de regulamentacao adequada, que incentive
as empresas multinacionais a aderir a normas mais elevadas em matéria de responsabilidade
social. Uma maneira de incentivar as boas praticas consiste em encorajar as empresas
europeias a utilizarem as orienta¢des da OCDE para os investidores estrangeiros'”.

Inverter a tendéncia para o declinio da ajuda global ao desenvolvimento

A Comunidade e os seus Estados-Membros estdo a renovar os seus esfor¢os de forma
concertada no sentido de respeitar o compromisso de longa data de afectar 0,7 % do PNB ao
desenvolvimento (declaragdo do Conselho de Novembro de 2001). Os niveis de ajuda
diminuiram durante uma grande parte dos anos 90, tendo os doadores, em 2000, consagrado
unicamente 0,22 % do PNB (53,06 mil milhdes de USD)'* aos esfor¢os de desenvolvimento.
A contribuicdo da UE representa 0,33 % do seu PNB (25,4 mil milhdes de USD). Apenas uma
parte insuficiente deste apoio ao desenvolvimento foi afectada aos paises mais necessitados —
a ajuda aos paises mais pobre, em 1999, representou unicamente 0,06 % do PNB dos
doadores. A concretizacdo do objectivo de 0,7 % poderd permitir libertar um montante
adicional de 125 mil milhdes de USD anuais. Segundo as estimativas do Banco Mundial, o
objectivo central de reducdo da pobreza para metade até 2015 exigira uma duplicagdo rapida
dos fluxos de APD".

Investimentos em bens ptblicos mundiais

13 Orientagdes da OCDE para as empresas multinacionais: Revisdo 2000..
14 Comité de Ajuda ao Desenvolvimento (CAD) da OCDE, Abril de 2000.
15 "Financing for Development", Relatério preparado pelo Banco Mundial e pelo FMI, Agosto de 2001.
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Existe um reconhecimento crescente da importancia de determinados bens publicos mundiais
(BPM), em especial no que se refere a necessidade de incentivar a investigacdo € o
desenvolvimento de novos produtos. Isto exige a concessao de incentivos as empresas, bem
como a criacdo de abordagens e parcerias inovadoras € de novos instrumentos financeiros.
Actualmente, tanto o sector publico como o sector privado consagram menos de 10 % do seu
or¢amento de investigacdo no dominio da saude aos problemas sanitarios dos paises em
desenvolvimento. Apenas 2 % do financiamento global da investiga¢do e do desenvolvimento
¢ consagrado & investigacdo relativa as principais doencas transmissiveis'®. No entanto, os
investimentos no desenvolvimento, por exemplo, uma vacina contra a SIDA ou de erradicagao
da poliomielite, demonstram que os recursos podem beneficiar todas as sociedades, pelo que
nao deverao provir unicamente da ajuda ao desenvolvimento ou de financiamentos publicos
existentes. As necessidades mais urgentes incluem o desenvolvimento de vacinas, de novos
medicamentos e de métodos de diagnostico no que se refere ao VIH/SIDA, a malaria e a
tuberculose. O Programa de Ac¢do da CE sobre Doengas Transmissiveis preconiza uma
atencao especial aos bens publicos mundiais, paralelamente a outras ac¢des destinadas a
melhorar o impacto das intervengdes existentes, bem como a acessibilidade econdomica dos
medicamentos. O financiamento da CE previsto no ultimo Programa Quadro a favor do
desenvolvimento clinico de vacinas contra a SIDA e a maldria constitui igualmente um bom
exemplo do investimento da Comunidade Europeia nos bens publicos mundiais.

Parcerias entre os sectores publico e privado

A fim de enfrentar os principais desafios em matéria de satide publica e de responder a
preocupacodes especificas, foi criado um nimero crescente de parcerias mundiais entre os
sectores publico e privado. A titulo de exemplo, referimos a recente parceria para a
erradicagdo da tuberculose ("STOP TB"), para o recuo da malaria ("Roll Back Malaria"), a
iniciativa internacional para o desenvolvimento de uma vacina contra a SIDA ("International
AIDS Vaccine Initiative (IAVI)") e a operagdo medicamentos contra a malaria ("Medicines
for Malaria Venture"). Muitos dos grupos europeus de investigagdo e desenvolvimento no
dominio das vacinas, financiados no ambito do Quinto Programa-Quadro, sdo parcerias
eficazes entre os sectores publico e privado, com um ou varios parceiros industriais privados.
A fundacdo filantropica Gates financiou em grande parte a Alianga Mundial para as Vacinas e
a Imunizacdo (GAVI), que esta a revitalizar os esfor¢os internacionais de promocao da
vacinagao. O Fundo Mundial de luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose ¢ a malaria,
recentemente instituido, ¢ a mais recente parceria deste tipo. Algumas destas parcerias
comegaram a produzir resultados, embora o facto de existir uma multiplicidade de sistemas
diversos, cada qual centrado numa questao ou doenga diferente, apresente riscos a nivel da
coeréncia das ac¢des desenvolvidas.

Em geral, as parcerias entre os sectores publico e privado estdo a desempenhar um papel cada
vez mais importante a nivel nacional, reforcando os processos de cada pais e permitindo o
desenvolvimento de sistemas de satde equitativos.

5. CONTRIBUICAO DA CE PARA A MELHORIA DA SAUDE

A politica de desenvolvimento da Comunidade Europeia”, como exposto na Declaragao
Comum de Novembro de 2000 (Anexo 6), tem por objectivo contribuir para a reducdo da

16 Forum mundial para a investigagdo no dominio da satude, 1999
17 A politica de desenvolvimento da Comunidade Europeia, Com (2000) 212.
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pobreza através da concessdo de apoio ao desenvolvimento econdmico, social e ambiental
sustentdvel e a integracdo dos paises em desenvolvimento na economia mundial. Os
principios-chave da ajuda e das politicas em favor das populagdes pobres, que visam criar
um ambiente propicio ao crescimento e a reducdo da pobreza, sdo enunciados no ponto 4.
Neste ponto sdo expostos um conjunto de prioridades comunitarias que deverdo permitir uma
melhoria da satide a nivel nacional, regional e mundial, bem como novos modos de
colaboragdo com os Estados-Membros e outros parceiros, incluindo as agéncias multilaterais,
a Nagoes Unidas , a sociedade civil e o sector privado.

Quadro de accio comunitaria em matéria de satide e de pobreza - aumento dos
investimentos com vista a melhoria da saude

As orientacdes comunitarias actuais relativas a ajuda no dominio da saude, da SIDA e
da populagciao encontram-se expostas numa série de comunicacdes ¢ de resolugdoes de 1994
(Anexo 2). O apoio evoluiu ao longo dos anos: depois de se ter centrado inicialmente no
desenvolvimento das infra-estruturas sanitrias, passou a focalizar-se na prestagdo de servicos
de satide primarios, no reforgo institucional e no desenvolvimento dos recursos humanos. A
concessao de um apoio especifico as politicas e programas no dominio do VIH/SIDA
permaneceu uma constante, enquanto um apoio mais vasto for concedido, nomeadamente, a
aquisicdo de medicamentos essenciais, as acgoes de reabilitagdo, ao financiamento da saude e
ao refor¢o dos sistemas sanitarios.

Mais recentemente, a CE adquiriu experiéncia a nivel nacional, através do desenvolvimento
de abordagens sectoriais e de sistemas de co-financiamento ou de “cabazes de fundos” com
outros doadores e, a nivel mundial, através da formulacao de politicas e de estratégias, o que
lhe permitiu contribuir activamente para influenciar a politica internacional e a coeréncia das
accoes externas. A Comissao desempenhou cada vez mais um papel de coordenagdo a nivel da
Unido Europeia para as questdes de saude e de desenvolvimento, tendo desenvolvido uma
estreita cooperacao com a sociedade civil e um dialogo com o sector privado. O programa de
accdo da Comunidade relativo a luta contra as principais doengas transmissiveis no contexto
da reducao da pobreza publicado em Fevereiro de 2001 traduz estes esforgos.

Os objectivos gerais da politica comunitdria em matéria de saude e de pobreza sdo os
seguintes:

e Melhorar, a nivel nacional, os resultados no dominio da satide, da SIDA e da populagao,
em especial no que diz respeito as populagdes mais pobres;

e Maximizar os beneficios no sector da saide e minimizar os eventuais efeitos negativos
sobre a saude da ajuda comunitaria concedida a outros sectores;

e Assegurar as camadas mais vulnerdveis da populacdo uma proteccdo contra a pobreza,
através da concessdo de apoio a mecanismos justos e equitativos de financiamento da
saude;

e Investir no desenvolvimento de bens publicos mundiais especificos.

A fim de concretizar os objectivos precedentes, a CE identificou um conjunto de prioridades
interligadas e que se reforcam mutuamente, as quais as intervencdes da CE proporcionam um
valor acrescentado especial. O nivel nacional permanecera o quadro principal no qual se
realizardo os investimentos comunitarios no sector da saude, e o apoio a actividades a nivel
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regional e mundial irad refor¢car e complementar os objectivos no dominio da saude dos paises
e das comunidades. Em geral, prevé-se que as intervengdes da CE aumentem. Além disso, a
Comunidade intensificara os seus esfor¢os no sentido de se pronunciar com uma voz unica (a
Comunidade e os seus Estados-Membros) a nivel nacional e regional e no ambito das
instancias internacionais.

Nivel nacional

A Comunidade concluiu parcerias fortes ¢ duradouras com a maior parte dos paises em
desenvolvimento nos quais se encontra igualmente presente. A Comunidade prestara um
apoio a longo prazo as politicas e praticas que deixam antever os melhores resultados no
sector da saude para as populagdes mais pobres, e fixara as prioridades das suas ac¢des em
funcdo dos seguintes problemas sanitarios que afectam de forma desproporcionada as
populagdes mais pobres:

e Promogdo da satde publica - em especial esforcos de prevencao, incluindo a educacao e a
informacao acerca da transmissao das doengas e controlo do tabagismo;

e Reforco dos sistemas de satide com vista a melhorar o acesso a servigos de qualidade;

e Garantia de sistemas de financiamento do sector da satide em favor das populagdes pobres
e proteccao social;

e Doengcas transmissiveis - em especial a integracao do VIH/SIDA nas politicas e programas
comunitarios, malaria e tuberculose;

e Saude e direitos em matéria de sexualidade e reprodugao - em especial saide materna;
Os aspectos acima referidos serdo tratados através das seguintes acgoes:

e Execucdo de uma estratégia global de programacdo a nivel nacional que relacione, na
medida do possivel, todos os recursos e instrumentos em apoio de um quadro de ac¢do em
matéria de satide do qual o pais se possa apropriar;

e Reforco, a nivel nacional, do didlogo de politica macroecondmica com interesse para os
sectores sociais, em especial os sectores da saude e da educacdo, a fim de manter e, se
possivel, aumentar, os or¢amentos do sector social e de trabalhar para tornar a sua
distribuicao mais equitativa;

e Garantia de que os documentos de estratégia por pais (DEP) reflectem os principios de
base do apoio da CE em favor da saude, da SIDA e da populagdo nos paises em
desenvolvimentols;

e Garantia, a nivel da planificacdao das politicas e da concepcao e execugdo de programas e
projectos, da coeréncia entre o sector da saide e outros sectores com uma incidéncia
especial sobre os resultados sanitarios;

18 Ver as orientagdes em matéria de programagdo: apoio comunitario em favor da saude, da SIDA e da populagio,
Outubro de 2001.
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e Manutengdo e, se possivel, aumento da ajuda ao sector da saide nos paises em
desenvolvimento;

e Reforco da ajuda ao desenvolvimento dos recursos humanos e refor¢co das capacidades
institucionais;

e Reforco do apoio em favor do controlo das afectagdes ao sector social dos orcamentos
nacionais ¢ melhoria dos resultados sanitarios no ambito do processo previsto pelos DERP;

e Apoio a aquisicdo de conhecimentos e gestdo, reforco das capacidades e difusdo das
melhores praticas baseadas em estratégias cientificamente fundamentadas nos paises em
desenvolvimento.

Os beneficiarios da ajuda comunitaria serfio os paises de rendimento baixo'; contudo, as
prioridades serdo fixadas de maneira flexivel e serdo tidos em conta aspectos diversos do
rendimento. Nos paises de rendimento médio®’, o objectivo principal serd o da reforma dos
sistemas de saide de modo a se tornarem mais equitativos e eficazes, paralelamente ao apoio
as populagdes que apresentam resultados sanitarios preocupantes.

A Comunidade trabalhard em estreita cooperacdo com os parceiros para o desenvolvimento,
incluindo os governos, a sociedade civil e o sector privado e, se for caso disso, incentivara a
organizacdo de foruns regulares de consulta entre as diferentes partes interessadas.
Maximizara ainda as possibilidades de cooperacdo com os Estados-Membros € os outros
doadores.

A abordagem nacional especifica, o nivel da ajuda e os instrumentos utilizados (Anexo 5)
serdo definidos de forma mais precisa pela qualidade da gestdo macroecondmica e
or¢amental, pelo nivel de dependéncia da ajuda e pela qualidade das politicas e da gestdo
sectorial do pais em questdo. A ajuda orcamental, o apoio ao sector social e o apoio aos
programas e projectos podem ser complementares, desde que apoiem um quadro de acgao
definido a nivel nacional. Nos casos em que o apoio orcamental ndo seja adequado, o
financiamento comunitario apoiard programas € projectos que se inscrevam num quadro
nacional e centrar-se-4 no refor¢o das capacidades. Na auséncia de um quadro nacional, a
Comunidade facilitara a passagem para uma abordagem sectorial. Na maior parte dos paises
em desenvolvimento, a Comunidade continuard, durante um periodo transitorio de reforco das
capacidades e da confianga, a conceder um apoio financeiro diversificado (projectos, fundos
sectoriais comuns, apoio or¢gamental especifico).

Tendo em conta a reforma em curso do Servico Externo da Comissdo, incluindo a
desconcentracao da gestdo da assisténcia externa, prevé-se que os efectivos das Delegagdes da
CE sejam refor¢ados de forma a poderem responder as necessidades que se fazem sentir no
dominio do desenvolvimento social.

Valor acrescentado regional

A Comunidade Europeia encarna a experiéncia colectiva de integracdo regional da Unido
Europeia. A Comunidade tem um papel especial a desempenhar na concessao de apoio a

19 Paises de rendimento baixo — PNB per capita inferior a 760 USD em 1998.
20 Paises de rendimento médio - PNB per capita de 761-3030 USD em 1998 (rendimento médio inferior) e de
3031-9360 USD em 1998 (rendimento médio superior).
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integragdo regional, a fim de ajudar na resolugdo dos desafios transfronteiras que se colocam.
O apoio regional passado ¢ actual da CE inclui os dominios do VIH/SIDA no Sul da Africa, a
prevencdo da malaria na Asia do Sudeste, a saude reprodutiva na Asia e a politica e pratica em
matéria de vacinagdo e farmacéutica na Africa Ocidental. Consideram-se prioritarias para a
concessao de uma ajuda comunitdria as seguintes areas, nas quais uma abordagem regional
pode implicar um valor acrescentado especial:

e As experiéncias realizadas no dominio da reforma do sector da satide e das estratégias e
instrumentos em matéria de prestacao de cuidados de satde ligados as prioridades de saude
publica; descentralizacao, desenvolvimento dos recursos humanos, acompanhamento e
avaliacao dos resultados no dominio do desenvolvimento social;

e Inquéritos demograficos, controlo epidemiologico integrado das doengas e preparagao para
as epidemias;

e Questdes ligadas a politica farmacéutica, incluindo a regulamentacao dos medicamentos, as
aquisicoes regionais e o refor¢o das capacidades para a execug¢ao do Acordo TRIPS;

e Apoio aos dominios da investigagdao, do desenvolvimento, do fornecimento e da protec¢ao
de bens publicos, em especial vacinas contra a SIDA e a maléria, bem como no dominio
dos conhecimentos, da educagdo, da seguranca alimentar, do ambiente, da paz, da
seguranca ¢ da estabilidade financeira.

Os aspectos acima referidos serdo tratados através dos seguintes meios:

e Inser¢ao nos acordos de parceria economica regionais de elementos que permitam garantir
um tratamento adequado das questdes sanitarias;

e Apoio em favor da realizagao de analises criticas da capacidade das instituicdes regionais;

e Desenvolvimento de parcerias com os governos, as instituigdes regionais, as agencias
multilaterais e bilaterais, as Nagdes Unidas, os grupos da sociedade civil, os bancos de
desenvolvimento e o sector privado;

e Apoio a aquisicao e gestdo de conhecimentos, ao refor¢o das capacidades e a difusdo das
melhores praticas baseadas em estratégias cientificamente fundamentadas.

Os instrumentos de financiamento comunitdrio existentes permitem a concessao de um apoio
adequado as actividades regionais. A CE estudara a possibilidade de fornecer assisténcia
técnica regional, no ambito de acordos de colaboragdo com os Estados-Membros. Os casos
passados e actuais de destacamento, pelos Estados-Membros interessados, de peritos regionais
no dominio da saude junto de uma Delega¢ao da CE, revelaram-se extremamente eficazes, e
serd examinada a possibilidade de novas formas de assisténcia. Serdo igualmente exploradas
outras medidas de acompanhamento no sentido de uma estratégia sectorial, em conformidade
com as estratégias de redugdo da pobreza.

Coordenacio, complementaridade e sinergia com os Estados-Membros

Os Estados-Membros basearam-se na sua historia e experiéncia diversas para a formulagao
das suas politicas de desenvolvimento, o que os conduziu a adoptarem uma ampla gama de
abordagens em matéria de melhoria da situacdo sanitdria nos paises em desenvolvimento
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(Anexo 6). Os dominios nos quais desenvolveram determinados pontos fortes e
conhecimentos sdo, consequentemente, variaveis, embora exista entre eles um elevado nivel
de complementaridade e de sinergia. Juntamente com a Comunidade, representam um
conjunto precioso de conhecimentos, de recursos e de experiéncias susceptiveis de utilizagao.

Embora subsistam diferencas a nivel das abordagens e dos instrumentos, verifica-se uma
convergéncia crescente em torno dos objectivos de desenvolvimento do milénio. A medida
que o processo de colaboragdo em matéria sanitaria a nivel da Unido Europeia se aprofunda,
havera mais dominios de consenso ¢ niveis mais elevados de coordenacio e de
complementaridade que proporcionarao oportunidades de se apoiar nas melhores praticas e de
maximizar o impacto da ajuda europeia ao desenvolvimento no sector da saude.

A nivel nacional, a coordenacdo das politicas e da programacao deve ser assegurada no
ambito do processo de estratégia nacional. O documento de estratégia por pais constitui o
principal instrumento plurianual de orientagdo, de gestdo e de reexame da ajuda comunitéria
ao desenvolvimento. Baseia-se no quadro nacional de desenvolvimento existente, incluindo,
em determinados casos, no DERP, sendo desenvolvido com os governos e em consulta com
os Estados-Membros, os outros doadores e a sociedade civil. As possibilidade de parceria, de
coordenagdo e de co-financiamento entre os Estados-Membros da Unido Europeia aumentam
a medida que a politica evolui para mecanismos de apoio sectorial e, em certos paises, para a
concessao de apoio orgamental. O refor¢o das parcerias CE a nivel nacional destinar-se-a a
facilitar a coordenagdo operacional, a harmonizagdo dos procedimentos, a realizagdo de
controlos conjuntos e, eventualmente, a concessao de um apoio financeiro unificado.

A nivel da sede e das delegacgdes, a experiéncia adquirida nos ltimos anos em matéria de
coordenagdao no ambito de grupos de peritos e de parcerias com organizagdes multilaterais
produziu resultados tangiveis. Convém reforcar o grupo de peritos da CE encarregado das
questoes relativas a saude, a SIDA e a populagdo, que permite a realizacdo de discussoes
informais sobre questdes prioritarias e consultas para a elaboracdo de politicas e de
estratégias. Os esfor¢cos concertados no dominio do didlogo politico internacional deverao ser
intensificados. As realizagdes recentes conjuntas incluem os progressos alcancados a nivel da
desvinculagao da ajuda e a instituicdo de uma plataforma de investigagdo comum da Unido
Europeia em matéria de doengas transmissiveis. A iniciativa para o estabelecimento do
programa de ac¢do contra as principais doengas transmissiveis constitui mais um exemplo de
uma coordenacao estreita da CE.

A CE dard prioridade as seguintes dareas de trabalho, em coordenacdo com os
Estados-Membros e em complemento as actividades dos mesmos:

e Identificagdo de medidas praticas para a melhoria da coeréncia entre as actividades e as
politicas sectoriais da CE;

e Aumento da participacao da CE em parcerias entre o sector publico e privado, bem como
em parcerias com outros doadores;

e Reforco da coordenacao operacional entre a CE e os Estados-Membros nos paises em
desenvolvimento;

As areas a seguir identificadas poderdo ser tratadas através das seguintes medidas:
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e Identificagdo das vantagens comparativas respectivas da Comunidade Europeia e dos seus
Estados-Membros em matéria de satide e de pobreza e preparacao de uma proposta relativa
a melhor forma de repartir as responsabilidades e programas de trabalho, a fim de
maximizar a complementaridade da CE a nivel nacional e mundial;

e Reforco do papel da Comissdo no que diz respeito a coordenacdao da politica da Unido
Europeia nos sectores social e da saude e a garantia da complementaridade da ajuda
comunitaria;

e Partilha de informagdes e de saber-fazer, através de um estabelecimento sistematico de
redes em estreita parceria com os paises em desenvolvimento. A criagdo € a manutengao de
um sitio web da CE em matéria de satide e de pobreza e de uma base de dados acessivel ao
publico contendo informagdes sobre as intervengdes sanitarias da CE e dos seus Estados-
Membros constituem exemplos de actividades susceptiveis de serem exploradas nesse
dominio;

e Reforco das actividades do grupo de peritos em matéria sanitaria da CE e dos
Estados-Membros a nivel da sede;

e Organizagdo de foruns regulares nacionais e de missdes conjuntas consagrados a
cooperacao da CE no dominio da saude. A desconcentragao dos organismos de ajuda da
CE e dos Estados-Membros devera facilitar a cooperacdo a nivel nacional, através da
disponibilizagdo de um numero crescente de pessoal especializado e directamente
responsavel no local;

e Maximizagdo da utilizagdo de pessoal especializado dos Estados-Membros com uma vasta
gama de conhecimentos periciais no dominio sanitario, melhorando a sua afectacao e,
sendo caso disso, reagrupando-o de forma a obter uma massa critica de conhecimentos
europeus em matéria de saude e de pobreza a nivel nacional e regional;

e Sensibilizacdo e orientagdo do pessoal que trabalha em sectores diversos do sector
sanitario, de modo a aumentar as suas responsabilidades em matéria de satide e de pobreza.

O reforgo da énfase sobre as medidas destinadas a garantir uma parceria integral e activa entre
a Comunidade e os Estados-Membros em matéria de satide e populagdao e pobreza exige
instrumentos de financiamento flexiveis e recursos humanos adaptados.

Contribuicao ao nivel mundial — coopera¢ao com os parceiros internacionais

Conforme foi assinalado no ponto 4, incumbe a Comunidade Europeia e aos seus
Estados-Membros manter os principios enunciados nos acordos internacionais, como oS
programas de ac¢do do Cairo (1994), de Copenhaga e de Pequim (1995) ou a Declaragao da
SEAGNU sobre o VIH/SIDA, bem como contribuir para a concretizagdo dos objectivos de
desenvolvimento do milénio. As actividades iniciadas ou financiadas pela Comunidade
influenciaram a politica internacional em matéria sanitdria. Os investimentos da CE apoiaram
igualmente a criagdo de conhecimentos e o refor¢o das capacidades a nivel mundial, tal como
o demonstram as parcerias em matéria de investigacdo no dominio do VIH/SIDA instituidas
com o Banco Mundial e a ONUSIDA.
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A Comunidade ¢ um importante doador das agéncias das Nagdes Unidas®', participando ainda
de forma activa nas actividades do G8. O estabelecimento de relagdes transnacionais fortes
com parceiros especificos como os Estados Unidos, o Canada e o Japao permitiu reforgar o
impacto no ambito dos debates internacionais, dos principios comunitarios em matéria de
saude e de pobreza, tendo ainda preconizado um aumento dos recursos afectados ao sector da
saude nos paises em desenvolvimento. A Comissdo estd a desempenhar um papel activo na
coordenagdo da posicdo a adoptar pela Unido Europeia no ambito das negociacdes relativas a
convencao mundial sobre o tabaco, iniciadas pela OMS. O impacto dessa convengao sobre 0s
paises em desenvolvimento reveste-se da maior importancia.

A nova ordem de trabalhos mundial em matéria de saude e de pobreza exige o reforco das
parcerias internacionais com as principais agéncias. Para tal, os dominios seguintes serao
retidos como prioridades da ajuda comunitaria:

e Continuacao da focalizacdo da CE sobre iniciativas mundiais relativas a bens publicos
mundiais especificos, doencas transmissiveis, saude reprodutiva, tabaco, financiamento
equitativo e protec¢do social;

e Coeréncia das acg¢des no ambito de outros sectores de competéncia da CE, nomeadamente,
o comércio, a investigacdo e o desenvolvimento, a educacdo, a seguranca alimentar, a
agricultura e o ambiente;

e Participagdo activa na concepgao e concretizacao de iniciativas mundiais publicas/privadas,
tais como o fundo mundial de luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose e a malaria;

e Manutengao de um perfil elevado em matéria de satde e de pobreza no ambito do G8 e de
outras instancias internacionais;

e Estudo das possibilidades de conclusdao ou de aprofundamento de parcerias com os bancos
internacionais de desenvolvimento e as agéncias especializadas das Nac¢des Unidas, bem
como o estabelecimento de relagdes com outras organizagdes internacionais;

e Continuacdo de uma cooperagdo estreita com a OMS no que diz respeito as politicas
sanitaria e farmacéutica e as questdes normativas, bem como com a ONUSIDA no que se
refere as especificidades da politica e das operagdes no dominio do VIH/SIDA;

e Continuagao da cooperagao com a UNFPA e a UNICEF no ambito de parcerias nacionais e
regionais para a prestagao de servigos e o fornecimento de bens;

e Reforgo da contribuicdo da Comissao no ambito do Comité de Ajuda ao Desenvolvimento
(CAD) da OCDE;

e Colaboragao estreita com o Banco Mundial no ambito do apoio aos DERP e em matéria de
politica, de programagdo, de investigacdo e das acgoes relativas a saude e a pobreza nos
paises em desenvolvimento.

21 A melhoria da coordenagdo com as Nagdes Unidas constitui uma prioridade comunitaria, sendo a ajuda ao
desenvolvimento o objectivo principal do refor¢o de cooperagdo. Para mais pormenores, ver a comunicagdo da
Comissdo ao Conselho ¢ ao Parlamento Europeu: criagdo de uma parceria eficaz com as Nagdes Unidas nos
dominios do desenvolvimento e dos assuntos humanitarios (Abril de 2000).
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e Exame das possibilidades de refor¢o da cooperagdo com as parcerias mundiais entre os
sectores publico e privado, tais como, nomeadamente, a GAVI e a IAVI, e do apoio que
lhes € concedido.

As areas anteriormente referidas serao tratadas através das seguintes medidas:

¢ Intensificacdao dos esforcos para falar com uma s6 voz (Comunidade e Estados-Membros)
nas instancias internacionaiszz;

e Reforco dos esforcos de apresentagao, explicacdo e projec¢do das prioridades politicas
comunitarias no contexto mundial;

e Aumento da presenca e da contribuicdo comunitarias nas diversas entidades de gestao dos
organismos das Nag¢des Unidas e de outras instancias internacionais;

e Exame das oportunidades de colabora¢ao com o sector privado com ou sem fins lucrativos.

A fim de utilizar a possibilidade de criar de parcerias inovadoras com diferentes actores, bem
como de contribuir, sempre que adequado e mediante a apresentacdo de uma justificagdao
adequada, para iniciativas mundiais, os instrumentos de financiamento da Comunidade
poderdo ter de ser revistos. Uma primeira tentativa nesse sentido consistiu na proposta actual
de revisao do regulamento relativo a rubrica orgamental especial para as doencas relacionadas
com a pobreza (B7-6211), cuja adopgdo esta prevista para 2002 e que prevé um apoio
financeiro em favor de uma participagdo plena da Comunidade a nivel mundial.

Organizacoes da sociedade civil e organizacdes nao governamentais

A comunidade de ONG soube exprimir os seus pontos de vista de modo convincente, tendo
influenciado as acg¢des recentes em matéria de reducao da divida, de acessibilidade dos
medicamentos em termos de preco e de patentes. Tem ainda desempenhado uma funcao de
bardémetro da eficdcia e das lacunas da ajuda ao desenvolvimento. A Comissao reforgara ainda
a cooperacao com as ONG/OSC, a fim de promover e de influenciar o dialogo politico ¢ a
estratégia sobre as principais questdes sanitarias e de desenvolvimento.

A nivel nacional, a CE continuara a incluir as ONG/OSC em programas na sua qualidade de
importantes parceiros para a prestacdo de servicos e a avaliagdo dos resultados e do
desempenho. Uma parte significativa dos investimentos da Unido Europeia ¢ canalizada
através de projectos e de programas com o sector privado sem fins lucrativos (Anexo 5). A
Comissao continuard a desenvolver actividades destinadas a assegurar a coeréncia entre o
trabalho das ONG/OSC e o dos governos, dos doadores e dos outros parceiros € instituird um
grupo de trabalho em matéria de satde e de pobreza no qual participardao a CE e a sociedade
civil. O objectivo ¢ refor¢ar e manter uma relagao de trabalho de confianca entre a Comissao e
os representantes da sociedade civil. Trata-se de uma forma de reconhecer que existem formas
e meios para a Comissdao melhorar a sua transparéncia e abertura, em especial no dominio
politico. Poderdo ser organizadas reunides numa base semestral, nas quais participardo todas
as partes interessadas, isto ¢, ONG/OSC, representantes das empresas e dos sindicatos,
membros do Parlamento Europeu e representantes dos Estados-Membros. Essas reunides nao

22 O artigo 180° do Tratado CE prevé uma maior coordenagdo das posi¢des da Comunidade e dos Estados-Membros
no ambito das instancias internacionais.
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deverdo sobrepor-se a outros foruns regulares de consulta entre a Comunidade e a sociedade
civil.

Sector privado

A epidemia do VIH/SIDA levou véarias multinacionais, empresas privadas e investidores nos
paises em desenvolvimento a reverem e alargarem a sua participacdo nos dominios da
proteccao sanitaria e social. O sector privado poderd ainda prestar uma maior contribui¢ao
para o sector da saide nos paises em desenvolvimento, por exemplo, através do fundo
mundial de luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose e a malaria, do refor¢o dos compromissos
em matéria de responsabilidade empresarial e da promogao da aplicacdo generalizada de um
sistema de pregos diferenciados.

A cooperagao da Comunidade com o sector privado com fins lucrativos tem sido limitada;
comegou a revestir-se de um caracter mais activo no ambito do programa de acciao da
Comunidade relativo a luta contra as doengas transmissiveis no contexto da reducao da
pobreza (Fevereiro de 2001). Serda concedida uma maior atengdo ao desenvolvimento de
mecanismos de colaboragdo com este sector, em especial nos seguintes dominios:

e Exame de novas medidas de incentivo destinadas a promover o empenho das
multinacionais e¢ de outras empresas privadas no desenvolvimento de bens publicos
mundiais;

e Reforco da cooperagdo com os investidores privados, de forma a aumentar a sua
responsabilizagdo pelo sector da saude nos paises em desenvolvimento;

e Estudo das possibilidades de aumentar as capacidades de producao local de produtos
farmacéuticos nos paises em desenvolvimento. Os projectos viaveis serdo apoiados pelas
facilidades de investimento existentes concedidas pelo BEI ao sector privado;

As empresas europeias serdo incentivadas a utilizar as orientagdes da OCDE para investidores
estrangeiros ¢ a controlar os resultados obtidos.

6. CONTROLO DOS INVESTIMENTOS E DO IMPACTO DA AJUDA
COMUNITARIA AO DESENVOLVIMENTO SOBRE O SECTOR DA SAUDE

Apos uma focalizagdo inicial sobre investimentos em projectos especificos, a ajuda
comunitaria ao desenvolvimento nos dominios da saude, da SIDA e da populagdo orientou-se
para a concessao de apoio sectorial e de apoio orgamental geral. Do mesmo modo, o controlo,
inicialmente centrado sobre entradas e resultados comunitarios especificos, orientou-se para
uma avaliagao dos resultados em relagdo a um quadro de desenvolvimento sectorial ou
nacional. Esta avaliacdo ¢ efectuada conjuntamente com todos os parceiros para o
desenvolvimento. Existe ainda uma evolucao no sentido de controlar os resultado obtidos a
um nivel mais elevado e mundial em vez de entradas e resultados, embora estes Ultimos
continuem a constituir medidas intercalares importantes.

A avaliacdao dos resultados em fun¢do do quadro de desenvolvimento nacional permite aos
parceiros para o desenvolvimento compreenderem e gerirem melhor as limitagdes subjacentes
que restringem a eficacia da execucdo das politicas e estratégias, no dominio da saude,
focalizadas sobre a reducao da pobreza e as camadas mais desfavorecidas da populagao.
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A Comissao trabalhara com os parceiros de desenvolvimento no sentido da defini¢ao de
abordagens eficazes em matéria de controlo da concretizagdo dos objectivos tematicos e
sectoriais a nivel nacional e mundial.

Nivel nacional: ligacao das entradas ao desempenho e aos resultados no sector da saude

Os sistemas sanitarios de muitos paises em desenvolvimento encontram-se em situacdo de
pentria de recursos. Incumbe aos proprios paises em desenvolvimento mobilizar uma grande
parte do volume acrescido de investimentos necessarios a melhoria dos resultados sanitarios.
Iniciativas como a adoptada pelos governos africanos (Abuja 2001) de afectarem 15% dos
seus or¢amentos nacionais a saude sao louvaveis, mas, no que diz respeito a maior parte dos
paises de rendimento baixo, a comunidade internacional terd de completar os investimentos
publicos e privados realizados a nivel nacional com a concessao de apoio financeiro a longo
prazo. Muitos paises necessitardo mais de ajuda técnica e de ajuda ao desenvolvimento das
suas capacidades técnicas do que de contribuigdes financeiras volumosas.

Os paises e os seus parceiros para o desenvolvimento deverdo avaliar todas as entradas,
incluindo recursos publicos, privados (que representam uma percentagem significativa em
varios paises) e dos doadores. Os quadros nacionais de avaliacao terdo de avaliar o conjunto
dos investimentos realizados no sector sanitario, incluindo a concessao de apoio directo ao
sector da saude, o apoio a outros sectores com um impacto sobre o sector da sade e o apoio
macroeconoémico.

e Através da realizacdo de um didlogo politico a nivel nacional, a CE contribuird para a
obten¢do de um volume de investimentos suficiente para permitir a melhoria dos resultados
sanitarios. Para tal, a CE ir4 recorrer a um conjunto de instrumentos, incluindo o apoio
macro-econdémico, a redu¢do da divida relacionada com os or¢amentos do sector social e a
concessao de financiamentos para iniciativas especificas ou em casos de défice de
financiamento manifestos.

As estratégias nacionais apresentam raramente uma analise coerente da forma como o apoio a
programas, sectorial ou macro-econdémico se traduzird numa melhoria da situacdo sanitaria
das populagdes pobres. As medidas adoptadas consistem frequentemente na realizagdo de
investimentos directos no sector da satide sem considerar se eventuais intervencoes
alternativas noutros sectores nao teriam um maior impacto sobre as doencas que afectam as
populagdes pobres ou sobre a saide mundial.

Para constituir uma base dos procedimentos de revisdo or¢amental e sectorial, muitos paises
estdo em vias de estabelecer um conjunto de indicadores de referéncia para medir o
funcionamento do sistema sanitario e os progressos realizados na obtencao de resultados
concretos no plano sanitario, no ambito da reducdo da pobreza e dos objectivos de
desenvolvimento do milénio. Esses indicadores sdao normalmente constituidos por uma
mistura de entradas, de resultados e de processos, bem como, em menor grau, por dados sobre
o impacto. Embora por vezes se revelem imperfeitos, a experiéncia e o reforco das
capacidades permitirdo melhorar os indicadores especificos de cada pais.

Os indicadores deverdo ser avaliados do ponto de vista da utilidade que apresentam para a
medicao das melhorias da situacdo sanitaria das populagdes pobres. A Comunidade tenciona
ligar o apoio futuro aos resultados obtidos em relagao aos objectivos fixados com os paises e
os seus parceiros. A defini¢do de um nimero limitado de indicadores de resultado constitui
um verdadeiro desafio na auséncia de sistemas estatisticos suficientemente desenvolvidos,
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podendo ainda incentivar erroneamente uma focalizacao exclusiva em areas-chave nas quais
os resultados serdo objecto de medigao.

e A CE iré testar a utilidade dos indicadores intercalares num determinado nimero de paises
em que a ajuda futura sera prestada sob forma de apoio sectorial ou macroecondémico.

e A Comissao ird iniciar actividades relativas aos indicadores intercalares com os
Estados-Membros e no ambito do CAD/OCDE.

Os sistemas estatisticos normais sdo frequentemente imperfeitos e limitados aos prestadores
do sector publico e do sector privado sem fins lucrativos. Os dados agregados podem ocultar
variacoes amplas e desigualdades profundas, ndo se encontrando frequentemente ligados a
tomada de decisdes politicas ou as afectagdes financeiras. Contudo, alguns paises estdo a
melhorar a gestdo das informacdes e o controlo dos resultados através da desagregagao de
dados (em fun¢do do género, do nivel de rendimento, da area geografica e do prestador de
servicos), da apresentacdo de uma andlise e de um feedback aprofundados aos prestadores e de
uma interac¢ao com os responsaveis pela tomada de decisoes politicas.

e A Comunidade continuara a facilitar os trabalhos destinados a reforcar os sistemas ¢ as
capacidades de controlo, em cooperagao com o0s paises parceiros € outros parceiros-chave.

Investimentos a nivel regional e mundial

As novas parcerias a nivel mundial oferecem possibilidades acrescidas de canalizar mais
recursos € de uma forma mais eficiente a melhoria dos resultados sanitarios. Nao existe um
sistema eficaz de controlo do conjunto dos investimentos em matéria sanitaria. Os objectivos
de desenvolvimento do milénio constituem indicadores de alto nivel, aceites como referéncia
a nivel internacional. A comunidade para o desenvolvimento estd a desenvolver varios
esforcos no sentido do estabelecimento de um numero limitado de indicadores intercalares
fundamentais susceptiveis de serem utilizados por todos os parceiros para o desenvolvimento.
Os resultados mundiais no dominio da saude sao controlados pela OMS.

e A CE desempenhara um papel de importancia crescente em areas estratégicas nas quais a
contribuicilo da UE pode ser decisiva para a concretizagdo dos objectivos de
desenvolvimento do milénio.

e A CE contribuird para as actividades relativas aos indicadores de alto nivel, em
colaboracao com os Estados-Membros e no ambito do CAD/OCDE.

Controlo da gestio da ajuda comunitaria

A ajuda comunitaria as actividades relacionadas com a satde, a SIDA e a demografia
ultrapassou os 700 milhdes de euros em 1998, o que corresponde a 8% do orcamento
comunitario. A carteira total para 1995-2000 eleva-se a 1,4 mil milhdes de euros (Anexo5).
Esta actualmente a ser efectuada uma avaliagdo da carteira. As recomendagdes iniciais
incluem nomeadamente: a necessidade de estratégias diferenciadas; o papel crucial da
desconcentracdo da ajuda comunitéria; a necessidade de prosseguir o apoio institucional aos
paises com vista ao desenvolvimento de estratégias de saude adequadas; a necessidade de uma
coeréncia, coordenagao e complementaridade mais profundas; e a necessidade de desenvolver
um conjunto de indicadores adequados destinados a medir os progressos alcangados. A
presente comunicacdo inclui estas e outras recomendacdes de avaliacdes anteriores do
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Programa comunitdrio em matéria de SIDA/VIH, bem como a utilizacio de rubricas
orcamentais especiais para SIDA e populagio.”

A gestao da ajuda comunitéria no sector da saude e da luta contra a pobreza sera controlada
avaliada de forma mais profunda através de um processo continuo, em ligacdo com o
procedimento or¢amental, a revisdo das dotacdes, as avaliagdes sectoriais € tematicas, bem
como no ambito de um relatorio anual sobre o desempenho, apresentado no relatorio anual
sobre a politica de desenvolvimento da CE. Os mecanismos criados e os principios
orientadores que asseguram a utilizagao efectiva dos resultados das revisoes e avaliagcdes serdo
apresentados mais pormenorizadamente num programa de trabalho especifico, na sequéncia
da presente comunicacao.

O financiamento da CE fornecido no ambito desta politica comunitaria sera sujeito a
supervisao e controlo financeiro da Comissdao, em conformidade com as modalidades
habituais fixadas pela Comissdo no respeito da legislagdo em vigor, em especial o
Regulamento Financeiro aplicavel ao orcamento geral das Comunidades Europeias e o
Regulamento Financeiro do FED.

7. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente quadro politico representa a resposta global da Comunidade aos compromissos
assumidos pela comunidade internacional no sentido de contribuir para os objectivos de
desenvolvimento do milénio relacionados com a saide e com a pobreza. A cimeira de
Joanesburgo proporciona uma oportunidade de avangar neste trabalho, reforcando o objectivo
comum de melhorar o desenvolvimento sustentavel. Uma resposta eficaz por parte da CE
exigira que a Comunidade e os seus Estados-Membros se esforcem por desenvolver uma
accdo coerente, em colaboracdo com os paises parceiros, os parceiros internacionais e da
sociedade civil, o sector privado, a ONU e outras organizagdes ¢ intervenientes multilaterais.

A escolha da politica proposta coloca diferentes desafios a Comunidade. E necessario
considerar atentamente novos métodos de trabalho e de reforco dos investimentos. Nao ¢
possivel tratar de uma sé vez o conjunto dos seguintes dominios: a procura de uma maior
coeréncia entre politicas, a op¢ao de focalizar o sector da saude através de outros sectores, 0
compromisso no sentido de ligar as entradas ao desempenho e aos resultados no sector da
saude, de aumentar os investimentos e os recursos sempre que possivel e a necessidade de
fazer com que os instrumentos comunitarios respondam de uma forma eficaz e eficiente a
procura crescente. O principal desafio situar-se-4 provavelmente na questdo da
complementaridade da UE, na reparticdo de fungdes entre a Comunidade e os seus
Estados-Membros e no refor¢co da cooperagao entre a Comunidade e os Estados-Membros,
para que todos falem com uma s6 voz nas parcerias e foruns de desenvolvimento.

23 'Evaluation de 1'aide de la coopération Nord-Sud en matiere de lutte contre l'expansion de 1'épidémie du HIV/SIDA
et aide aux politiques et programmes démographiques dans les pays en développement 1997 - 1999', por Jean-
Claude Deheneffe, et al., Novembro de 2000; 'Evaluation of the EC AIDS/HIV Programme in developing
countries', por Health Research for Action (HERA), Dezembro de 1996
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A presente comunicagao sera completada com um programa de actividades abrangente que
precisara as prioridades de accdo e os recursos humanos e financeiros necessarios,
compativeis com a programacao e instrumentos financeiros existentes. As necessidades em
termos de recursos humanos e administrativos serdo cobertas com a dota¢ao concedida a DG
que assegura a gestao no ambito do processo anual de atribui¢do das dotagoes.
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Anexo 1: Objectivos de desenvolvimento do milénio

Millennium Development Goals (MDGs)

Goals and Targets

Indicators

improvement in the lives of at least 100
million slum dwellers

Goal 1: Eradicate extreme poverty and hunger
Target 1. Halve, between 1990 and 2015, the 1. Proportion of population below $1 per day
propartion of people whose income is 2. Poverty gap ratio [incidence x depth of poverty]
less than one dollar a day 3. Share of poorest quintile in national consumption
Target 2. Halve, between 1990 and 2015, the 4. Prevalence of underweight children {(under-five years of
propartion of people who suffer from age)
hunger 5. Proportion of population below minimum level of dietary
energy consumption
Goal 2: Achieve universal primary education
Target 3. Ensure that, by 2015, children 6. Met enrolment ratio in primary education
everywhere, boys and girls alike, will be 7. Proportion of pupils starting grade 1 who reach grade 5
able to complete a full course of primary 8. Literacy rate of 15-24 year olds
schooling
Goal 3: Promote gender equality and empower women
Target 4. Eliminate gender disparity in primary and 9. Ratio of girls to boys in primary, secondary and tertiary
secondary education preferably by 2008 education
and to all levels of education no later 10. Ratio of literate females to males of 15-24 year olds
than 2015 11. Share of women in wage employment in the non-
agricultural sector
12. Proportion of seats held by women in national parliament
Goal 4: Reduce child mortality
Target 5. Reduce by two-thirds, between 1990 and 13, Under-five mortality rate
2015, the under-five mortality rate 14. Infant mortality rate
15. Proportion of 1 year old children immunised against
measles
Goal 5: Improve maternal health
Target 6: Reduce by three-quarters, between 1990  16. Maternal mortality ratio
and 2015, the maternal mortality ratio 17. Proportion of hirths attended by skilled health personnel
Goal 6: Combat HIV/IAIDS, malaria and other diseases
Target 7. Have halted by 2015, and begun to 18. HIV prevalence among 15-24 year old pregnant women
reverse, the spread of HNV/AIDS 19. Contraceptive prevalence rate
20. Mumber of children orphaned by HIWV/AIDS
Target 8 Have halted by 2015, and begun to 21. Prevalence and death rates associated with malaria
reverse, the incidence of malaria and 22. Proportion of population in malaria risk areas using
other major diseases effective malaria prevention and treatment measures
23. Prevalence and death rates associated with tuberculosis
24. Proportion of TB cases detected and cured under DOTS
(Directly Observed Treatment Short Course)
Goal 7: Ensure environmental sustainability*
Target 9. Integrate the principles of sustainable 25. Proportion of land area covered by forest
development into country policies and 26. Land area protected to maintain biclogical diversity
programmes and reverse the loss of 27. GDP per unit of energy use (as proxy for energy efficiency)
environmental resources 28. Carbon dioxide emissions (per capita)
[Plus two figures of global atmospheric pollution: czone depletion
and the accumulation of global warming gases]
Target 10:Halve, by 2015, the proportion of people 29. Proportion of population with sustainable access to an
without sustainable access to safe improved water source
drinking water
Target 11:By 2020, to have achieved a significant 30. Proportion of people with access to improved sanitation

31. Proportion of people with access to secure tenure
[Urbanirural disaggregation of several of the above indicators may
be relevant for monitoring improvement in the lives of sium

dwellers]
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Goal 8: Develop a Global Partnership for Development*

Target 12:Develop further an open, rule-based,
predictable, non-discriminatory trading
and financial system

Includes a commitment to good governance,
development, and poverty reduction — both

Some of the indicators listed below will be monitored
separately for the Least Developed Countries (LDCs),
Africa, landlocked countries and small island developing
states.

Official Develobment Assistance

technologies, especially information and
communications

nationally and internationally 32. Net ODA as percentage of DAC donors’ GNI [targets of
0.7% in total and 0.15% for LDCs]
33. Proportion of ODA to basic social services (basic
Target 13:Address the Special Needs of the Least education, primary health care, nutrition, safe water and
Developed Countries sanitation)
34, Proportion of ODA that is untied
Includes: tariff and quota free access for LDC ~ 35. Proportion of ODA for environment in small island
exports; enhanced programme of debt relief developing states
for HIPC and cancellation of official bilateral 3. Proportion of ODA for transport sector in land-locked
debt; and more generous ODA for countries countries
committed to poverty reduction
Market Access
) 37. Proportion of exports (by value and excluding arms)
Target 14: Address the Special Needs of landlocked admitted free of duties and quotas
countries and small island developing 38. Average tariffs and quotas on agricultural products and
states textiles and clothing
39. Domestic and export agricultural subsidies in OECD
{through Barbados Programme and 22nd countries P g N s
General Assembly provisions) - i i i )
- ye ! 40. Proportion of ODA provided to help build trade capacity
Target 15: Deal comprehensively with the debt -
9 - P i o = - Deht Sustainabilit
problems of developing countries M. P " f official bilateral HIPC debt celled
through national and international 42' Dr_obpo.r "ﬂ”.‘ eromeial ﬂ'a era ; N .ce]:n\,e TE d
measures in order to make debt . S:Nticseeﬁmce as a percentage of expaorts of goods an
sustainable in the long term VICeS ) )
i elongte 43. Proportion of ODA provided as debt relief
44. MNumber of countries reaching HIFC decision and
completion points
Target 16: In cooperation with developing countries, 45, Unemployment rate of 15-24 year olds
develop and implement strategies for
decent and productive work for youth
Target 17: In cooperation with pharmaceutical 46. Proportion of population with access to affordable essential
companies, provide access to affordable, drugs on a sustainable basis
essential drugs in developing countries
Target 18: In cooperation with the private sector, 47. Telephone lines per 1000 people
make available the benefits of new 48. Personal computers per 1000 people

Other Indicators TBD

* The selection of indicators for Goals 7 and 8 is subject to further refinement
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Anexo 2: Evolucio da politica da CE em matéria de saude, de SIDA e de populaciao

(1990-2000)

Sande

(Comunicagdo da Comissdao — COM (94) 77)

Prioridades estratégicas:

(1) Garantir que a dimensdo sanitdria seja tomada em conta de uma forma mais
sistematica nas politicas de desenvolvimento, em especial no ambito de programas de
ajustamento estrutural;

(2) Ajudar a corrigir os desequilibrios estruturais dos sistemas sanitarios, dirigindo a acg¢ao
para os servigos basicos;

3) Facilitar as reformas estruturais através do refor¢o das capacidades a nivel central e da
concessao de apoio a descentralizacao;

4) Ajudar os paises a desenvolverem sistemas destinados a medir e mobilizar recursos de
uma forma mais eficiente.

VIH/SIDA

(Comunicag¢do da Comissdao — COM (94) 79)

Prioridades estratégicas:

(1) Limitar a propagacdo da epidemia, evitando ao mesmo tempo a discriminacdo ¢ a
exclusao das pessoas infectadas como o VIH e a SIDA ou em risco;

(2) Permitir ao sector da saude lidar com o 6nus adicional do VIH/SIDA;

3) Atenuar o impacto da epidemia sobre o desenvolvimento economico e social;

4) Melhorar o conhecimento cientifico da doenga e as formas de a combater.

(Regulamento do Conselho - 550/97 — actualmente a ser revisto como base do apoio da CE as
"doencas relacionadas com a pobreza", a saber, o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose)
Prioridades estratégicas:

(1) Reduzir a transmissao do VIH/SIDA e a propagacgdo de outras doengas susceptiveis de
serem transmitidas por via sexual ou perinatal;

(2) Reforcar os sistemas sanitarios e sociais, a fim de lhes permitir suportarem os custos
crescentes ligados a expansao da epidemia;

3) Ajudar os governos e¢ as comunidades a avaliarem o impacto da epidemia sobre os
diferentes sectores economicos e sociais, bem como na definicdo ¢ execucdo de
estratégias para lidar com a mesma;

4) Desenvolver uma compreensao cientifica da epidemia e do impacto das intervengoes, a
fim de melhorar a sua qualidade (excluindo a investigacao fundamental).

Populagao

(Regulamento do Conselho - 1484/97 — actualmente a ser revisto como base do apoio da CE

"a saude e aos direitos em matéria de sexualidade e reproducgao")

Prioridades estratégicas:

(1) Possibilitar as mulheres, aos homens e aos adolescentes fazerem uma escolha livre e
informada quanto ao numero de filhos que desejam ter e ao intervalo entre os
nascimentos;

(2) Contribuir para a criagdo de um contexto sociocultural, econdémico e educativo
conducente ao pleno exercicio dessa escolha;

3) Ajudar a desenvolver ou reformar sistemas de saude tendo em vista melhorar a
acessibilidade e a qualidade dos servigos de satide reprodutiva.

29



Doengas transmissiveis
(Comunicag¢ao da Comissao - COM(2000) 585 ¢ COM (2001) 96)
Areas-chave para a ac¢do acelerada:

(1)

2)
()

Optimizar o impacto das intervengdes, dos servicos e dos produtos j& existentes no
ambito da luta contra as principais doengas transmissiveis que afectam as populagdes
mais pobres;

Tornar os precos dos medicamentos essenciais mais acessiveis através de uma
abordagem global abrangente e com efeitos de sinergia;

Aumentar o investimento na investigacdo e desenvolvimento de bens publicos
mundiais especificos dirigidos a luta contra as trés principais doengas transmissiveis.
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Anexo 3: Principais causas de morbidade e de mortalidade nos paises em
desenvolvimento

O VIH/SIDA esta em risco de se transformar na pior epidemia da historia da humanidade.
Actualmente, 40 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo VIH, tendo a SIDA causado mais
do que 22 milhdes de mortes. Cinco milhdes de pessoas sdo infectadas cada ano. Cerca de um
terco das pessoas infectadas com o VIH estdo também infectadas com tuberculose. O
VIH/SIDA afecta os individuos, as familias, as comunidade e as sociedades, causando tensoes
a nivel dos sistemas de saude e de educacao e refreando o crescimento econdémico. A maior
parte dos paises ndo conseguiu abordar o problema de uma maneira eficaz, continuando a taxa
de pessoas infectadas a aumentar. Existem actualmente 14 milhdes de orfaos por causa da
SIDA em Africa e, segundo as estimativas, esse valor serd de 40 milhdes em 2010. A
descoberta de sistemas de tratamento eficazes aumentou as disparidades em termos de sucesso
do tratamento entre as sociedades ricas e pobres e entre os individuos. O VIH ameaga todos os
paises e todas as sociedades. A Europa Oriental ¢ a regido em que a epidemia regista um
crescimento mais rapido, sendo as Caraibas a segunda regido mais afectada, depois da Africa.

Cinquenta anos apds a introducdo de um tratamento eficaz, a tuberculose (TB) causa ainda
dois milhdes de mortes por ano, e continua a ser, juntamente com o VIH/SIDA, a principal
causa de morte na populacao adulta. Embora a administracdo de um tratamento eficaz custe
unicamente 10 USD, apenas um quarto dos pacientes a nivel mundial recebe um tratamento
adequado. O problema da TB nao se limita aos paises mais pobres. Nos paises da antiga
Unido Soviética, 10 % da populacdo prisional sofre de TB activa, sendo as taxas de infeccao
desta populacdo cem vezes superiores as da populacdo em geral. As formas de TB resistente a
medicamentos multiplos (MDRTB) sao frequentes, tendo actualmente sido detectadas em 100
paises.

A malaria causa 500 milhdes de casos de infec¢dao e mais de um milhdo de mortes por ano, a
maior parte em Africa, onde os esfor¢os de controlo da malaria de varios paises fracassaram.
A doenca reapareceu em dareas anteriormente controladas, verificando-se um aumento da
resisténcia aos tratamentos correntes.

As infeccoes respiratorias agudas e as doencas diarreicas continuam a constituir causas
principais de morbidez e de mortalidade, em especial nas criancas. Ambas constituem
simultaneamente causa ¢ efeito da subalimentacdo. As doengas diarreicas sao o reflexo de
uma higiene fraca e um acesso limitado a agua salubre. As doengas susceptiveis de prevengao
através de vacinas causam trés milhdes de mortes anualmente.

Cerca de metade da mortalidade infantil nos paises de rendimento baixo encontra-se ligada a
subalimentac¢ao, que contribui para a morbidade infantil, juvenil e materna, para a reducao da
capacidade de aprendizagem, a baixa produtividade e a mortalidade. A reducao da
subalimentagdo e a supressdo de deficiéncias micronutritivas especificas constituem
elementos fundamentais da estratégia de redugao da pobreza.

Os direitos e a satide em matéria de sexualidade e reproduc¢io continuam a constituir uma
preocupacao fundamental em termos de saude publica. Acidentes natais e perinatais, sO por si,
conduzem a perda de 600 000 mulheres e varios milhdes de recém-nascidos anualmente. As
taxas de mortalidade materna ilustram de forma gritante as desigualdades entre paises € no
seio dos mesmos. A maioria dessas mortes ¢ causada por complicacdes relacionadas com o
parto, sendo a maior parte evitavel através da utilizacdo de tecnologias existentes e pouco
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onerosas. Em 2000, segundo as estimativas da OMS, apenas a SIDA se equiparava a
mortalidade materna. Apesar dos progressos significativos realizados no que diz respeito ao
aumento do acesso a informagdo e aos produtos relativos a contracep¢do, os direitos em
matéria reprodutiva estdo longe de ser uma realidade para uma grande parte da populagao

mundial.

As causas de morbidade relacionadas com o estilo de vida estdo a tornar-se bastante mais
frequentes nos paises em desenvolvimento. As populagdes com os maiores problemas
derivados das doengas transmissiveis deparam-se frequentemente com uma carga adicional
devido ao impacto crescente de doengas ndo transmissiveis, como as doencas cardiacas e os
diabetes. As doencas relacionadas com o tabaco revestem-se de uma importancia especial
(cancro, doengas cardiacas e cerebrais-vasculares e doengas pulmonares), tendo causado mais
de quatro milhdes de mortes em 1998, dois tercos das quais nos paises em desenvolvimento.
Prevé-se uma duplicacdo da mortalidade relacionada com o tabaco nos proximos 20 anos.
Muitos paises deparam-se ainda com o acréscimo dos efeitos negativos sobre a satde de
comportamentos sexuais de alto risco, do abuso de drogas, incluindo alcool, da violéncia, dos
conflitos e dos acidentes rodovidrios. As doencas mentais representam nos paises em
desenvolvimento uma causa de morbidade muito comum e negligenciada.
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Anexo 4: Abordagens em matéria de desenvolvimento

A boa governagao ¢ essencialmente e antes de mais uma questdo que se coloca a nivel
nacional. A democracia ¢ o Estado de Direito sdo condi¢des prévias necessarias para o
desenvolvimento sustentado. Até a data, a resposta politica aos desafios da governagao tem-se
revelado insuficiente a todos os niveis — nacional, europeu e internacional, publico ou privado.
A inadequacdo das politicas nacionais em vdarios paises, incluindo paises em
desenvolvimento, contribuiu para o alargamento do fosso entre ricos e pobres. O desequilibrio
entre as for¢as de mercado mundiais, por um lado, e as instituicdes mundiais de governagao,
por outro, resultou igualmente naquilo que podera designar-se ""fosso de governagao global".
Ambos os factores geram descontentamento e conflito e comprometem o desenvolvimento
sustentavel. Um aspecto especialmente significativo da ma governagao ¢ a corrupcao, que
nao soO tem efeitos prejudiciais sobre o sistema politico e a economia do pais em questdo, mas
também efeitos dissuasivos sobre os investidores estrangeiros e repercussoes negativas sobre
outros paises, que se manifestam através do branqueamento de capitais ¢ da criminalidade
internacional.

Sao necessarios apropriacao, empenho politico e uma lideranca e planeamento eficazes
para fazer progredir um processo de reforma do sector, para garantir um financiamento
adequado, tanto dos governos como dos doadores, para estabelecer as prioridades em matéria
de investimentos e para assegurar uma distribui¢do equitativa de recursos no ambito do sector
da satde. Simultaneamente, sao necessarios esforgos para garantir a responsabilizacao e para
incentivar uma ampla participagdo dos interessados, incluindo a sociedade civil, no dialogo
politico, na prestagdo de servicos e no controlo dos resultados. O fracasso dos sistemas
sanitarios precedentes motivou uma reavaliacdo do papel tradicional do governo na sua
qualidade de principal prestador de servicos. Reconhece-se cada vez mais que o papel de
"orientador" ¢ mais eficaz para os governos, assumindo o Estado a responsabilidade pela
supervisao, pela regulagao e pelo controlo da qualidade do conjunto do sector, partilhando os
multiplos prestadores a responsabilidade pela prestagao dos servigos.

Coeréncia politica no seio da UE. As politicas internas da UE s3o susceptiveis de se
repercutir de forma negativa sobre outros paises, nomeadamente sobre os paises em
desenvolvimento. As actuais politicas da UE em diversos dominios importantes encontram-se
em conflito com os objectivos de promog¢ao da satde e de reducdo da pobreza. A coeréncia
politica tem diversas dimensoes: coeréncia das politicas prosseguidas no ambito das diversas
organizacdes internacionais, coeréncia entre as politicas externas; coeréncia entre as politicas
externas e os efeitos externos das politicas internas; coeréncia entre as politicas comunitarias e
as politicas dos Estados-Membros; coeréncia dentro de um mesmo dominio politico. Trata-se
de um importante desafio politico, sendo, por conseguinte, dificil de concretizar.

As estratégias nacionais de desenvolvimento para a reducao da pobreza sdo elaboradas através
de Documentos de Estratégia para a Reducio da Pobreza (DERP). Este quadro nacional
abrangente destina-se a garantir que todos os investimentos, realizados pelos governos ou
pelos doadores, nos sectores relevantes, incluindo no sector da saude, sejam complementares e
contribuam para a mesma finalidade de redu¢do da pobreza. Os doadores, incluindo a CE,
estdo progressivamente a ligar a sua ajuda a estas estratégias nacionais, que contam com a
participacgao crescente da sociedade civil e do sector privado. Os DERP permitem estabelecer
uma hierarquia das accdes a desenvolver, de forma a reduzir a pobreza canalizando um
volume crescente de ajuda externa através do orgamento nacional.
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As abordagens sectoriais (AS) constituem um método potencialmente mais eficaz e eficiente
de cooperagdo entre governos e doadores. Todos os financiamentos relevantes para um
determinado sector se destinam a apoiar um programa unico de politica sectorial e de
despesas, sob a lideranca do governo, através da adop¢ao de abordagens comuns para todo o
sector e da utilizagdo crescente dos procedimentos governamentais para efeitos de desembolso
dos fundos e de responsabilizacdo pelos mesmos. Esta abordagem ¢ fruto de dois elementos:
interesse em melhorar a reparticdo do or¢gamento nacional e dos fluxos dos doadores entre e
dentro dos sectores; constatacao de que a abordagem tradicional em matéria de projectos nao
resultou em melhorias sustentaveis a nivel dos servicos. Embora ja existam resultados
positivos, a maior parte das AS encontram-se num estadio inicial de execugdo. Um dos
principais desafios consiste em garantir uma orientacdo em favor dos pobres no ambito das
AS.

A desvincula¢ao da ajuda. Na sequéncia das recomendacoes do CAD da OCDE, existe um
consenso generalizado ao nivel da UE no sentido de explorar op¢des de uma maior
desvinculagao da ajuda como meio de melhorar a sua eficiéncia e eficacia. A UE deu inicio a
este processo relativamente a servigos e bens essenciais para combater o VIH/SIDA, a
tuberculose e a maldria.
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Anexo 5: Principais instrumentos financeiros da ajuda da CE em matéria de saude, de
SIDA e de populacao

Fundo Europeu de Desenvolvimento (FED)

A maior parte da cooperagdo da CE para os 77 paises ACP ¢ prestada através do Fundo
Europeu de Desenvolvimento (FED), cuja base juridica se encontra na Parte IV do Tratado de
Roma. O Acordo de Cotonu (2000) estabelece a base para os protocolos quinquenais de
financiamento do 9° FED (2002-2006).

Cooperacao econémica e técnica com a Asia e a América Latina

A cooperagdo econdmica e técnica com a Asia e a América Latina é efectuada no ambito de
um regulamento quadro do Conselho, adoptado em 1992. Além disso, foram assinados
acordos de cooperacao numa base sub-regional e nacional, que abrangem a cooperacao € o
comeércio. A ajuda concedida anualmente provém directamente do or¢gamento da Comunidade.
No total, cerca de 18 paises da América Latina e 17 da Asia beneficiam da ajuda comunitaria
no ambito do programa de cooperacdo, financiado essencialmente através das rubricas
orcamentais B7-300 (Asia) e B7-310 (América Latina). Estd actualmente em curso uma
revisdo do referido regulamento. Um Acordo com o México evoluiu para uma parceria mais
complexa, e esta actualmente em curso um novo processo de negociacao de outros acordos
com o Mercosul e o Chile. As estratégias regionais € nacionais estdo a ser reformuladas para
permitir uma concentragao mais precisa das intervengdes prioritarias, que variam de pais para
pais.

Cooperacao com o Mediterraneo no Ambito do Programa MEDA

A Parceria Euromediterranica foi inaugurada pela Conferéncia Ministerial da UE de
Novembro de 1995 em Barcelona. Esta parceria sublinha a importancia do aspecto humano
das relagdes entre as duas regides. A saude desempenha um papel proeminente no ambito dos
esforcos de promogao do desenvolvimento sustentavel e do bem-estar global, sendo apoiada
por um aumento significativo da ajuda financeira. O Programa MEDA ¢ o principal
instrumento financeiro da UE para a execugdo da Parceria Euromediterranica.

Rubricas orcamentais especificas relativas ao VIH/SIDA e a populacio

A fim de completar os principais instrumentos de cooperagdo técnica e financeira, foram
utilizadas rubricas orgamentais tematicas especiais comunitarias para apoiar as politicas e as
estratégias de desenvolvimento fundamentais no dominio do VIH/SIDA e da populagdo. Estes
fundos foram concebidos para apoiar experiéncias relativas a metodologias e estratégias
inovadoras, bem como para suprir lacunas de conhecimento. Os regulamentos relativos a estas
rubricas orgamentais estdo actualmente a ser revistos e dizem respeito a aplicacdo do
Programa de Accao da CE Sobre Doencas transmissiveis, incluindo uma contribui¢ao para o
Fundo Mundial de Luta contra o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose e o apoio da CE a saude

sexual e reprodutiva e aos direitos em matéria de sexualidade.
Co-financiamento das ONG
Criada em 1976, a rubrica para o co-financiamento das ONG tem vindo a desempenhar um

papel de importancia crescente no apoio as actividades relacionadas com a saude, a SIDA ¢ a
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populagdo nos ultimos anos. Trata-se de um método flexivel de financiamento para as ONG
europeias que, em colaboracdo com os seus parceiros nos paises em desenvolvimento, sdo
consideradas pela CE como um meio especialmente eficaz de alcancar as comunidades mais
pobres e mais marginalizadas. Cerca de 25% dos projectos que sdo actualmente objecto de co-
financiamento com ONG dirigem-se ao sector da saude.

Ajuda humanitaria

A ajuda humanitaria da CE abrange um conjunto amplo de intervengdes, incluindo a prestagao
de um apoio de emergéncia as vitimas de guerras e de catastrofes naturais, a ajuda aos
refugiados e a realizagdo de trabalhos de reabilitacdo e de construgdo a curto prazo. Em 1993,
o ECHO (Servigo Humanitario da Comunidade Europeia) assumiu a responsabilidade pela
gestdo da ajuda humanitéria nao alimentar, tendo o financiamento neste dominio aumentado
consideravelmente a partir desse ano. A ajuda sanitaria ¢ médica representaram desde sempre
uma percentagem muito importante do conjunto da ajuda humanitéria.

Investigacao

A CE apoia a investigagdo orientada para os problemas da satde nos paises em
desenvolvimento no ambito do orgamento do seu Programa Quadro. Anteriormente, durante a
vigéncia do Quarto Programa Quadro, os financiamentos eram assegurados através do
Programa de Cooperagao Internacional INCO-DEV, que promove a colaboragdo activa em
investigacao entre cientistas dos paises em desenvolvimento e cientistas de institui¢des
europeias, com base em parcerias paritarias. Foram financiados no ambito do INCO mais de
300 projectos de parceria no sector da satde, incluindo trabalhos no dominio da vacina contra
o VIH na China e Tanzania, € no dominio da vacina contra a tuberculose na Zambia e Etiopia.

Enquanto parte do Quinto Programa Quadro, as actividades prosseguiram no ambito dos
seguintes programas: “Afirmar o papel internacional da investigagdo comunitaria” e
“Melhorar o Potencial Humano”. Foi langada uma iniciativa especifica para intensificar a
experimenta¢do no dominio da vacina contra a malaria: a rede europeia de experimentacao da
vacina contra a malaria. Tem igualmente aumentado a parte de projectos financiados pela CE
no dominio de medicamentos contra a malaria. Além disso, existem fundos disponiveis para
apoiar a participagdo de cientistas de paises em desenvolvimento em projectos de investigagao
financiados pela CE.

Dotacoes

A assisténcia comunitaria no dominio da saude, do SIDA e da populacdo atingiu o seu valor
maximo com mais de 700 milhdes de euros em 1998, o que corresponde a 8% do or¢camento
da Comunidade. A dotagdo total para o periodo compreendido entre 1995 e 2000 eleva-se a
mais de 1,4 mil milhdes de euros. Este valor representa o financiamento do FED, da Africa do
Sul e do ALAMEDA, incluindo apoio or¢amental especifico para o periodo compreendido
entre 1995 e 2000. Nao inclui o financiamento das ONG, de outras rubricas orgamentais
especiais, investigacao, ajuda orgamental nao especifica nem a gestdo da ajuda humanitaria
pelo ECHO. Os 1,4 mil milhdes de euros incluem 36% de autorizagdes para intervencdes na
regidao ACP, 8% para a Africa do Sul , 30% para a Asia, 20% para o Mediterraneo meridional
(MEDA) e 6% para a América Latina. Uma discriminacdo por instrumentos e dominios revela
que 22% foram concedidos a apoio a sistemas de saude, 21% a ajuda humanitéria (excluindo
o ECHO), 14% a saude reprodutiva, 5% ao SIDA, 2% a outras doengas. Segundo estimativas,
35% da dotagdo total foi autorizada no dmbito da rubrica “Ajustamento Estrutural”. De :
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'Evaluation de l'aide de la CE dans les pays ACP/ALA/MED dans le domaine de la sante'. por
Dr Paud De Caluwe, Jean-Claude Deheneffe, Marlene Abrial, Helene Ryckmans, Delphine
Huybrecht, Jean-Pierre 0d'Altillia; Instituicdes que participaram : COTA, AEDES, GRET,

IIED. Projecto de relatorio publicado em 17.1.2002.
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Tipo de autorizagdes e distribuicao geografica dos investimentos no sector da saude, do
HIV/SIDA e da populagao
Dotacdes totais: 1,4 mil milhdes de euros (1995-2000)**

Ambito do apoio 1995 - 2000

HIV/SIDA

5% Apoio a sistemas
de saude
22%

Ajustamento
estrutural
35%

Ajuda humanitaria 21%

Outras doencgas
2% Saude reprodutiva 14%

Distribuicdo geografica das autorizagoes 1995-2000

América Latina 6%

Zona de
desenvolvimento
do Mediterraneo
20%

Regigo ACP 36%

30% Africa do Sul 8%

Nao inclui co-financiamento de ONG, outras rubricas or¢camentais especiais, investigagdo, apoio or¢amental ndo
especifico ou ajuda humanitaria gerida pelo ECHO.
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AUTORIZACOES TOTAIS RELATIVAS A PROJECTOS E PROGRAMAS NO
DOMINIO DA SAUDE, SIDA E POPULACAO PARA 1995-2000 FINANCIADOS
ATRAVES DOS INSTRUMENTOS DE COOPERACAO FINANCEIROS E
TECNICOS DO FED E ALAMED?

Regiao Autorizacdes totais Pagamentos totais Relag¢ao pagamento/
autorizacoes
(milhées de euros) (milhées de euros)
Asia 408,620 36,657 31.03%
América Latina 111,127 28,128 25.31%
Mediterraneo 285,160 126,813 12.86%
ACP (incluindo Africa 584,970 126,449 21.62%
do Sul)
Total geral 1,389877 milhoes de | 0,318047 milhées de 22.88%
euros euros

25

Inventory EuropeAid Office, 7.3.2001. Esta lista ndo inclui as intervengdes financiadas através de outros
instrumentos tais como a ajuda orcamental (incluindo ajustamento estrutural), co-financiamento de ONG,
investigacdo, rubricas orgamentais consagradas aos refugiados ou ECHO, nem inclui o financiamento da
programagao no sector da saide no dmbito dos Programas PHARE ou TACIS.
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Anexo 6: Resumo do quadro da politica de desenvolvimento comunitaria e dos
investimentos e politica de desenvolvimento e dos Estados-Membros da UE no sector da
saude

Politica de desenvolvimento da Comunidade

A politica de desenvolvimento da CE identifica um determinado nimero de areas
seleccionadas pela contribui¢ao que podem dar para a reducao da pobreza e relativamente as
quais a ac¢ao da Comunidade proporciona um valor acrescentado. As seis areas prioritarias da
politica de desenvolvimento da CE sdo as seguintes: transportes; apoio a integracdo regional;
relagdes entre comércio e desenvolvimento; apoio as politicas macro-econémicas € promogao
de um acesso equitativo aos servicos sociais; seguranca alimentar ¢ desenvolvimento rural
sustentavel; refor¢o das capacidades institucionais. A saude e a educacdo encontram-se
incluidas na area prioritaria apoio as politicas macro-econéomicas e promog¢do de um acesso
equitativo aos servigos sociais. A Declaracao Conjunta do Conselho e da Comissao de
Novembro de 2000 coloca a énfase sobre os sectores sociais: "Em consondncia com o
quadro macro-economico, a Comunidade deve, além disso, prosseguir os seus apoios aos
sectores sociais (saude, educagdo), nomeadamente com vista a garantir um acesso equitativo
aos servigos sociais(...). Tendo em conta a dimensdo global do problema e a gravidade da
situag¢do no que se refere as doengas transmissiveis e seus efeitos sobre a pobreza, uma
actuagdo rapida da Comunidade e dos seus Estados-Membros neste dominio, abordando as
suas diferentes dimensoes, deve ser considerada uma necessidade absoluta"”. A Declaracao
concede a Comissdao um mandato inequivoco no sentido da promoc¢do da coeréncia e do
desenvolvimento sustentavel: "Impoem-se a necessidade de uma maior coeréncia entre as
diversas politicas comunitarias centradas no desenvolvimento sustentavel (...). A consecu¢do
deste objectivo passa por uma andlise sistematica e aprofundada dos eventuais efeitos
indirectos das medidas em causa em dominios particularmente sensiveis, bem como pela
ponderagdo da problematica do desenvolvimento no ambito do processo de tomada de
decisoes a nivel da Comissdo". Na maior parte dos paises, a ajuda ao desenvolvimento da CE
serd limitada a um ou dois sectores, e possivelmente ao apoio macro-econémico. Tendo
em conta esta limitagdo, o apoio directo ao sector social, em especial ao sector da saude,
poderd nem sempre figurar de forma proeminente no pacote de ajuda da UE aos paises em
desenvolvimento. Contudo, a contribuicao total da Comunidade para o sector da saude nos
paises em desenvolvimento continuard a ser substancial, através do apoio macro-econdémico e
do apoio a outros sectores.
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Investimentos totais dos Estados-Membros da UE no sector da satde nos paises em desenvolvimento

Estado-Membro | Total Autorizacoes | Estado-Membro | Total Autorizacoes | Estado-Membro Total Autorizacoes
APD/PNB | totais para o APD/PNB | totais para o APD/PNB totais para o
2000 sector da 2000 sector da 2000 sector da saude
saude da APD saude da APD da APD - 2000
- 1999% -2000
Austria 0,25 13,4 Alemanha 0,27 2,8 Paises Baixos 0,82 5,0
Bélgica 0,36 12,9 Grécia 0,19 4,3 Portugal 0,26 3,0
Dinamarca 1,06 14,0 Irlanda 0,30 10,1 Espanha 0,24 6,0
Finlandia 0,31 6,4 Italia 0,13 5,2 Suécia 0,81 4,2
Franca 0,33 3,8 Luxemburgo | 0,70 14,5 Reino Unido 0,31 5,8

Politicas de desenvolvimento dos Estados-Membros no sector da saude

Estado-Membro

Focalizagao sobre as doencas prioritarias/
fardo das doencas das populacdes pobres

Abordagem
multissectorial

Financiamento
equitativo

Nivel mundial

Austria Dados ndo disponiveis Dados néo disponiveis Dados néo disponiveis Dados ndo disponiveis
Bé]gica Reforco dos sistemas de satide (abordagens sectoriais , A dimensdo da saude ¢ Investigagdo operacional, apoio | Promogao do aumento do apoio

reforma do sector da saude, descentralizagdo) inscrita nos documentos a micro-créditos e dos doadores e do apoio nacional
% OECD-Aid by Major Purposes, 1999: http://webnetl.oedc.org/x1s/M00002000/M00002855.x1s
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Referéncia: Ministério dos Negocios
Estrangeiros, Comércio Internacional e
Cooperagao Internacional.

Novo Documento de politica sectorial
sobre ““International Co-operation in the

Health sector””, em preparagdo 2002-2006:

Integracao das actividades de prevengdo e controlo das
principais doencas infecciosas nos servigos basicos de satide,
privilegiando a satide reprodutiva, a saide materna e a satide
infantil

Controlo e gestdo do SIDA/STI

estratégicos em matéria de
educagéo, de
socioeconomia e de infra-
estruturas e, em menor
grau, nos documentos
sobre o restabelecimento
da paz, a cooperagdo
internacional, o ambiente,
a agricultura e a
seguranga alimentar

financiamento do sector da
saude

Apoio a sistemas de
financiamento da comunidade e
de companhias de seguros
mutuas no sector da saude,
adequados a situagdo local e
geridos pelas populagdes locais

a0 acesso aos cuidados médicos

Promogédo da melhoria do acesso
aos medicamentos

Investigagdo a nivel mundial
sobre medicamentos e vacinas,
em especial no que respeita a
doengas negligenciadas

Dinamarca
(DANIDA)
Ministério dos Negocios Estrangeiros,

DANIDA, Politicas sectoriais do
DANIDA “Satide” Novembro de 2000

Prevengao de VIH/SIDA, infec¢des do aparelho respiratorio,
doengas diarreicas, tuberculose, malaria, mortalidade
materna; prevencdo da subalimentagdo nas criangas;
imunizag¢ao, sustentabilidade dos resultados obtidos; redugao
da pobreza; equidade entre os sexos; controlo das doengas

Reforma dos sistemas de satde; parceria entre os sectores
publico e privado; abordagens sectoriais globais;
fornecimento e gestdo de medicamentos

Resposta a ameagas emergentes, tais como as doengas
cronicas

Dados néo disponiveis

Reorganizagao do
financiamento ptblico de forma
a garantir o financiamento
efectivo das areas prioritarias e
uma focaliza¢ao adequada das
subvengoes

Redugéo do efeito de
empobrecimento das doengas;
desenvolvimento de
modalidades de isengdo e de
partilha dos riscos

Dados ndo disponiveis

Finlandia

Ministério dos Negocios Estrangeiros,
Cooperagdo para o Desenvolvimento:
“Women, men and development: Gender
equality in Finnish Development Co-
operation”(1999)

“Humanitarian Aid in Finnish
Development Co-operation”

Julho de 1999 “Finland’s Development
Co-operation 2000” ” Relatorio Anual

Dados ndo disponiveis

Dados néo disponiveis

Dados néo disponiveis

Dados ndo disponiveis

Franca

Doengas transmissiveis- VIH/SIDA, tuberculose e malaria,

Dados niao disponiveis

Desenvolvimento de estratégias
sustentaveis de financiamento

Dados ndo disponiveis
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“L’action de la France en matiére de
Coopération, d’Aide au Développement, de
Traitement de la dette et de lutte contre la
pauvreté” (Margo de 2000)

tripanossomiase

Reforgo dos sistemas de saide mediante reforma,
descentralizagdo, desenvolvimento dos recursos humanos e
de politicas farmacéuticas

do sector da saude

Alemanha (GTZ)

“Investing in health for Poverty reduction,
Economic development and Social
Security” Proceedings of the Summer
Seminar on the GTZ Health and Population
Section, Setembro de 2001

“Promotion of initiatives to eradicate
Female Genital Mutilation”

“Responding to HIV/AIDS in the
Developing World, the GTZ contribution:
15 years of experience-an overview” Junho
de 2001

“HIV/AIDS Threat and Prevention in
marginalised ethnic groups” Junho de 2001

Institui¢do de sistemas funcionais de satide e de prestagao de
cuidados basicos de satide

Prestac@o de servicos de qualidade no ambito da prevengao,
cura e promogao da satde - incluindo a prevencéo da
transmissdo da mée a crianca - e prevengao entre os grupos
étnicos marginalizados

Descentralizagdo e participagdo das comunidades no sentido
da melhoria da satde das populagdes mais pobres; controlo
das doengas; satde sexual e reprodutiva, mulheres

Promogéo de iniciativas com vista a erradicar a mutilagdo
genital feminina

Cuidados ambientais
primarios

Integracao das actividades
relativas ao VIH/SIDA
em projectos ndo
sanitarios (local de
trabalho, escolas
profissionais, associagdes
de pais, escolas primarias)

Parcerias entre os sectores
publico e privado

Desenvolvimento de estratégias
sustentaveis de financiamento
do sector da saude

Parcerias entre os sectores
publico e privado

Promogao da cobertura da
seguranga social

Dados ndo disponiveis

Grécia

“Statement on United Nations General
assembly on HIV/AIDS” Junho de 2001

Melhoria do acesso das populagdes pobres aos sistemas de
saude, incluindo aos cuidados de saude basicos e aos
medicamentos

Doengas transmissiveis (VIH/SIDA, malaria ¢ tuberculose),
especialmente no que respeita a prevengdo e luta contra o
VIH/SIDA

Melhoria da satde infantil e materna e da saude reprodutiva

Estratégias
multissectoriais relativas a
saude, educagdo e
pobreza

Desenvolvimento de estratégias
sustentaveis de financiamento
do sector da saude

Apoio a OMC, UNICEF,

UNAIDS e UNPFA

Acesso a medicamentos

Irlanda

Ireland Aid Strategy and Guidelines for the

Reforco do sistema de satide a nivel nacional e regional

Apoio a prevencdo e ao controlo das doencas transmissiveis,

Integracao da dimensdo
da luta contra o
VIH/SIDA em todos os

Assegurar que o apoio prestado
pela Ireland Aid seja
compativel com os orgamentos

Promogéo de estratégias no seio
das Nag¢oes Unidas, da Unido
Europeia e de outros organismos
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Health Sector 2000

A HIV/AIDS Strategy for the Ireland Aid
Programme 2000

Guidelines for Ireland Aid support to
Water and Sanitation 2000

Promoting Ireland’s Interests: strategy
statement of the Department of Foreign
Affairs 1998 — 2000

saude reprodutiva, desenvolvimento de recursos humanos,
informacdo e vigilancia

Apoio a prestagdo descentralizada de cuidados de satde e
reforgo de iniciativas a nivel das comunidades locais

Apoio a prevencdo do VIH/SIDA e atenuagio do seu impacto
através de solugdes institucionais, de integragao e de
respostas especificas

sectores

Consideracdo dos
impactos no sector da
saude do apoio prestado
pela Ireland Aid a outros
sectores

nacionais

Promover o desenvolvimento
do quadro de despesas a médio
prazo e de estratégias de
financiamento dos sistemas de
saude

Apoio a concepgio de sistemas
de recuperagao de custos

internacionais

Apoio a iniciativas internacionais
e a algumas parcerias entre o
sector publico e o sector privado

Apoio a agéncias multilaterais
(OMS, UNICEF, UNAIDS)

Italia

Ministério dos Negocios Estrangeiros,
Departamento da Cooperagdo para o
Desenvolvimento “Linee guida della
cooperazione italiana sulla riduzione della
poverta” Outubro de 1999

Dados ndo disponiveis

Dados néo disponiveis

Dados néo disponiveis

Dados ndo disponiveis

Luxemburgo

Ministério dos Negocios Estrangeiros do
Gréo-Ducado do Luxemburgo / Direcgdo
da Cooperagio para o Desenvolvimento :

- Une stratégie pour la coopération
luxembourgeoise 1997

- La lutte contre la pauvreté dans la
coopération luxembourgeoise

- Rapport annuel 1999

Prosseguir os investimentos actuais em recursos humanos,
especialmente no sector da educag@o e dos cuidados basicos
de saude

"Acgdes integradas” de
luta contra a pobreza a
varios niveis (saude,
transportes, agricultura,
agua, planeamento
familiar, papel das
mulheres, microcréditos)

Dados néo disponiveis

Parceria com a UNFPA, OMS,
UNRWA ¢ a OCDE (orientagdes
do Comité de Assisténcia ao
Desenvolvimento )

Paises Baixos

Sector-wide approaches for health
development: Dutch field experiences in
international co-operation (1999)

Abordar os problemas de saude relacionados com a pobreza
Melhorar a satide reprodutiva e a satide sexual

Reforgar os sistemas de saude

Integragdo em outros
sectores das questdes
relativas a saude

Colaborag¢do com outros
departamentos, a fim de

Dados néo disponiveis

Apoio a organizagdes
multilaterais, incluindo a OMS,
UNFPA, UNAIDS, ONU ¢ o
Banco Mundial

Iniciativas mundiais no dominio
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Dutch policy and practice in reproductive
health (1999)

Water supply and sanitation in developing
countries (1998)

Nutrition: interaction of food, health and
care (1998)

Progress report on HIV/AIDS (1998, 2002
em preparacao)

Poverty and HIV/AIDS (2001)

Poverty and health (2001)

Reduzir a propagagdo do VIH/SIDA e mitigar os seus efeitos
sobre os individuos e sobre as sociedades

reforgar e apoiar as acgdes
intersectoriais

Questdes multissectoriais
(por ex., a saude
reprodutiva, a
alimentacdo, a dgua e os
servicos sanitarios) nas
abordagens sectoriais
globais em matéria de
saude

Integrar a dimensao da
luta conta o VIH/SIDA
nos outros sectores

da saude
Bens publicos mundiais

Acesso aos medicamentos,
OMC/TRIPS

Portugal
Ministério da Saude

“Health a compromise — a health strategy at
the turning of the century (1998-2002)”

“Guidelines Health — contribution for the
great plan options”, 2001

Prioridade a reducéo das diferengas que existem no seio da
populacdo no dominio da saude

Estratégia para melhorar o acesso ao sistema nacional de
saude para as popula¢des mais pobres e os imigrantes

Programas e projectos no sector da satide em matéria de
planeamento familiar, vacinas, VIH/SIDA, tuberculose,
dependéncias

Programas de cooperagio baseados na formagdo e na
cooperagdo para o desenvolvimento

Controlo da qualidade da
agua e das condi¢des
sanitarias

Controlo da poluicéo
ambiental

Promogao de escolas de
saude

Cooperacdo com o Ministério
do Trabalho e da Solidariedade

Apoio ao Banco Mundial, OMS,
UNAIDS, ONU e UNICEF

Espanha

Dados ndo disponiveis

Dados néo disponiveis

Dados néo disponiveis

Dados ndo disponiveis

Suécia (SIDA)

“Handbook for Mainstreaming Gender in
the Health Sector”, Junho de 1997

"Investing for Future Generations.

Desenvolvimento do sistema de satide

Assegurar a cobertura dos servigos de satide com niveis
aceitaveis de qualidade, a precos razoaveis; equidade e
igualdade entre os sexos; financiamento publico-privado

Reforco do papel do
sector da saude na
orientagdo das politicas
ligadas a saude dos outros
sectores

Lang¢amento de

Desenvolvimento de estratégias
sustentaveis de financiamento
do sector da saude

Dados ndo disponiveis
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Sweden’s International Response to
HIV/AIDS”, 1997

“Policy for development Co-operation,
Health Sector” Junho de 1997

“Strategy for Development Co-operation,
Sexual and reproductive Health and
Rights” 1997

“Position Paper: Population, Development
and Co-operation” 1997

“Facts and Figures 2000: Health and
Development

Melhorar os direitos em matéria de saude sexual e de
reproducdo

Saude publica - imunizagao e satide infantil; politica
farmacéutica ¢ utilizagéo racional dos medicamentos

abordagens
multissectoriais

Reino Unido (DFID)

DFID “Better Health for Poor People-
Strategies for Achieving the International
development targets” Novembro de 2000

Tratar os problemas de saude prioritarios das populagdes
pobres

Investir em sistemas de saude solidos e eficazes

Promover uma estratégia mundial mais eficaz para o
problema do VIH/SIDA

Criar ambientes social, politico e fisico susceptiveis de
melhorar as condigdes da satude

Melhorar a satide sexual e reprodutiva
Melhorar a saude infantil
Satde materna

Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

Melhoria do acesso a
agua salubre e a sistemas
de saneamento

Integragdo das questdes
relativas ao VIH/SIDA

Educagdo

Apoio orgamental
Abordagens sectoriais globais

Pobreza e saude

Investimento na aquisi¢do de
novos conhecimentos através de
programas financiados pela OMS
ou financiados directamente

Bens publicos mundiais
Acesso aos medicamentos

Apoio a UNICEF, UNFPA,
UNAIDS, IPPF

Uma primeira avaliagdo daquilo que precede leva as seguintes conclusdes: a maior parte dos Estados-Membros dispdem de politicas de satide bem elaboradas em relagdo aos paises em desenvolvimento,
tendo alguns reformulado as suas politicas no contexto da redugio da pobreza. A maior parte dos Estados-Membros centram-se essencialmente nos esfor¢os a nivel nacional destinados a melhorar os
resultados no sector da satide no que diz respeito as populagdes mais pobres, enquanto outros desempenham um papel fundamental a nivel mundial. A coeréncia politica é objecto de uma menor
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consideragdo a nivel nacional e mundial. Poucos Estados-Membros assinalam as potencialidades de uma abordagem multissectorial no que diz respeito a satide, para além do VIH/SIDA, sendo
igualmente poucos aqueles que se concentram na necessidade de proporcionar financiamentos equitativos e justos e de investir em bens ptblicos mundiais.
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