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COMISSAO

DECISAO DA COMISSAO
de 25 de Fevereiro de 2004

que aprova o plano de trabalho para 2004 para a execucio do programa de ac¢io comunitiria em
matéria de saide piiblica (2003-2008) que inclui o programa de trabalho anual relativo as
subvencdes

(Texto relevante para efeitos do EEE)

(2004/192/CE)

A COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS,

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade
Europeia,

Tendo em conta o Regulamento (CE, Euratom) n.° 1605/2002
do Conselho, de 25 de Junho de 2002, que institui o Regula-
mento Financeiro aplicdvel ao orcamento geral das Comuni-
dades Europeias ('), e, nomeadamente, o seu artigo 110.°,

Tendo em conta o Regulamento (CE, Euratom) n.c 2342/2002
da Comissdo, de 23 de Dezembro de 2002, que estabelece as
normas de execucdo do Regulamento (CE, Euratom) n.° 1605/
/2002 do Conselho que institui o Regulamento Financeiro
aplicdvel ao orcamento geral das Comunidades Europeias (3, e,
nomeadamente, o seu artigo 166.°,

Tendo em conta a Decisio n.> 1786/2002/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 23 de Setembro de 2002, que
aprova um programa de ac¢do comunitdria no dominio da
satide publica (2003-2008) (°) e, nomeadamente, o seu artigo
8.,

Considerando o seguinte:

(1) O artigo 110.° do Regulamento (CE, Euratom) n.° 1605/
[2002 prevé que as subvengdes serdo objecto de uma
programagdo anual publicada no inicio do exercicio.

() Ao abrigo do artigo 166.° do Regulamento (CE,
Euratom) n.° 2342/2002, o programa de trabalho anual
em matéria de subvencdes serd adoptado pela Comissio
e deve especificar o acto de base, os objectivos, o calen-
ddrio dos convites a apresentagdo de propostas, com o
respectivo montante indicativo, e os resultados espe-
rados.

(3)  Por forca do n.o 2 do artigo 15.° da decisdo da Comissdo,
de 28 de Marco de 2003, relativa as regras internas
sobre a execugdo do orcamento geral das Comunidades
Europeias (seccdo Comissdo), o programa de trabalho

() JO L 248 de 16.9.2002, p. 1.
() JO L 357 de 31.12.2002, p. 1.
() JOL 271 de 9.10.2002, p. 1.

anual em matéria de subvengdes equivale a uma decisdo
de financiamento na acepcdo dos artigos 75.° do Regula-
mento (CE, Euratom) n.° 1605/2002 e 90.c do Regula-
mento (CE, Euratom) n.° 2342/2002, desde que cons-
titua um enquadramento suficientemente especifico.

(4) O artigo 80 da Decisio n. 1786/2002/CE prevé a
adopgio, pela Comissdo, de um plano anual de trabalho
para a execu¢do do programa, em que se fixam as priori-
dades e as accdes a desenvolver, incluindo a reparticdo
dos recursos.

(5) O plano de trabalho relativo a 2004 deveria, por conse-
guinte, ser aprovado.

(6)  As medidas previstas na presente decisio estio em
conformidade com o parecer emitido pelo Comité do
Programa,

DECIDE:

Artigo tinico

E aprovado o plano de trabalho relativo a 2004, constante do
anexo, para execugdo do programa de ac¢do comunitdria no
dominio da satide publica (2003-2008).

O director-geral responsdvel pela «Saide e Defesa do Consu-
midor» publicard o programa anual e assegurard a sua
execugao.

Feito em Bruxelas, em 25 de Fevereiro de 2004.

Pela Comissdo
David BYRNE

Membro da Comissdo
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ANEXO

Accio comunitiria no dominio da saiide pablica (2003-2008)

Plano de trabalho para 2004

1. INTRODUCAO GERAL

1.1. Contexto juridico

Em 23 de Setembro de 2002, o Parlamento Europeu e o Conselho adoptaram uma decisdo que aprova um programa de
acgdo comunitdria no dominio da satide ptblica (2003-2008) (1).

Os objectivos gerais do programa sio:
a) Melhorar a informagdo e os conhecimentos com vista ao desenvolvimento da satde ptiblica;
b) Fomentar a capacidade de reagir de modo répido e coordenado as ameacas a satide;

¢) Promover a satde e prevenir a doenga, fazendo face as determinantes da saide em todas as politicas e actividades.

Assim, o programa contribui para:

a) Garantir um elevado nivel de protec¢do da satide humana na defini¢do e execu¢do de todas as politicas e activi-
dades comunitdrias, mediante a promocdo de uma estratégia de sadde integrada e intersectorial;

b) Combater as desigualdades em matéria de satide;

¢) Incentivar a cooperacdo entre Estados-Membros nas matérias abrangidas pelo artigo 152.° do Tratado.

Para alcancar estes objectivos gerais recorrer-se-d as ac¢des referidas no anexo a presente decisdo. No artigo 3.°, a decisdo
estabelece, em cinco grandes titulos, diferentes formas de actividades, destinadas a implementar as ac¢des (actividades
relacionadas com sistemas de vigilancia e de alerta e resposta rdpida; actividades em outras determinantes da satide; acti-
vidades legislativas; actividades relacionadas com a consulta, os conhecimentos e a informacdo; promocio da coorde-
nagdo a nivel europeu de organizagdes ndo governamentais).

Estes objectivos, ac¢des e actividades proporcionam o quadro de referéncia para os planos de trabalho do programa, que
sdo estabelecidos anualmente e fixam as prioridades e as ac¢des a desenvolver, incluindo a reparti¢do dos recursos.

O convite a apresentacdo de propostas relativo a 2003, baseado no programa de trabalho para esse ano, recebeu 427
candidaturas de projectos, solicitando apoio num total de mais de 500 milhdes de euros, montante 10 vezes superior ao
orcamento disponivel para 2003. Trata-se de uma indicacdo clara do enorme interesse gerado pelo novo programa e
pelo trabalho desenvolvido pela Comunidade Europeia no dominio da sadde ptiblica em geral. Face ao elevado nimero
de propostas recebidas, s6 um ntimero limitado das candidaturas submetidas pode ser apoiado ao abrigo do or¢amento
para 2003. Contudo, estes projectos dardo lugar ao langamento de ac¢des consequentes ao abrigo de muitas das dreas
prioritdrias do programa de trabalho. O programa de trabalho para 2004 pretende apoiar-se no que foi construido no
ano transacto.

Em 2004, 10 Estados aderentes usufruirdo plenamente do estatuto de Estado-Membro da Unido Europeia e participardo
sem reservas no programa, nio sendo apenas «observadores activos» das reunides do Comité de Representantes dos
Estados-Membros que dd apoio a Comissdo. A Comissdo assegurard ndo apenas o seu efectivo envolvimento, mas igual-
mente o dos trés paises candidatos a adesdo e dos Estados do EEE e da EFTA na implementagdo do programa.

1.2 Contexto politico

No n.° 3 do artigo 2.°, a decisdo relativa ao programa estipula que este deverd contribuir para a promogio de uma estra-
tégia integrada e intersectorial. Um dos elementos essenciais é o desenvolvimento de relagdes com os programas e ac¢des
relevantes da Comunidade, assim como com as iniciativas regionais, a fim de promover sinergias e evitar duplicacdes.

As acgdes ao abrigo do programa deveriam informar, apoiar e propor a formulagio e aplicacdo de politicas em dreas
prioritdrias da estratégia de satide da Comunidade. A Comissdo tenciona apresentar uma comunica¢do em 2004 sobre o
continuar da formulagdo desta estratégia. O programa desempenha um papel de relevo no acompanhamento deste
processo. Na formulagdo das politicas participam plenamente os principais intervenientes no dominio da satide, nomea-
damente através do Forum Europeu da Sadde.

(") Decisdo n. 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Setembro de 2002, que aprova um programa de acgio
comunitdria no dominio da satide puablica (2003-2008) (JO L 271 de 9.10.2002, p. 1).
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Serdo incentivadas a integragdo e a coordenagdo entre projectos que relacionem acgdes, a fim de abordar uma questdo
de satide publica especifica. Por exemplo, o trabalho de informacdo e conhecimentos em matéria de satide devia apoiar
um planeamento adequado e uma delimitacdo correcta das actividades de resposta rdpida e das acgdes destinadas a
abordar as determinantes da saide. Trardo vantagens as actividades dos grupos de trabalho no apoio do sistema de
vigilancia da satide, a estabelecer em 2003, e dos comités e grupos de trabalho criados na drea das ameacas para a
satide.

A sinergia e a complementaridade serdo alvos a atingir no ambito do trabalho levado a cabo por organizac¢des interna-
cionais relevantes que desenvolvem actividades no dominio da satide, como, por exemplo, a Organizagdio Mundial de
Satide (OMS), o Conselho da Europa e a Organizacdo de Cooperacdo ¢ de Desenvolvimento Econémicos (OCDE), ¢ a
cooperagdo com estas organizagdes serd reforcada na implementagdo das actividades do programa. Desenvolver-se-d
igualmente a cooperagdo com paises terceiros, por forma a partilhar experiéncias e melhores prdticas.

Na sequéncia da experiéncia com o plano de trabalho para 2003, ficou decidido ndo agrupar determinadas ac¢des, em
detrimento do que havia sido feito no ano transacto, que havia dado lugar a uma juncdo horizontal dos temas; a
Comissdo estard particularmente interessada em projectos que abordem as questdes relativas as desigualdades, que déem
apoio ao processo do alargamento, que promovam as melhores préticas no dominio da satide ptiblica, que reforcem as
competéncias e aptiddes em matéria de saide publica e que ajudem a preparar o estabelecimento do Centro Europeu de
Prevencdo e Controlo das Doengas (?), ao assegurar a continua¢io do apoio de redes-chave no dominio das doengas
transmissiveis até que o langamento deste centro europeu preveja um or¢amento que disponibilize o apoio financeiro a
prestar ao trabalho desenvolvido por essas redes.

A titulo de informacdo e orientagdo, foram consideradas prioritdrias em 2004 as dreas de trabalho a seguir mencio-
nadas:

1. Informacdo sobre satide: desenvolvimento e coordenagio do sistema de informagdo sobre satde, exploragdo do
sistema de vigilancia da satide, mecanismos para comunicagdo ¢ andlise de questdes de satide e elabora¢do de relaté-
rios sobre satide ptiblica, melhoria do acesso aos dados e da sua transferéncia a nivel da UE (portal de satide publica
da UE) e outras plataformas de publicacdo e e-Satde;

2. Avaliagdo do impacto sobre a satde; Cooperagdo entre Estados-Membros no tocante a politica sanitdria; Ameacas
para a satde: desenvolvimento e integracdo da vigilancia, seguranca do sangue e dos orgdos, estratégias para o
controlo da resisténcia antimicrobiana, estabelecimento de redes laboratoriais e melhoramento da qualidade a nivel
dos laboratdrios e reforco de capacidades especificas;

3. Determinantes da satde: tabaco, dlcool, drogas, nutri¢do e exercicio fisico, satide sexual e reprodutiva, satide mental,
prevengdo de lesdes, determinantes da satide relacionadas com o ambiente, determinantes socioecondmicas da sadde;
promocdo da saide em condi¢des especiais, formagdo em matéria de satde publica e prevengdo de doengas, em espe-
cial doengas cardiovasculares, cancro e diabetes.

O sexto programa-quadro da Comunidade Europeia de ac¢des em matéria de investigacio (*) prevé o apoio cientifico das
politicas comunitdrias. Esta investigacdo especifica destina-se a dar apoio as politicas orientadas precisamente em fungdo
de necessidades («ditadas pela procura»), coerentes nos varios dominios da politica comunitdria e sensiveis as mudangas
que se vdo verificando a este nivel. Em estreita colaboragdo com os servicos da Comissdo, incluindo a Direc¢do-Geral da
Satde e da Protec¢do dos Consumidores, foram executadas tarefas prioritdrias. As tarefas com relevancia para a satde
ptiblica podem encontrar-se no programa-quadro da Comunidade Europeia de ac¢des em matéria de investigacdo, desen-
volvimento tecnoldgico e demonstracio «Integracdo e refor¢o do Espago Europeu da Investigacdo (2002-2006)» (%), sob a
rubrica « Investigacdo orientada para as politicas», ponto 2, «Garantia da satde, seguranca e oportunidade da populagdo
europeian.

Os dominios com relevancia para a satde publica na esfera da «Garantia da satde, seguranca e oportunidade da popu-
lagdo europeia» sdo:

1.2.1. Determinantes da satide e prestacdo de servicos de satide e sistemas de pensdes de alta qualidade e sustentdveis
(em particular no contexto do envelhecimento e das mudangas demogréficas);

1.2.2. Questdes de politica de satde piblica, incluindo a contribui¢do da epidemiologia para a prevencdo das doengas e
a resposta a doencas emergentes, raras e transmissiveis, alergias, doacdes seguras de sangue e de 6rgdos, métodos
de ensaio sem utilizacio de animais;

1.2.3. Impacto das questdes ambientais na saide (incluindo seguranca no trabalho, métodos de avaliagdo de riscos ¢ a
minoracdo dos riscos das catdstrofes naturais para as pessoas);

1.2.4. Questdes relacionadas com a protecgdo civil (incluindo a seguranca bioldgica e a protecgdo contra riscos decor-
rentes de ataques terroristas) e gestdo de crises.

(%) Proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que cria um Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas
[COM(2003) 441 final — COD(2003) 174].

(*) Decisdo n.° 1513/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (JO L 232 de 29.8.2002, p. 1).

(¥) JO C 243 de 10.10.2003, p. 85. Hiperligagdo para o terceiro convite FP6 de investigagdo orientada para as politicas, em CORDIS:
http:/[fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID=83http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID=83
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Pretende-se que a investigagdo nestes dominios venha complementar as dreas prioritdrias identificadas no plano de
trabalho relativo a 2004 para execugdo do programa de ac¢do comunitdria no dominio da satide publica, contribuindo,
assim, para o desenvolvimento de uma estratégia de satide da Comunidade. O mais recente convite a apresentagdo de
propostas (o terceiro) foi publicado em 10 de Outubro de 2003, tendo o mecanismo encerrado em 13 de Janeiro de
2004 ().

1.3. Reparticio de recursos

As accdes no dmbito deste programa devem contribuir para um elevado nivel de proteccdo da satide e melhorar a satde
publica. O financiamento poderd fazer-se por subvencdes a projectos e contratos de direito piblico (concursos).

Este plano de trabalho oferece uma panoramica das acgdes que serdo lancadas em 2004. Algumas serdo executadas
mediante um convite a apresentagdo de propostas «Saide piblica — 2004», a publicar no Jornal Oficial em Fevereiro de
2004, como data indicativa. As modalidades, critérios e processos de selec¢do e financiamento dos projectos para
executar as acgdes do programa, constantes do documento «Modalidades, critérios e processos de selecgdo e financia-
mento das acgdes do programa “Satde publica”™ [ver Decisdo C(2003) 690 de 10 de Margo de 2003, publicada no JO C
62 de 15.3.2003, especialmente as secgdes 1.1, 1.2, 1.3, 2, 3.A, 3.B (14, 15, 16, 17, 19, 20)], também se aplicam no
caso do concurso «Satde ptiblica — 2004».

Os candidatos dispordo de dois meses para entregar as propostas, a contar da data de publicagdo do convite no Jornal
Oficial.

Estima-se que, apds este prazo, sejam necessarios mais cinco meses para todas as formalidades conducentes a decisdo da
Comissdo quanto a atribuicdo da assisténcia financeira.

Serdo publicados concursos publicos especificos que se referirdo as sec¢des do plano de trabalho por eles abrangidas.
A rubrica orcamental relativa as dotagdes operacionais ¢ a seguinte: 17 03 01 01 — Satide pablica (2003 a 2008).

A rubrica orcamental relativa as dotagdes administrativas é a seguinte: 17 01 04 02 — Satide piblica (2003 a 2008) —
Despesas de gestdo administrativa.

A dotacdo financeira do programa para o periodo 2003-2008 ¢ de 312 milhdes de euros. Estima-se que o orcamento
disponivel para 2004 (autorizagdes) seja de cerca de 58 750 000 euros (UE 25) (°)/52 222 223 euros (UE 15). A este
orcamento devem aditar-se:

— a contribuicdo dos paises do EEE e da EFTA, que se estima ser de cerca de 1 281 150 euros (UE 25) (3)/1 190 800
euros (UE 15),

— a contribui¢do dos trés paises candidatos (Bulgdria, Roménia e Turquia), que se estima ser de cerca de 1317 621
euros (°);

Estima-se que o orcamento global disponivel para 2004 seja, por conseguinte, de cerca de 61 348 771 euros (UE
25) () (/54 730 644 euros (UE 15) ().

Estdo incluidos os recursos para o orcamento operacional (subvengdes e concursos ptiblicos) e os recursos para a assis-
téncia técnica e administrativa e despesas de apoio (incluindo modalidades estruturais para a execu¢do do programa).

Estima-se que o total para o orcamento operacional seja de cerca de 53 720 616 euros (UE 25) (3) ()[47 942 000 euros
(UE 15) ().

Estima-se que o total para o orcamento administrativo seja de cerca de 7 628 155 euros (UE 25) (2) (})/6 788 644 curos
(UE 15) ().

No que respeita a afectacdo de recursos, manter-se-d um equilibrio entre as diferentes dreas prioritdrias do programa.
Contudo, a primeira drea prioritdria receberd ligeiramente mais do que as outras duas, de modo a que a dotagdo finan-
ceira seja dividida em fraccdes de 36 % (em especial para permitir ac¢des em matéria de doengas raras), 32 % e 32 % (7).
Esta estimativa foi revista a luz do dados de 2003 por forma a ter em conta o orcamento definitivamente afectado a cada
drea prioritdria. Esta estimativa terd igualmente de ser revista a luz do niimero, qualidade e dimensdo dos projectos e
propostas apresentados para dar execucdo ao plano de trabalho para 2004. Propde-se despender menos de 10 % do
orgamento operacional em concursos. O montante global indicativo para os concursos poderia elevar-se a 5 372 062
euros (UE 25) () (°)/4 794 200 euros (UE 15) (°). Consequentemente, o montante global indicativo para o convite a apre-
sentagdo de propostas estimar-se-ia em cerca de 48 348 554 euros (UE 25) (?) (})/43 147 800 euros (UE 15) (*).

Atendendo ao cardcter complementar e incentivador das subvengdes comunitdrias, pelo menos 40 % dos custos do
projecto devem ser financiados por fontes alheias ao programa de «Satide ptblica». Por conseguinte, a contribui¢do finan-
ceira no ambito deste programa pode, em principio, cobrir até 60 % dos custos elegiveis para os projectos considerados.
O montante normal serd provavelmente inferior a 60 %. A Comissdo determinard, para cada caso, a percentagem
mdxima a atribuir.

(*) Montante indicativo, sujeito a aprovacdo da autoridade orcamental.
(°) Montante indicativo: trata-se de um montante maximo que depende do montante real da contribuicdo paga pelos paises candidatos.
(') Cada uma destas percentagens poderia variar até 20 %.
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Contudo, excepcionalmente, poderia encarar-se um co-financiamento maximo de 80 % dos custos elegiveis de determi-
nado projecto caso este apresentasse um importante valor acrescentado em termos europeus; envolvesse substancial-
mente os Estados aderentes e os paises candidatos, e abordasse os temas transversais indicados supra.

A duracdo de quaisquer projectos a co-financiar ndo deverd exceder, normalmente, um méximo de trés anos.

2. AREAS PRIORITARIAS PARA 2004

Por uma questdo de clareza, as ac¢des estdo agrupadas em seccdes que correspondem as dreas prioritdrias referidas no
ponto 1.2: informacdo sobre satide, ameagas para a saide e determinantes da satide. Cada ac¢do remete para o artigo/
Janexo correspondente da Decisdo n. 1786/2002/CE.

Fazia parte das atribui¢des do plano de trabalho para 2003 lancar as fundagdes para a execucdo do programa de satde
ptblica exaustivo. Dado que este plano era demasiado ambicioso, convém circunscrever o plano para 2004. No plano
de trabalho para 2004, os recursos do programa concentrar-se-d0 num ntiimero menor de prioridades-chave e de dreas
de acgdo (26, em vez de 29). Estas foram identificadas tendo-se em conta a necessidade de apoiar as ac¢des dos Estados-
-Membros e de intensificar a cooperacdo no contexto da UE, obrigacdes legais e sua execucdo, preocupagdes importantes,
assinaladas pelo Conselho Europeu, pelo Conselho e pelo Parlamento e, por dltimo, a necessidade de garantir a continui-
dade de actividades lancadas no ambito dos anteriores programas de sadde publica () onde demonstraram claramente o
seu valor e a sua relevincia para este novo programa, assim como das ac¢des co-financiadas ao abrigo do convite para
apresentacdo de propostas de 2003. Contudo, estd previsto reduzir o niimero de dreas de ac¢do no que respeita aos
futuros planos de trabalho, para que se favorecam as dreas de accdo relativamente as quais foram seleccionadas poucas
propostas.

As actividades que estdo previstas no programa, mas que ndo foram consideradas prioritdrias para 2004, sé6 podem ser
abordadas se restarem fundos apds terem sido cobertas as prioridades. As ac¢des prioritérias para 2004 sdo as seguintes:

2.1. Informacio sobre a saiide

Com base em projectos resultantes dos concursos e propostas apoiados no ambito do plano de trabalho para 2003 rela-
tivo a informagdo e aos conhecimentos sobre sadde, dar-se-d continuagdo ao desenvolvimento de um sistema sustentdvel
de informacdo e conhecimentos a nivel da UE. Este envolve a defini¢do, a recolha e o intercimbio de dados. Os contri-
butos do sistema — incluindo relatérios e andlises centrados em grupos especificos da populagio ou em preocupagdes
de satide especificas — reflectir-se-do nas politicas comunitdrias.

2.1.1.  Desenvolvimento e coordenacio do sistema de informacdo e conhecimentos em matéria de satide [n. 2, alinea d), do artigo
3.0 ¢ pontos 1.1 e 1.3 do anexo]

Esta accdo visa desenvolver a estratégia de informagdo e conhecimentos em matéria de satide e a criacdo das estruturas
de aconselhamento e coordenagdo necessdrias, abordando os aspectos do alargamento e contribuindo para o processo de
planeamento global, destinado a implementacdo do sistema de informacdo e conhecimentos em matéria de satide. A
cooperacdo com organizagOes internacionais, tais como a OMS, seus observatorios e a OCDE, serd mantida, reforcada e
implementada a nivel prético, com vista a simplificar o fornecimento de dados.

(*) Decisdo n.c 645/96/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Marco de 1996, que adopta um programa de ac¢do comuni-
tiria de promocdo, informacdo, educacio e formagdo em matéria de saide no ambito da ac¢do no dominio da satide publica (1996-
-2000) (JO L 95 de 16.4.1996, p. 1).

Decisdo n.° 646/96/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Margo de 1996, que adopta um plano de accdo de luta contra
o cancro, no ambito da ac¢do no dominio da satde ptblica (1996-2000) (JO L 95 de 16.4.1996, p. 9).

Decisdo n.° 647/96/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Marco de 1996, que estabelece um programa de acgdo comu-
nitdria relativo a prevengdo da sida e de outras doencas transmissiveis no 4mbito da ac¢do no dominio da satde piblica (1996-2000)
(JO L 95 de 16.4.1996, p. 16).

Decisdo n.° 102/97/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de Dezembro de 1996, que adopta um programa de acgio
comunitdria de prevencdo da toxicodependéncia no ambito da ac¢do no dominio da satde publica (1996-2000) (JO L 19 de
22.1.1997, p. 25).

Decisdo n.° 1400/97/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 30 de Junho de 1997, que adopta um programa de ac¢do comuni-
tario relativo a vigilancia da satide no contexto da ac¢do em matéria de satide publica (1997-2001) (JO L 193 de 22.7.1997, p. 1).
Decisdo n.° 372/1999/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 8 de Fevereiro de 1999, que adopta um programa de accdo
comunitdria em matéria de prevencdo de lesdes no quadro da ac¢do no dominio da satde publica (1999-2003) (JO L 46 de
20.2.1999, p. 1).

Decisdo n.° 1295/1999/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 1999, que adopta um programa de ac¢do comu-
nitdria em matéria de prevengdo de lesdes no quadro da acgdo no dominio da satide pablica (1999-2003) (JO L 155 de 22.06.1999,
p- 1).

Decisdo n.° 1296/1999/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril de 1999, que adopta um programa de ac¢do comu-
nitdria em matéria de doencas relacionadas com a polui¢do no quadro da acgdo no dominio da satide piblica (1999-2001) (JO L 155
de 22.6.1999, p. 7).

Decisdo n.° 521/2001/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de Fevereiro de 2001, que prorroga determinados programas
de accdo comunitdria no dominio da satde publica, adoptados pelas Decisdes n.° 645/96/CE, n.o 646/96/CE, n.> 647[96/CE, n.> 102/
[97|CE, n.° 1400/97/CE e n.° 1296/1999/CE e que altera as referidas decisdes (JO L 79 de 17.3.2001, p. 1).
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Os elementos que serd necessdrio por em pratica sdo:
1. Por em funcionamento a «primeira fase do conjunto de indicadores de satide da EU», através da recolha dos respec-
tivos dados

(http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm);

2. Continuar o trabalho cientifico técnico relativo a outros indicadores de satide da UE e melhorar as defini¢des de indi-
cadores existentes;

3. Continuar a apoiar a rede de autoridades competentes relativa a informacdes e conhecimentos em matéria de satide e
assegurar o envolvimento efectivo dos paises do alargamento e das organizagdes internacionais;

4. Por em funcionamento a coordenagdo da rede dos responséveis dos grupos de trabalho (ver ponto 2.1.2).

2.1.2.  Funcionamento do sistema de informagdo e conhecimentos em matéria de satide [n. 2, alinea d), do artigo 3. e pontos
1.1 e 1.4 do anexo]

Esta ac¢do visa por em funcionamento, progressivamente, um sistema tnico e exaustivo de informagio e conhecimentos
em matéria de satide a nivel da UE. O sistema deverd poder integrar informagdes e conhecimentos relativos ao maior
ntimero possivel de temas no dmbito da satde pblica, numa forma que obedeca aos requisitos do préprio sistema.

Este apoiar-se-d numa série de grupos de trabalho (existentes ou por criar) dedicados a temas especificos de satde
publica. O elemento estatistico do sistema serd desenvolvido com a colaboracdo dos Estados-Membros, utilizando, se
necessario, 0 programa estatistico comunitdrio para promover sinergias e evitar duplicagdes. Serdo, assim, tomadas as
disposi¢des adequadas entre os grupos de trabalho criados ao abrigo deste programa e as estruturas no ambito do
programa estatistico comunitdrio 2003-2007 (°). Serdo langadas acgdes conjuntas, tais como as destinadas a continuagdo
da andlise dos dados disponiveis, ao preenchimento total das bases de dados e a melhoria da qualidade e comparabili-
dade dos dados. Deve igualmente assegurar-se uma coordenagdo semelhante com outras organizacdes internacionais
interessadas, como sejam a OMS e a OCDE.

— Andlise de séries temporais para a primeira fase do conjunto de indicadores principais de satide para os quais existem
dados do Eurostat (ver igualmente

http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm).

— Adaptar dados provenientes de recolhas ad hoc, para que estas passem a ser periddicas, com vista a producdo de
séries temporais regulares em termos de indicadores de satde.

— No contexto do grupo de trabalho sobre o sistema de satide, desenvolver actividades de recolha de dados apropriada
para apoio da primeira fase do conjunto de indicadores principais de satde.

— Executar médulos do inquérito europeu por entrevista relativo a satide, para apoio da primeira fase do conjunto de
indicadores de satide da UE (*).

Os seguintes grupos de trabalho dedicam-se aos seguintes dominios:

1. Estilos de vida e outras determinantes da satide (incluindo aspectos da satde reprodutiva e sexual);
2. Morbilidade (incluindo cancro e doengas raras);

3. Sistemas de satide (incluindo aspectos de prevencio e promogio);

4. Satide e ambiente (incluindo ambientes especificos como o local de trabalho, a escola ou o hospital);
5. Satide mental;

6. Acidentes e lesdes (incluindo lesdes auto-infligidas, suicidio e violéncia).
Serd estabelecido um grupo de trabalho sobre os indicadores de saide comunitarios.

Pode ser apoiado o trabalho das redes europeias existentes de dados e informagdes, tendo-se em conta as actividades ji
financiadas.

Serdo integrados no trabalho de cada grupo aspectos relacionados com a desigualdade social, as questdes de género e a
idade.

(°) Decisdo n.c 2367/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de Dezembro de 2002, relativa ao programa estatistico
comunitdrio de 2003 a 2007 (JO L 358 de 31.12.2002, p. 1).

(") O inquérito europeu por entrevista relativo a satide constitui um dominio activo que pretende fornecer estatisticas e indicadores aos
Estados-Membros, aos paises aderentes, aos paises candidatos e aos paises do EEE e da EFTA. Estas informagdes poderdo basear-se em
entrevistas.
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Relativamente as doengas raras (ponto 2.3 do anexo) e ao grupo de trabalho sobre a morbilidade, trata-se de patologias,

incluindo as de origem genética, que pdem a vida em perigo ou sdo cronicamente debilitantes e a sua incidéncia é tio

baixa que exigem a combinacdo de esforcos especiais para as abordar. A titulo de orientagdo, considera-se baixa uma
incidéncia inferior a 5 em 10 000 na UE. As ac¢des prioritdrias serdo:

1. Intercdmbio de informacdes mediante recurso as redes existentes de informagdo europeia sobre doengas raras. As
informagdes incluirdio o nome da doenca, a taxa de incidéncia na UE, sin6nimos, uma descri¢do geral da afeccio,
sintomas, causas, dados epidemioldgicos, medidas preventivas, tratamentos-padrdo (por exemplo, medicamentos
6rfaos), ensaios clinicos, laboratérios de diagndstico e consultas especializadas, programas de investigagio e outras
fontes de informacdo. A disponibilidade destas informacdes serd amplamente divulgada, incluindo o recurso a
internet;

2. Desenvolvimento de estratégias e de mecanismos relativos ao intercdmbio de informagdes entre as pessoas afectadas

por uma doenga rara ou voluntdrios e grupos profissionalmente envolvidos, bem como a coordenagio a nivel comu-
nitdrio, por forma a fomentar a continuidade dos trabalhos e a cooperacdo transnacional.

2.1.3. Conceber mecanismos para comunicagdo e andlise de questdes de saiide e elaboragdo de relatdrios sobre a satide publica [n.o
2, alinea d), do artigo 3.2 e pontos 1.3 e 1.4 do anexo]

Serd dada principal prioridade aos seguintes temas:

1. Estado de satde, incluindo estilos de vida e outras determinantes da satde;

2. Questdes relativas a satide reprodutiva e sexual;

3. Consequéncias econdmicas e sociais de acidentes e lesdes na UE, incluindo lesdes auto-infligidas, suicidio e violéncia;
4. Envelhecimento e satide;

5. Satide e géneros;

6. Saide dos jovens e das criangas;

7. Satide e ambiente em aspectos especificos;

8. Desemprego, pobreza e satde.

Além disso, continuard uma colaboragdo com a rede de dados de satide (HEN) gerida pela regido europeia da OMS.

2.1.4. Melhorar o acesso aos dados e a sua transferéncia a nivel da UE [n.° 2, alinea d), do artigo 3.0 e pontos 1.6, 1.7 e 1.8
do anexo]

A acgdo consiste em proporcionar uma plataforma flexivel de tecnologias da informagdo, com o objectivo de melhorar
as informacdes e os conhecimentos facultados aos cidaddos, através da criagdo de um portal de satde publica. As inicia-
tivas a implementar em 2004 sio:

1. Criacdo de redes de utilizadores, manutengo e aperfeicoamento dos actuais sistemas de transferéncia de informacdes
e de alerta répido;

2. Desenvolvimento do portal;
3. Manter e desenvolver a rede europeia de informacdo em matéria de saide (Euphin);
4. Desenvolvimento do portal;

5. Interligar a produgdo de contetdos, a rede europeia de informacdo em matéria de satide ptblica (EUPHIN) e o portal
sobre a saude;

6. Interligar com outras iniciativas do tipo portal, nomeadamente a iniciativa farmacéutica G10.

2.1.5.  e-Saide [n. 2, alinea d), do artigo 3. e pontos 1.7 e 1.8 do anexo]

O objectivo da accdo é promover o desenvolvimento da e-Satide na UE, com base nos resultados dos projectos finan-
ciados ao abrigo dos programas de investigacdo (ver www.cordis.lu). Serd desenvolvida em estreita associagdo com o
programa e-Europa.

Com as acgdes de informacdo e conhecimentos em matéria de saide, prosseguird o desenvolvimento de um sistema de
informagdo sustentdvel a nivel da Unido Europeia. Envolve a definicdo, a recolha e o intercimbio de dados, com base
nos dados disponiveis ou susceptiveis de serem recolhidos, atendendo as condi¢des dos Estados-Membros e dos paises
candidatos. Os contributos do sistema — incluindo relatérios e andlises centrados em grupos especificos da populagio
ou em preocupagdes de satide especificas — trardo beneficios politicos para a Comunidade.



27.2.2004

Jornal Oficial da Unido Europeia

L 60/65

2.1.6.  Cooperagio entre Estados-Membros [n.° 2, alinea d), do artigo 3. e ponto 1.5 do anexo]

A interligacdo acrescida entre os sistemas de satde e as politicas de satide levanta muitas questdes neste dominio, dando
lugar ao desenvolvimento da cooperacdo entre Estados-Membros. Em 2004, apoiar-se-d o trabalho tendo em conta o
processo de reflexdo a alto nivel relativamente & mobilidade dos pacientes e aos desenvolvimentos a nivel dos cuidados
de saide na Unido Europeia.

Terdo estatuto prioritdrio as seguintes acgdes:

1. Garantia de qualidade na Europa: este trabalho reflectird as ac¢des e iniciativas relacionadas com a garantia e o
melhoramento da qualidade e com os sistemas de acreditagio na Europa, desenvolvendo perspectivas de estabeleci-
mento de redes e cooperacdes, em especial a nivel da UE, abarcando igualmente a seguranca dos pacientes;

2. Projectos-piloto de cooperagdo transfronteirica a nivel dos servicos de satide: a inten¢do é ajudar a desenvolver a
cooperagdo, em especial em regides de fronteira, onde esta cooperagdo ainda ndo existe, identificando beneficios
potenciais e problemas associados com a mesma cooperagdo;

3. Questdes relacionadas com a circulagdo dos profissionais da satide: tem havido alguma preocupagio no sentido de a
circulacdo dos profissionais da saide poder ter efeitos inesperados, tanto a nivel dos sistemas de satide, como do
estado de saide nos paises de envio e de acolhimento. Os projectos deveriam identificar as dificuldades potenciais
que possam surgir, especialmente com vista a reacreditacio e aos sistemas de garantia de qualidade estabelecidos;

4. Economia e satde: contribuir para se determinar melhor a forma como as condigdes, as razdes e os modos de que se
reveste o investimento na saide em todos os sectores geram beneficios econdmicos, para fornecer um contributo
conceptual importante ao trabalho comunitdrio no dmbito da satide. As ac¢des devem ter por objectivo o refor¢o da
compreensdo destas interligacdes e devem ser desenvolvidas em estreita colaboragdo com outras organizagdes inter-
nacionais relevantes.

2.1.7.  Avaliagdo do impacto sobre a satide [n. 2, alinea c), do artigo 3. e ponto 1.5 do anexo]

Um dos principais objectivos do programa consiste em desenvolver uma melhor compreensdo dos efeitos das politicas e
ac¢oes da Comunidade sobre a satde. S3o necessdrios meios eficazes que garantam o apoio a saide e que os beneficios
para a saide passam a ser uma preocupacdo essencial da formulacio de politicas, nelas sendo integrados.

Em 2004, serd apoiada uma série de estudos-piloto sobre o impacto da satde de determinadas ac¢des e iniciativas comu-
nitdrias (incluindo no dominio da satide mental), sublinhando-se, também, as licdes retiradas do processo de realizagio
dos mesmos estudos. Estes devem abarcar, em especial, dominios politicos com ligacdo clara a determinantes-chave da
satde, tais como a agricultura e a dietética, a fiscalidade e o comércio.

2.2 Reagir rdpida e coordenadamente as ameacas para a sadde

As actividades ao abrigo desta secdo destinam-se a apoiar o desenvolvimento e a integragdo de sistemas sustentdveis e
apoiados ou acompanhados pelos Estados-Membros, para recolha, validagdo, andlise e divulgagdo de dados e informacdes
dedicados as necessidades de preparacdo e reacgdo rdpida a ameagas para a satde ptblica e a emergéncias. Dariam,
nomeadamente, apoio a coopera¢do desenvolvida no dmbito da rede comunitdria sobre doencas transmissiveis (') e de
outros diplomas comunitdrios no dominio da satide publica, apoiando a dimensdo comunitdria de projectos relevantes,
ajudando na extensdo do ambito de projectos existentes, de modo a abarcar todos os Estados-Membros, os paises
aderentes, candidatos e do EEE e da EFTA e, bem assim, a promover a avalia¢do, a racionalizagdo ¢ a integracdo das
modalidades existentes de constitui¢do de redes e outras formas de colaboragio.

Outras actividades complementares essenciais (informagdo, prevengdo, educacido do publico), por exemplo sobre VIH/
[sida e doengas sexualmente transmissiveis, estdo abrangidas por outras sec¢des deste plano de trabalho.

("") Decisdo n. 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Setembro de 1998, que institui uma rede de vigilancia
epidemioldgica e de controlo das doengas transmissiveis na Comunidade, (JO L 268 de 3.10.1998, p. 1).
Decisdo 2000/96/CE da Comissdo, de 22 de Dezembro de 1999, relativa as doencas transmissiveis que devem ser progressivamente
abrangidas pela rede comunitdria em aplicagdo da Decisdo n.> 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (JO L 28 de
3.2.2000, p. 50).
Directiva 92/117/CEE do Conselho, de 17 de Dezembro de 1992, relativa as medidas de protecgdo contra zoonoses e certos agentes
zoondticos em animais e produtos de origem animal a fim de evitar focos de infeccdo e de intoxicacdo de origem alimentar, (JO L 62
de 15.3.1993, p. 38).
Decisdo 2002/253/CE da Comissdo, de 19 de Mar¢o de 2002, que estabelece defini¢des de casos para a notificacio de doengas trans-
missiveis & rede comunitdria ao abrigo da Decisdo n.> 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (JO L 86 de 3.4.2002, p.
44),
Decisdo 2000/57/CE da Comissdo, de 22 de Dezembro de 1999, relativa ao sistema de alerta rdpido e de resposta para a prevengdo e
controlo das doengas transmissiveis em aplicagdo da Decisdo n.> 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (JO L 21 de
26.1.2000, p. 32).
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As actividades destinadas a fazer face a ameaga de libertagdo deliberada de agentes quimicos e bioldgicos serdo levadas a
cabo em simultdneo com actividades em curso no dominio das doengas transmissiveis. Estas e as actividades sobre a
libertacdo deliberada de agentes quimicos estdo a ser desenvolvidas na sequéncia das conclusdes dos ministros da Satde
de 15 de Novembro de 2001 e do consequente programa de coopera¢do em matéria de prevengdo e de preparacdo em
caso de ataques com agentes bioldgicos e quimicos (seguranga sanitdria). O calenddrio para a realizacdo destas accdes foi
prolongado por novo periodo de 18 meses, a partir de Maio de 2003, ap6s aprovacdo do Comité de Seguranca da
Satde.

2.2.1.  Vigilancia [n.° 2, alinea a), do artigo 3.°, ponto 2.1 do anexo]

O objectivo consiste em continuar a facilitar e acelerar a cooperagdo ao abrigo da rede comunitdria de vigilancia epide-
mioldgica e de controlo das doengas transmissiveis. As actividades deverdo inspirar-se na proposta da Comissdo de esta-
belecer um Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ver nota de pé-de-pagina 2). Serd dada prioridade a
fusio de redes, de modo a facilitar a sua gestdo através dos recursos existentes e ao estabelecimento de redes de
vigilancia que abordem, de forma integrada, doencas e agentes prioritdrios. Além disso, serd dado apoio a avaliacio e as
alteragdes de redes existentes, por forma a melhorar a qualidade e comparabilidade dos dados, alargando-se o seu alcance
(abarcando mais doengas/agentes patogénicos) e a sua cobertura (incluindo os paises aderentes, candidatos, e do EEE e
EFTA).

2.2.2.  Intercambio de informagdes sobre estratégias de vacinagio e imunizagdo [n.° 2, alinea a), do artigo 3.° e pontos 2.4 ¢ 2.5
do anexo]

O objectivo é fomentar boas prticas no estabelecimento das prioridades a nivel da vacinacdo, do planeamento estraté-
gico e da tomada de decisdes (bascada em provas e raciocinios cientificos) a nivel das politicas de imunizacdo das
criangas e das estratégias de preparagdo (tais como vacinagdes prévias ou constituicdo de existéncias) contra graves
ameagas para a satide, como uma pandemia de gripe ou o bioterrorismo.

2.2.3.  Seguranca sanitdria e preparagdo [n. 2, alinea a), do artigo 3. e ponto 2.4 do anexo]

Esta accdo visa o desenvolvimento de métodos e estratégias para preparar os Estados-Membros, os paises aderentes,
candidatos e do EEE e da EFTA, bem como a Comunidade no seu conjunto, para potenciais ameacas de libertacdo delibe-
rada de agentes bioldgicos ou quimicos. Serd atribuida prioridade as seguintes iniciativas:

1. Colaboragcdo a nivel do diagndstico laboratorial de agentes bioldgicos;

2. Exploracdo da exequibilidade da criagdio de um sistema de vigilancia de sindromas causadas pela exposicio a
substincias quimicas, registadas por centros anti-veneno, e para deteccdo de substincias quimicas que possam ser
utilizadas em ataques;

3. Descontaminagdo de sistemas de ventilagdo e descontaminagdo de sistemas de abastecimento de dgua apds um ataque
com agentes biol6gicos/quimicos.

2.2.4.  Seguranga do sangue, de tecidos e drgdos [n.> 2, alinea a), do artigo 3.° e pontos 2.6 e 2.7 do anexo]

A acgdo prioritdria relacionada com o sangue ao abrigo do plano de trabalho para 2004 visa apoiar a criagio e a
execugdo de programas de gestdo da qualidade para melhorar a seguranca das didivas de sangue, a desenvolver na
Comunidade.

A accdo prioritdria relativa aos 6rgdos visa criar uma estratégia para a UE, de forma a sensibilizar o ptiblico e a aumentar
a oferta de 6rgdos para transplantes.

2.2.5.  Resisténcia antimicrobiana [n.° 2, alinea a), do artigo 3. e ponto 2.9 do anexo]

As actividades desenvolvidas neste ambito devem apoiar a estratégia contra a resisténcia antimicrobiana, conforme esta-
belecido na comunicagdo da Comissdo de Julho de 2001 (*?). Serd dada prioridade a formulagdo de principios e orien-
tacOes para melhores praticas sobre a utilizagio prudente de agentes antimicrobianos na medicina humana, em conjunto
com as autoridades competentes e a actividades de incentivo a programas de educacdo e intervengdo destinados aos
profissionais da satide e aos hospitais, a fim de combater a resisténcia antimicrobiana.

2.2.6.  Apoio a criacdo de redes de laboratdrios [n. 2, alinea a), do artigo 3.° e ponto 2.4 do anexo]

Esta acgdo visa apoiar a criagdo de redes e a cooperagdo entre laboratérios europeus; e promover a garantia de qualidade
¢ o desenvolvimento de sistemas de acreditacio e normalizacdo de métodos laboratoriais, por forma a assegurar a
comparabilidade dos dados. Serd dada prioridade a garantia de qualidade externa para laboratérios de microbiologia,
melhoria da qualidade, avaliagdo da proficiéncia e sistemas de acreditacdo para desenvolver redes de laboratérios de refe-
réncia e para reforcar as capacidades dos laboratérios no dominio da satde publica.

(') Ver http:/[europa.eu.int/comm/health/index_en.htm
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2.2.7.  Reforco de capacidades [n.° 2, alinea a), do artigo 3. e ponto 2.2 do anexo]

Esta acgdo visa intensificar a cooperacio a nivel comunitdrio, através do desenvolvimento e extensio aos paises
aderentes, candidatos e do EEE e da EFTA da capacidade europeia de fornecimento de especializacio no dominio da
satide publica aquando dos preparativos de resposta. Pretende-se disponibilizar formacdo, uma metodologia comum e
experiéncia pratica a nivel da epidemiologia de investigacdo, das abordagens holisticas a satide publica e das técnicas e
andlises laboratoriais mais avangadas.

2.3. Determinantes da sadde

Lidar com os principais determinantes da satide assume um grande potencial para reduzir o peso da doenga e promover
a satude da populacdo em geral. Os determinantes da satide podem ser categorizados como: comportamento pessoal e
estilos de vida, influéncias no interior de comunidades que podem proteger ou prejudicar a saide, condigdes de vida e
de trabalho e acesso a servicos de satde e condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.

Um trabalho eficaz sobre determinantes de satde exige diversas abordagens. Em relagio a algumas determinantes,
revelou-se particularmente eficaz uma abordagem por cendrios. Por exemplo, a criagdo de ambientes de apoio em comu-
nidades pode fortalecer o capital social e facilitar a adopcio de comportamentos saudaveis. Os servi¢os de satde contri-
buem de forma significativa para a saide e sdo cendrios que facultam a promogdo da satde e a preven¢do da doenca. De
igual modo, concentrar a aten¢do em situac¢des sanitdrias individuais pode ser, por vezes, a melhor abordagem para se
alcancarem resultados concretos. Contudo, as determinantes mais vastas da satide exigem iniciativas politicas a um nivel
mais geral.

O objectivo da ac¢do comunitdria nesta drea tem duas vertentes. Em primeiro lugar, fomentar e apoiar o desenvolvi-
mento de acgdes e de redes destinadas a coligir, fornecer e trocar informagdes, a fim de se avaliar e formular politicas,
estratégias e actividades comunitdrias, no intuito de estabelecer intervengdes eficazes, destinadas a abordar as determi-
nantes da satide. A segunda tende a promover e estimular os esfor¢os dos paises neste dominio através, por exemplo, do
desenvolvimento de projectos inovadores que servirdo de exemplo de praticas eficazes.

Os principios a seguir enunciados aplicam-se as ac¢des enumeradas infra. Primeiramente, serd tida em conta, sempre que
possivel, a experiéncia adquirida com anteriores programas comunitdrios em matéria de satide publica e com as ante-
riores fases de financiamento ao abrigo do presente programa. Em segundo lugar, os factores socioeconémicos sio um
motivo forte de variagdes do estado da satde na Europa. Além das ac¢des especificas lancadas neste dominio (tal como
se resume no ponto 2.3.9 infra), a abordagem destes factores constard de todas as ac¢des que visem as determinantes da
satde relacionadas com os estilos de vida. Por dltimo, as abordagens do ciclo de vida — em especial os aspectos relacio-
nados com o envelhecimento demogréfico — serdo consideradas na abordagem das determinantes da sadde.

As prioridades identificadas para 2004 sdo as seguintes:

SITUACOES DE DEPENDENCIA
2.3.1.  Tabaco [n. 2, alinea b), do artigo 3. e ponto 3.1 do anexo]

Fomentar e apoiar medidas de controlo do tabagismo e ac¢des de prevengdo do mesmo.

2.3.1.1. Prevengdo e abandono do tabagismo.

1. Politicas e melhores prticas sobre o abandono do tabagismo e a educagdo para a satde;
2. Promover estratégias destinadas a proteger a populagdo contra o risco do tabagismo passivo;

3. Promover estratégias de «desnormaliza¢do» do tabagismo, incluindo estratégias e medidas de redu¢do da sua inci-
déncia;

4. Promover o papel positivo que os profissionais dos cuidados de satide podem ter a nivel das politicas de prevencio e
abandono do tabagismo.

Estas acgOes serdo desenvolvidas em coordenagdo com actividades levadas a cabo no contexto do Fundo Comunitério do
Tabaco, a fim de evitar duplicacdes e de criar sinergias.

2.3.1.2. Medidas legislativas

Da estratégia global da Comissdo no sentido de abordar o tabagismo como uma das principais determinantes da satde
faz parte um programa legislativo circunstanciado. Até ao final de 2004, este programa legislativo inclui a consideragdo
da possibilidade de subscrever um futuro instrumento legislativo relativo a ingredientes e decisdes/regulamentos da
Comissdo relativos a métodos de medicdo, adverténcias relativas a satide e marcagdo e rastreio.
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Além disso, a Comissdo deve elaborar um relatério sobre a aplicagdo da directiva relativa aos produtos do tabaco (*3).

A Comissdo acompanhard, igualmente, de perto a aplicagdo da directiva relativa a publicidade do tabaco ('), propondo
as alteracOes necessdrias a mesma.

Além disso, na sequéncia da assinatura de uma conven¢do-quadro para a luta anti-tabaco no ambito da OMS, a
Comissdo participard activamente nos trabalhos do grupo intergovernamental ndo decisério, criado para proceder a
preparagdo da primeira sessdo da conferéncia das partes.

E necessdrio estabelecer e documentar uma sélida base cientifica para cada instrumento juridico no dominio do taba-
gismo. Também terd de se intensificar o trabalho preparatério para futura legislagdo. Por estes motivos, tomar-se-do
medidas nas seguintes dreas, recorrendo-se a concursos publicos:

1. Recolha de dados juridicos e de pareceres cientificos e técnicos para:

— a elaboragdo de uma proposta relativa aos ingredientes, em plena coordenacio com o trabalho sobre ingredientes
actualmente desenvolvido no dmbito do Centro Comum de Investigacio da Comisséo,

— a preparagdo de decisdes/regulamentos relativos a métodos de medigao,
— a preparagdo de decisdes/regulamentos em matéria de adverténcias relativas a satide,

— a preparagdo de decisdes/regulamentos em matéria de marcagdo|rastreio;

2. Andlise da legislagdo dos Estados-Membros relativa ao patrocinio na ou da imprensa e dos servi¢os da sociedade da
informacdo, com vista a promover os produtos do tabaco.

3. Avaliagdo da situacio nos Estados-Membros relativa a publicidade indirecta e ao patrocinio de eventos e actividades
sem efeitos transfronteiricos.

2.3.2. Alcool [no 2, alinea b), do artigo 3.2 e ponto 3.1 do anexo]

Por forma a combater os problemas sociais e sanitdrios causados pelo dlcool, que constitui uma das principais determi-
nantes da sadde na Comunidade, as préticas publicitdrias deveriam ser abordadas avaliando-se a boa execucdo das leis
nacionais e da auto-regulagdo na publicidade e comercializacdo de bebidas alcodlicas nos Estados-Membros.

2.3.3. Drogas [n.0 2, alinea b), do artigo 3. e ponto 3.1 do anexo]

Com vista a apoiar o seguimento da recomendagdo do Conselho, de 18 de Junho de 2003, relativa & prevengdo e
reducdo dos efeitos nocivos da toxicodependéncia para a satide, o desenvolvimento do inventdrio de actividades em
cooperacgdo com o OEDT (") terd continuagao.

Serdo incentivadas as propostas que envolvam a abordagem a um estilo de vida que lide com o abuso de todas as
substancias potencialmente aditivas, especialmente em locais de diversio (por exemplo, discotecas) e prisdes. Serd dada
especial énfase as ac¢des que desenvolvam melhores praticas, divulgando informagdes e melhorando a comunicagio
nestes dominios através das novas tecnologias.

SAUDE POSITIVA
2.3.4. Nutricdo e exercicio fisico [n.o 2, alinea b), do artigo 3., ponto 3.1 do anexo]

Desenvolver trabalho para identificar melhores praticas e fazer avancar estratégias coerentes sobre nutricdo e exercicio
fisico na Comunidade, que deverdo formular recomendacdes e prestar apoio aos Estados-Membros. Dar-se-d énfase as
medidas e abordagens inovadoras para melhorar os hébitos alimentares, relativas ao excesso de peso e a obesidade e ao
desenvolvimento de hdbitos de exercicio fisico em todos os grupos da populacio.

Em 2004, poderdo ser apoiadas as seguintes acgdes:

1. Identificagdo, criacdo de redes e divulgagdo de melhores préticas sobre estratégias e ac¢des de combate ao excesso de
peso e a obesidade;

2. Identificacdo, criagdo de redes e divulgacio de melhores priticas sobre estratégias e ac¢des de apoio ao exercicio
fisico;

3. Inclusdo de aspectos de nutri¢do e exercicio fisico nos programas de formacdo de professores, profissionais da saide,
fornecedores de catering e trabalhadores hospitalares.

Deve dar-se importancia a uma avaliagdo correcta dos resultados das intervencdes.

(") Directiva 2001/37/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Junho de 2001, relativa a aproximagdo das disposi¢des legisla-
tivas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros no que respeita ao fabrico, a apresentagdo e a venda de produtos do
tabaco (JO L 194 de 18.7.2001, p. 26).

(**) Directiva 2003/33/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de Maio de 2003, relativa a aproximacio das disposi¢des legisla-
tivas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros em matéria de publicidade e de patrocinio dos produtos do tabaco (JO L
152 de 20.6.2003, p. 16).

(") Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia.
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2.3.5.  Satide sexual e reprodutiva [n.0 2, alinea b), do artigo 3. e ponto 3.1 do anexo]

Tendo em conta as informagdes do sistema de vigilancia da satide, conceber estratégias de promogdo da saide e definir
melhores priticas para abordar a educacdo sexual (gravidez nas adolescentes, planeamento familiar) e a preven¢do de
doencas sexualmente transmissiveis, como o VIH/sida, incluindo abordagens de cendrios escolares e de grupos-alvo
especificos.

2.3.6.  Satide mental [n. 2, alinea b), do artigo 3.° e ponto 3.1 do anexo]

O programa de promogdo da satide apoiou uma série de projectos e intervengdes relativos a satide mental e o Conselho
aprovou conclusdes acerca da promogdo da satide mental (*°).

Além disso, no eixo de informagdo sobre a satde do actual programa de satde publica, foi estabelecido um grupo de
trabalho especifico que se centra na recolha e divulgacdo de dados e informagdes relativos a satide mental.

Com base na andlise das melhores praticas actuais, serd apoiado financeiramente o desenvolvimento de estratégias para a
implementagdo de intervencdes em cendrios relevantes visando a promogdo da satide mental, sublinhando-se a
prevencdo da depressio e do suicidio. Prestar-se-d igualmente uma atencdo especial as perturbagdes alimentares
(anorexia, bulimia) e a sua prevengdo junto dos jovens, assim como a criacio de ambientes de apoio (incluindo a
promocdo da saide mental no quadro familiar).

2.3.7.  Prevengdo de leses [n.° 2, alinea b), do artigo 3.2 e ponto 3.1 do anexo]

As lesdes constituem um desafio crucial e sio uma importante causa de mortalidade e invalidez, sobretudo nas criangas,
nos adolescentes e nos idosos. Em 2004, serd elaborado, com base em dados factuais, um inventirio de melhores
praticas e politicas eficientes.

DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS
2.3.8.  Determinantes da satide relacionadas com o ambiente [n. 2, alinea b), do artigo 3.2, ponto 3.1 do anexo]

O trabalho desenvolvido acerca das determinantes da sadde relacionadas com o ambiente terd em conta a estratégia
europeia para a satide e o ambiente, nos termos da comunicagio da Comissdo de 11 de Junho de 2003 (7).

Em 2004, serd dada prioridade as ac¢des que apoiam o desenvolvimento das politicas e estratégias de satide e ambiente
e a integragdo dos aspectos relativos a satde e ao ambiente em outras politicas comunitdrias. Serd dada uma importancia
especial ao fornecimento de aconselhamento e peritagem para o desenvolvimento de diversas actividades, nomeadamente
o trabalho legislativo e outras iniciativas no dominio sanitdrio na sua relagdio com o ambiente, especialmente no que
respeita a polui¢do do ar (incluindo a polui¢do do ar em recintos fechados) e aos campos electromagnéticos (*f).

2.3.9.  Determinantes socioeconémicas da saiide [n.> 2, alinea b), do artigo 3.2 e ponto 3.2 do anexo]

Lidar com as determinantes socioecondmicas continuard a ser uma prioridade crucial do programa. Em 2004, dar-se-d
apoio ao trabalho no ambito de:

1. Identificagdo de estratégias eficazes para abordagem das desigualdades a nivel da satide e o impacto a este nivel das
determinantes socioecondmicas em cendrios especificos e em grupos populacionais particularmente afectados, em
especial as populagdes migrantes, minoritdrias e socialmente excluidas;

2. Desenvolvimento de trabalho acerca de estratégias para abordagem dos efeitos na saide do desemprego e de
condi¢des de emprego precdrias.

2.3.10. Promogdo da satide em cendrios especiais [n.0 2, alinea b), do artigo 3. e ponto 3.5 do anexo]

1. Promover a satde nas escolas através da Rede europeia de escolas promotoras de satide» em colaboragdo com os
Estados-Membros, o Conselho da Europa e a OMS. Envidar-se-do esforgos para possibilitar que todas as escolas bene-
ficiem do trabalho desenvolvido e das melhores préticas alcangadas no ambito da rede, melhorando a sua cobertura e
continuando a desenvolver as melhores praticas em dreas concretas.

(*) Resolugdo do Conselho de 18 de Novembro de 1999 (JO C 86 de 24.3.2000, p. 1).

(") Comunicagdo da Comissdo ao Conselho, ao Parlamento Europeu e ao Comité Econdmico e Social Europeu — Uma estratégia euro-
peia de ambiente e satide [COM(2003)338 final].

(") As acgdes empreendidas estariam particularmente ligadas a revisio da Recomendagdo 1999/519/CE do Conselho, de 12 de Julho de
1999, relativa a limitacdo da exposi¢io da populagdo aos campos electromagnéticos (0 Hz-300 GHz) (JO L 199 de 30.7.1999, p.
59).
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2. Promover a satide no local de trabalho mediante o refor¢o da criagdo de redes e da colaboracdo entre organiza¢des
relevantes. Tomar por base os modelos de boas praticas identificadas para a promogio da satide no local de trabalho,
conceber estratégias de aplicagdo que se centrem num desenvolvimento sustentdvel da satide no local de trabalho e
desenvolvam a implementagdo em todos os sectores econdémicos dos Estados-Membros. Serd dada especial atengdo a
criagdo de ambientes ndo fumadores no local de trabalho.

2.3.11. Formagdo em satide piiblica [n.o 2, alinea b), do artigo 3.0 e ponto 3.6 do anexo]

Em 2004, serd dada prioridade a promogdo da cooperagdo entre estabelecimentos de ensino sobre o contetddo dos
cursos de formacdo e do apoio ao desenvolvimento de cursos de formagdo comuns na Europa, no dominio da satde
publica, com base em iniciativas como programas de mestrados europeus no dominio da satide publica e o programa de
formagdo de epidemiologistas no terreno (EPIET).

2.3.12. Prevengdo de doengas [n.c 2, alinea b), do artigo 3.2 e ponto 3.1 do anexo]

Com base nos resultados alcangados no ambito de anteriores programas de satide publica, em especial dedicados ao
cancro (**), serdo efectuados uma andlise exaustiva, assim como um inventdrio e futuro desenvolvimento das orientacdes
e recomendagdes de melhores praticas existentes e definidas perspectivas para o futuro na abordagem das principais
doencas relevantes para a satide publica, tais como as doencas cardiovasculares, o cancro e a diabetes.

(") Proposta de recomendacio do Conselho sobre a despistagem do cancro [COM(2003)230 final].



