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DECISOES APROVADAS CONJUNTAMENTE PELO PARLAMENTO EUROPEU E
PELO CONSELHO

DECISAO N.° 1350/2007/CE DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO
de 23 de Outubro de 2007

que cria um segundo Programa de Ac¢io Comunitiria no dominio da Sadde (2008-2013)

(Texto relevante para efeitos do EEE)

O PARLAMENTO EUROPEU E O CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia,
nomeadamente o artigo 152.°,

Tendo em conta a proposta da Comissio,

Tendo em conta o parecer do Comité Econdémico e Social Euro-
peu (1),

Tendo em conta o parecer do Comité das Regides (?),

Deliberando nos termos do artigo 251.° do Tratado (3),

Considerando o seguinte:

(1) A Comunidade pode contribuir para a protec¢io da
saide e da seguranca dos cidaddos através de ac¢des no
dominio da saide publica. Na defini¢do e execugdo de
todas as politicas e acgdes da Comunidade deverd ser
assegurado um elevado nivel de protec¢do da satde.
Nos termos do artigo 152.° do Tratado, a Comunidade
¢ chamada a desempenhar um papel activo através de
medidas que ndo podem ser tomadas individualmente
pelos Estados-Membros, de acordo com o principio da
subsidiariedade. A Comunidade respeita plenamente as
competéncias dos Estados-Membros em matéria de orga-
nizagdo e prestagio de servicos de sadde e de cuidados
médicos.

(") JO C 88 de 11.4.2006, p. 1.

() JO C 192 de 16.8.2006, p. 8.

(}) Parecer do Parlamento Europeu de 16 de Margo de 2006 (JO
C 291 E de 30.11.2006, p. 372), posi¢do comum do Conselho de
22 de Margo de 2007 (JO C 103 E de 8.5.2007, p. 11) e posi¢do do
Parlamento Europeu de 10 de Julho de 2007 (ainda ndo publicada
no Jornal Oficial). Decisdo do Conselho de 9 de Outubro de 2007.

@

O sector da saiide caracteriza-se, por um lado, pelo seu
consideravel potencial de crescimento, inovagio e dina-
mismo e, por outro, pelos desafios com que se defronta
nos planos da sustentabilidade financeira e social e da
eficicia dos sistemas de prestagio de satide devido, entre
outros factores, ao envelhecimento da populagio e aos
progressos da medicina.

O Programa de Acgdo Comunitdria no dominio da Sadde
Pablica (2003-2008), aprovado pela Decisdio n.
1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conse-
lho (¥, foi o primeiro programa comunitdrio integrado
neste dominio e jd permitiu alcancar importantes desen-
volvimentos e melhorias.

E necessirio empreender um esfor¢o continuado para
atingir os objectivos jd estabelecidos pela Comunidade
no dominio da satde publica. E, pois, conveniente criar
um segundo Programa de Acgdo Comunitdria no domi-
nio da Satde (2008-2013), adiante designado «pro-
grama.

Existem vdrias ameagas transfronteirigas graves para a
satide susceptiveis de terem dimensdo mundial e novas
ameacas continuam a surgir que requerem a adopgido de
novas medidas comunitdrias. A Comunidade deverd con-
ferir prioridade ao tratamento das ameagas transfrontei-
ricas graves. O programa deverd por a ténica no refor¢o
das capacidades globais da Comunidade através de um
aprofundamento da cooperagio entre os Estados-Mem-
bros. A vigilincia, a detec¢do precoce e o combate as
ameacas graves para a saide sio dreas importantes em
que deverd ser promovida ao nivel comunitdrio uma
resposta coordenada e eficaz. Para dar resposta as amea-
cas para a saide sdo essenciais medidas que garantam
uma cooperagdo entre laboratérios em matéria de diag-
noéstico de alta qualidade. O programa deverd incentivar a
criagdo de um sistema de laboratdrios comunitdrios de
referéncia. Esse sistema deverd, no entanto, assentar
numa base juridica sélida.

(% JO L 271 de 9.10.2002, p. 1. Decisio alterada pela Decisio
n.° 786/2004/CE (JO L 138 de 30.4.2004, p. 7).
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Segundo o Relatério da Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) sobre a satide na Europa em 2005, em termos de
anos de vida ajustados em fun¢do da incapacidade, as
principais causas do peso da doenga na Regido Europeia
da OMS sdo as doengas ndo transmissiveis (77 % do
total), as lesdes e os envenenamentos (14 %) e as doencas
transmissiveis (9 %). Sete patologias principais — cardio-
patias isquémicas, distirbios depressivos unipolares,
doencas vasculares cerebrais, distarbios ligados ao con-
sumo de dlcool, doengas pulmonares crénicas, cancro do
pulméo e lesdes resultantes de acidentes de viacgio — sdo
responsdveis por 34 % dos anos de vida ajustados em
func¢io da incapacidade na Regido Europeia. Os sete prin-
cipais factores de risco — tabagismo, alcoolismo, hiper-
tensdo arterial, excesso de colesterol, obesidade, insufici-
ente consumo de fruta e legumes e sedentarismo — sdo
responsdveis por 60 % dos anos de vida ajustados em
funcio da incapacidade. Para além disso, as doencas
transmissiveis, como o VIH/SIDA, a gripe, a tuberculose
e a maldria, estdo a tornar-se igualmente numa ameaga
para a saide de toda a populagdo da Europa. Uma im-
portante funcdo do programa, em cooperagdo, sempre
que apropriado, com o Programa Estatistico Comunitdrio,
deverd ser a melhor identificagdo das principais causas de
doenga na Comunidade.

As oito principais causas de mortalidade e morbilidade
por doencas ndo transmissiveis na Regido Europeia da
OMS sdo as doencas cardiovasculares, os distirbios do
foro neuropsiquidtrico, o cancro, as doengas do aparelho
digestivo, as doengas respiratérias, as disfungdes dos 6r-
gdos sensoriais, as doencas musculo-esqueléticas e a dia-
betes mellitus. O programa, em sinergia com outras ini-
ciativas e financiamentos comunitdrios, deverd contribuir
para melhorar os conhecimentos e a informagio sobre a
prevengdo, o diagndstico e o controlo das principais
doengas. Nesse sentido, a Comissdo pode apresentar, du-
rante a execucdo do programa, propostas de recomenda-
¢do do Conselho pertinentes. O programa deverd tam-
bém incentivar uma coordenagio e sinergias apropriadas
entre as iniciativas comunitdrias relativas a colheita de
dados comparéveis sobre as principais doencas, incluindo
0 cancro.

A resisténcia microbiana aos antibidticos e as infec¢des
nosocomiais estdo a tornar-se numa ameaca para a sadde
na Europa. A falta de novos antibidticos eficazes e os
meios para garantir uma correcta utilizagdo dos existen-
tes constituem sérias preocupagdes. Importa, por isso,
recolher e analisar dados relevantes.

E importante reforcar o papel do Centro Europeu de
Preven¢do e Controlo das Doengas, criado pelo Regula-
mento (CE) n.° 851/2004 do Parlamento Europeu e do
Conselho (Y), na luta contra as doencas transmissiveis.

O programa deverd ter por base os resultados do anterior
Programa de Acgdo Comunitdria no dominio da Satide

() JO L 142 de 30.4.2004, p. 1.
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Pablica (2003-2008). Deverd contribuir para atingir um
elevado nivel de satde fisica e mental e uma maior
igualdade em matéria de satide em toda a Comunidade,
orientando a acgdo para a melhoria da satde publica, a
prevencdo das doencas e distiirbios humanos e a redugio
das causas de perigo para a sadde, a fim de combater a
morbilidade e a mortalidade prematura. Além disso, de-
verd proporcionar aos cidadios um melhor acesso as
informacdes, aumentando assim a sua capacidade de to-
mar as decisdes que melhor satisfacam os seus interesses.

O programa deverd dar especial atencdo a melhoria das
condi¢des de satide das criangas e dos jovens e a promo-
¢do junto deles de um estilo de vida saudavel e de uma
cultura de prevencdo.

O programa deverd apoiar a integragdo transversal dos
objectivos de satide em todas as politicas e actividades
comunitdrias, sem duplicar o trabalho realizado no 4m-
bito de outras politicas comunitdrias. A coordenagio
com outras politicas e programas comunitdrios é um
factor essencial do objectivo dessa integragio da saide
noutras politicas. A fim de promover sinergias e evitar
duplicacdes, poderdo ser empreendidas acgbes conjuntas
com programas e ac¢des comunitdrios conexos e deverd
ser feita uma utilizacdo adequada de outros fundos e
programas comunitdrios, incluindo os programas-quadro
comunitdrios de investigacdo actuais e futuros e os seus
resultados, os Fundos Estruturais, o Fundo Europeu de
Solidariedade, a Estratégia Europeia para a Satde no Tra-
balho, o Programa de Acgdo Comunitdria no dominio da
Politica dos Consumidores (2007-2013) (3), o programa
«nformagdo e Prevengdo em matéria de Droga», o pro-
grama «Combate a violéncia (Daphne)» e o Programa
Estatistico Comunitario, no ambito das respectivas activi-

dades.

Deverdo ser envidados esforgos especificos para assegurar
a coeréncia e as sinergias entre o programa e as acgOes
externas da Comunidade, particularmente nos dominios
da gripe avidria, do VIH/SIDA, da tuberculose e de outras
ameacas transfronteiricas para a satide. Além disso, de-
verd haver uma cooperagdo internacional a fim de pro-
mover a reforma geral da saide e as questdes institucio-
nais gerais no dominio da sadde em paises terceiros.

O aumento da Esperanca de Vida Sauddvel através da
prevencdo da doenga e da promogdo de politicas que
conduzam a um modo de vida mais saudével é impor-
tante para o bem-estar dos cidaddos da UE e contribui
para responder aos desafios do processo de Lisboa no
que toca a sociedade do conhecimento e & sustentabili-
dade das financas publicas, que se encontram sob a pres-
sdo do aumento das despesas com os cuidados de saide
e a seguranca social.

(%) Decisdo n.° 1926/2006/CE do Parlamento Europeu e do Conselho

(JO L 404 de 30.12.2006, p. 39).
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O alargamento da Unido Europeia trouxe consigo preo-
cupagdes acrescidas com as desigualdades de saide no
seio da UE, as quais deverdo acentuar-se ainda mais
com futuros alargamentos. Esta questdo deverd, por con-
seguinte, constituir uma das prioridades do programa.

O programa deverd ajudar a identificar as causas das
desigualdades de saide e encorajar, designadamente, o
intercambio das melhores praticas para as combater.

E essencial recolher, tratar e analisar de modo sistematico
dados comparaveis, dentro dos limites dos constrangi-
mentos nacionais, que permitam um acompanhamento
eficaz do estado da satide na Unido Europeia. Isto permi-
tiria a Comissdo e aos Estados-Membros melhorarem a
informacdo ao publico e formularem estratégias, politicas
e acgdes adequadas, por forma a alcancar um elevado
nivel de protec¢do da satide humana. Os objectivos da
compatibilidade e da interoperabilidade dos sistemas e
redes de intercimbio de dados e informagdes para o
desenvolvimento da satde publica deverdo ser prossegui-
dos no quadro das ac¢des e medidas de apoio. O sexo, o
estatuto socioeconémico e a idade da pessoa constituem
factores importantes do ponto de vista da sadde. A reco-
lha de dados deverd, sempre que possivel, basear-se no
trabalho existente e as propostas de novas recolhas de-
verdo calcular os seus custos e fundar-se numa manifesta
necessidade. A recolha de dados deverd ser feita no res-
peito das disposi¢des legais aplicdveis em matéria de
proteccdo de dados pessoais.

As melhores préticas sdo importantes dado que a pro-
mogio da satde e a prevencio deverdo ser avaliadas com
base na respectiva eficiéncia e eficicia e ndo em termos
meramente econdmicos. Deverdo ser promovidas as me-
lhores préticas e os mais recentes métodos de tratamento
de doencas e lesdes, a fim de evitar uma maior degrada-
¢do da saide, e deverdo ser desenvolvidas redes europeias
de referéncia para afecgdes especificas.

Deverdo ser tomadas medidas a fim de evitar a ocorrén-
cia de lesdes, mediante a recolha de dados, a andlise dos
determinantes das lesdes e a difusdo de informagdes re-
levantes.

Os servigos de satde sdo primordialmente da competén-
cia dos Estados-Membros, mas a coopera¢do ao nivel da
Comunidade pode trazer beneficios tanto para os doentes
como para os sistemas de saide. As ac¢des financiadas
pelo programa e as novas propostas delas resultantes
deverdo ter em conta as Conclusdes do Conselho sobre
valores e principios comuns aos sistemas de satde da
Unido Europeia ('), aprovadas em Junho de 2006, que
homologam uma declaracio sobre os valores e principios
comuns dos sistemas de sadde da UE e convidam as
institui¢des da Unido Europeia a respeitd-los no seu tra-

() JO C 146 de 22.6.2006, p. 1.
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balho. O programa devera ter em devida conta os futuros
avancos da ac¢do comunitdria em matéria de servicos de
satide, bem como o trabalho do Grupo de Alto Nivel
sobre Servicos de Satide e Cuidados Médicos, que consti-
tui um importante forum para a colaboragdo e o inter-
cambio das melhores priticas entre os sistemas de satide
dos Estados-Membros.

O programa deverd contribuir para a recolha de dados, a
promogio e desenvolvimento de métodos e ferramentas,
a criagdo de redes e diversos tipos de cooperagdo e para a
promogio de politicas relevantes sobre a mobilidade dos
pacientes e dos profissionais da satide. Deverd facilitar
um maior desenvolvimento do Espago Europeu de Satde
em Linha, através de iniciativas europeias conjuntas com
outros dominios de ac¢do da UE, incluindo a politica
regional, contribuindo simultaneamente para o trabalho
sobre critérios de qualidade aplicdveis aos sitios web re-
lacionados com a satide e para a criagdo do cartdo euro-
peu do seguro de doenca. A telemedicina deverd ser tida
em conta na medida em que as suas aplicagdes podem
contribuir para a prestagdo transfronteiria de cuidados
a0 mesmo tempo que asseguram a prestagdo de cuidados
médicos ao domicilio.

A poluicio ambiental representa um sério risco para a
satide e uma grande fonte de preocupagio para os cida-
ddos europeus. Acgdes especificas deverdo ser dirigidas as
criangas e a outros grupos particularmente vulnerdveis a
condi¢des ambientais perigosas. O programa deverd com-
plementar as acgBes levadas a cabo no dmbito do Plano
de Accio Europeu «Ambiente e Satde» (2004-2010).

O programa deverd abranger problemas de satde especi-
ficamente relacionados com o sexo da pessoa e com o
envelhecimento.

O programa deverd reconhecer a importincia de uma
abordagem global da satide publica e ter em conta nas
suas accdes, quando for apropriado e quando a sua efi-
cicia estiver demonstrada por provas cientificas e clinicas,
a medicina complementar e alternativa.

O principio da precaucio e a avaliacio dos riscos sio
factores-chave para a protec¢do da saiide humana e,
como tal, deverdo ser objecto de uma maior integragio
noutras politicas e actividades comunitérias.

A presente decisdo estabelece, para a totalidade da vigén-
cia do programa, um enquadramento financeiro que
constitui para a autoridade or¢amental a referéncia privi-
legiada, na acepgdo do ponto 37 do Acordo Interinstitu-
cional de 17 de Maio de 2006 entre o Parlamento Euro-
peu, o Conselho e a Comissdo sobre a disciplina orca-
mental e a boa gestdo financeira (%), no decurso do pro-
cesso or¢amental anual.

() JO C 139 de 14.6.2006, p. 1.
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(27) A fim de assegurar um elevado nivel de coordenagio (32) O Acordo sobre o Espago Econdémico Europeu, a seguir
entre as accdes e iniciativas desenvolvidas pela Comuni- denominado «Acordo EEE», prevé a cooperagdo no do-
dade e pelos Estados-Membros na execugdo do programa, minio da satide entre a Comunidade Europeia e os seus
¢ necessario promover a cooperacdo entre os Estados- Estados-Membros, por um lado, e os paises da Associa-
-Membros e aumentar a eficicia das actuais e futuras redes ¢do Europeia de Comércio Livre que participam no
no dominio da sadde publica. A participagdo das autori- Espaco Econémico Europeu, a seguir denominados «pa-
dades nacionais, regionais e locais, ao nivel apropriado, ises da EFTA[EEE», por outro. Deverd também prever-se
segundo os sistemas nacionais, deverd ser tida em conta uma disposi¢do que permita abrir o programa a partici-
na execucdo do programa. pagdo de outros paises, nomeadamente os paises limitro-
fes da Comunidade, os paises que solicitam a adesdo, que
sdo candidatos ou que se encontram em vias de adesdo a
Unido Europeia, tendo especialmente em conta a possi-
(28)  E necessirio aumentar o investimento da UE na satide e bilidade de ameagas para a satide, surgidas noutros paises,
nos projectos relacionados com a satide. Neste contexto, terem um impacto na Comunidade.
os Estados-Membros s3o encorajados a considerar os ga-
nhos em satide como uma prioridade dos seus programas
nacionais. £ necessirio um melhor conhecimento das
possibilidades de financiamento da UE em prol da satde.
Deverd ser encorajada a troca de experiéncias entre os (33)  Deverdo ser facilitadas relagdes adequadas com os paises
Estados-Membros quanto a utilizagdo dos Fundos Estru- terceiros que ndo participam no programa, a fim de
turais para o financiamento do sector da satde. alcangar os objectivos deste tltimo, tendo em considera-
¢do quaisquer acordos aplicaveis entre esses paises e a
Comunidade. Tal poderd implicar que os paises terceiros
realizem actividades complementares das financiadas
(29)  Os organismos ndo governamentais e as redes especiali- através do programa em dreas de interesse mdtuo, mas
zadas poderdo desempenhar também um papel impor- ndo deverd implicar uma contribuicio financeira ao
tante na realizagdo dos objectivos do programa. Na pros- abrigo do programa.
secucdo de um ou mais objectivos do programa, os re-
feridos organismos e redes poderdo necessitar de contri-
bui¢des comunitdrias, para poderem funcionar. Dai que,
nos termos da Decisio 1999/468/CE do Conselho, de 28
de Junho de 1999, que fixa as regras de exercicio das (34)  Convém desenvolver a cooperacdo com as organizacdes
competéncias de execucdo atribuidas a Comissdo ('), de- internacionais competentes, como as Nag¢des Unidas e as
vam ser estabelecidos critérios pormenorizados de elegi- suas agéncias especializadas, em especial a OMS, bem
bilidade, disposi¢des em matéria de transparéncia finan- como com o Conselho da Europa e a Organizagio de
ceira e de duragio das contribuicbes comunitdrias para os Cooperagdo e de Desenvolvimento Econdémicos, com
organismos ndo governamentais e as redes especializadas vista a executar o programa através da maximizagio da
que se candidatem a apoio comunitdrio. De tais critérios eficicia e eficiéncia das accdes referentes a satide a nivel
devera fazer parte a obrigagdo de os referidos organismos comunitdrio e internacional, tendo em conta as capaci-
e redes estabelecerem objectivos claros, planos de acgdo e dades e os papéis especificos das diferentes organizagdes.
resultados mensuraveis, que representem uma dimensdo
europeia forte e um real valor acrescentado para os ob-
jectivos do programa. Dada a natureza especifica dos
organismos envolvidos, e em casos de utilidade excepcio-
nal, a renovagdo do apoio comunitdrio para o funciona- (35) O sucesso na execu¢do dos objectivos do programa de-
mento de tais organismos e redes especializadas deverd verd assentar numa boa cobertura das questdes incluidas
poder ser isentada do principio da degressividade do nos planos de trabalho anuais, na S€16C§é~10 de acgées
apoio. adequadas e no financiamento dos projectos, todos eles
dotados de um mecanismo adequado de acompanha-
mento e avaliagdo, e no acompanhamento e avaliagio
regulares das medidas, designadamente mediante avalia-
(30) A execugdo do programa deverd ser levada a cabo em ¢des externas independentes, destinadas a medir o im-
estreita cooperacdo com as organizagdes e agéncias com- pacto das acgdes e a demonstrar a sua contribuicio
petentes, nomeadamente com o Centro Europeu de Pre- para os objectivos globais do programa. Na avaliacio
venc¢do e Controlo das Doengas. do programa deverd ser tido em conta o facto de a
consecucdo dos seus objectivos poder exigir um periodo
de tempo superior ao da dura¢io do programa.
(31)  As medidas necessdrias a execugdo da presente decisdo
deverdo ser aprovadas nos termos da Decisio
1999/468|CE, respeitando a necessidade de transparéncia
e de um equilibrio razodvel entre os diferentes objectivos (36)  Os planos de trabalho anuais deverdo cobrir as principais

do programa.

() JO L 184 de 17.7.1999, p. 23. Decisio alterada pela Decisio
2006/512/CE (JO L 200 de 22.7.2006, p. 11).

actividades que se prevé venham a ser financiadas pelo
programa através dos diferentes mecanismos de financia-
mento, incluindo os convites a apresentacdo de propos-
tas.
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(37)  Atendendo a que os objectivos da presente decisio ndo
podem ser suficientemente realizados pelos Estados-
-Membros, devido a natureza transnacional das questdes
envolvidas, e podem, pois, devido a capacidade de a
accdo da Comunidade ser mais eficiente e eficaz do
que a accdo nacional individual em termos de protecgio
da satde e seguranca dos cidaddos, ser melhor alcangados
ao nivel comunitdrio, a Comunidade pode tomar medidas
em conformidade com o principio da subsidiariedade
consagrado no artigo 5.° do Tratado. Em conformidade
com o principio da proporcionalidade consagrado no
mesmo artigo, a presente decisdo ndo excede o necessario
para atingir aqueles objectivos.

(38) Em conformidade com o artigo 2.° do Tratado, nos ter-
mos do qual a igualdade entre homens e mulheres cons-
titui um principio da Comunidade, e com o n.° 2 do
artigo 3.° do mesmo, nos termos do qual a Comunidade
tem por objectivo eliminar as desigualdades e promover a
igualdade entre homens e mulheres na realizacio de to-
das as acgdes comunitdrias, incluindo a realizagio de um
elevado nivel de proteccio da saiide, os objectivos e
ac¢des abrangidos pelo programa contribuem para pro-
mover uma melhor compreensdo e reconhecimento das
necessidades e atitudes respectivas de homens e mulheres
em matéria de satde.

(39) Importa assegurar uma transicdo adequada entre o pro-
grama e o programa anterior por ele substituido, nome-
adamente em relacdo a continuacdo das disposi¢des plu-
rianuais para a sua gestdo, tal como o financiamento da
assisténcia técnica e administrativa. A partir de 1 de
Janeiro de 2014, as dotacdes para assisténcia técnica e
administrativa deverdo cobrir, se necessirio, as despesas
relativas a gestio de accdes ainda ndo concluidas no final
de 2013.

(40) A presente decisio substitui a Decisio n.
1786/2002/CE. Essa decisdo deverd, por conseguinte,
ser revogada,

DECIDEM:

Artigo 1.°
Criacdo do programa

A presente decisio cria o segundo Programa de Accdo Comu-
nitdria no dominio da Saide (2008-2013), adiante designado
«programa», que abrange o periodo compreendido entre 1 de
Janeiro de 2008 e 31 de Dezembro de 2013.

Artigo 2.°
Finalidade e objectivos

1. O programa complementa, apoia e gera valor acrescen-
tado para as politicas dos Estados-Membros e contribui para

aumentar a solidariedade e a prosperidade na Unido Europeia,
mediante a protec¢do e a promocio da sadde e seguranca hu-
manas e a melhoria da saide publica.

2. Os objectivos a perseguir através das acgdes definidas no
anexo sdo:

— a melhoria da seguranga sanitdria dos cidadios,

— a promogio da satde, incluindo a redugdo das desigualdades
de sadde,

— a produgio e difusdo de informagdes e conhecimentos sobre
a satde.

As acgdes referidas no primeiro pardgrafo apoiam, sempre que
adequado, a prevencdo das doengas graves e contribuem para a
redugdo da respectiva incidéncia, bem como da morbilidade e
mortalidade que delas resultam.

Artigo 3.°
Financiamento

1. O enquadramento financeiro para a execucdo do pro-
grama, para o periodo fixado no artigo 1°, ¢é de
321 500 000 EUR.

2. As dotagdes anuais sdo autorizadas pela autoridade orga-
mental, nos limites do quadro financeiro.

Artigo 4.°
Contribuicdes financeiras

1. As contribuicdes financeiras da Comunidade n3o excedem
0s seguintes niveis:

a) 60 % dos custos das acgdes destinadas a contribuir para
alcangar um objectivo que seja parte integrante do programa,
excepto em casos de utilidade excepcional nos quais a con-
tribuicdo comunitéria ndo excede 80 %; e
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b) 60 % dos custos de funcionamento no caso de organismos
nio governamentais ou de redes especializadas, sem fins
lucrativos, independentes de interesses industriais, comerci-
ais, empresariais ou de outros interesses incompativeis, com
membros geograficamente distribuidos, de forma equilibrada,
em pelo menos metade dos Estados-Membros e cuja finali-
dade principal coincida com um ou mais objectivos do pro-
grama, sempre que tal apoio seja necessdrio para prosseguir
esses objectivos. Em casos de utilidade excepcional, a contri-
buicio comunitiria ndo excede 80 %.

2. A renovacdo das contribui¢des financeiras previstas na
alinea b) do n.° 1 em beneficio dos organismos ndo governa-
mentais e redes especializadas pode ser isentada do principio da
degressividade.

3. As contribuicdes financeiras da Comunidade podem,
quando apropriado atendendo a natureza do objectivo a alcan-
car, incluir o co-financiamento pela Comunidade e um ou mais
Estados-Membros, ou pela Comunidade e as autoridades com-
petentes de outros paises participantes. Neste caso, a contribui-
¢do comunitdria ndo excede 50 %, excepto em casos de utili-
dade excepcional, nos quais a contribui¢gdo comunitdria ndo
excede 70 %. Estas contribuigdes comunitdrias podem ser con-
cedidas a um organismo ptiblico ou a um organismo nio go-
vernamental sem fins lucrativos, independente de interesses no
plano industrial, comercial e empresarial ou outros incompati-
veis, que tenha como objectivo principal um ou mais objectivos
do programa, designado, através de um procedimento transpa-
rente, pelo Estado-Membro ou pela autoridade competente em
causa e com o acordo da Comissio.

4. As contribui¢des financeiras da Comunidade podem igual-
mente ser concedidas sob a forma de montante fixo e de finan-
ciamento a uma taxa fixa, sempre que tal se revele adequado a
natureza das ac¢des em questdo. Os limites percentuais fixados
nos n.° 1 e 3 ndo se aplicam a tais contribui¢des financeiras,
embora o co-financiamento continue a ser obrigatério.

Artigo 5.°
Assisténcia técnica e administrativa

1. A dotagdo financeira do programa pode cobrir igualmente
despesas relativas as actividades de preparagdo, acompanha-
mento, controlo, auditoria e avaliagio directamente necessérias
a gestdo do programa e a realizagdo dos seus objectivos, nome-
adamente despesas com estudos, reunides, ac¢des de informagio
e de publicagdo, despesas ligadas as redes informdticas com vista
a troca de informagdo, bem como quaisquer outras despesas de
assisténcia administrativa e técnica a que a Comissdo possa
recorrer para assegurar a gestdo do programa.

2. A dotagdo financeira pode ainda cobrir despesas de assis-
téncia técnica e administrativa necessdrias para assegurar a tran-
sicdo entre o presente programa e as medidas adoptadas ao
abrigo da Decisdo n.° 1786/2002/CE. Se for necessdrio, podem

ser inscritas no or¢amento para o periodo posterior a 2013
dotagBes destinadas a cobrir despesas semelhantes, a fim de
permitir a gestdo das ac¢des que ndo fiquem concluidas até
31 de Dezembro de 2013.

Artigo 6.°
Modalidades de execucio

As acgdes que visam a finalidade e os objectivos enunciados no
artigo 2.° fazem pleno uso das modalidades de execugdo dispo-
niveis, incluindo, nomeadamente:

a) A execugio directa ou indirecta pela Comissio de forma
centralizada; e

b) A gestdo conjunta com organizagBes internacionais, quando
apropriado.

Artigo 7.°
Execucio do programa

1. A Comissdo assegura, em estreita cooperagdo com os Es-
tados-Membros, a execu¢do das ac¢des e medidas previstas no
programa, nos termos dos artigos 3.° e 8.°

2. A Comissio e os Estados-Membros tomam as medidas
adequadas, nas respectivas esferas de competéncia, para assegu-
rar o bom funcionamento do programa e para desenvolver, ao
nivel da Comunidade e dos Estados-Membros, mecanismos que
permitam alcancar os objectivos do programa. A Comissdo e os
Estados-Membros asseguram a prestacdo das informacdes ade-
quadas sobre as ac¢des que beneficiam do apoio do programa e
a obten¢do de uma participagdo adequada.

3. Para a realizagdo dos objectivos do programa, a Comissao,
em estreita cooperagdo com os Estados-Membros:

a) Procura garantir a comparabilidade dos dados e informacdes
e a compatibilidade e interoperabilidade dos sistemas e redes
de intercAmbio de dados e informacdes em matéria de saide;
e

b) Assegura a necessiria cooperacio e comunicagio com o
Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas e
outras agéncias competentes da UE a fim de optimizar a
utilizacdo dos fundos comunitérios.
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4. Na execugdo do programa, a Comissdo, em conjunto com
os Estados-Membros, assegura o cumprimento de todas as dis-
posicdes legais aplicdveis em matéria de protecgdo de dados
pessoais e, se for caso disso, a criagio de mecanismos destina-
dos a garantir a confidencialidade e a seguranca desses dados.

Artigo 8.°
Medidas de execucio

1. As medidas necessdrias a execu¢do da presente decisdo
relativamente aos assuntos adiante indicados sdo aprovadas
nos termos do n.° 2 do artigo 10.°:

a) O plano de trabalho anual para a execucio das ac¢des do
programa, que estabelece:

i) as prioridades e as acgdes a realizar, incluindo a reparti-
¢do dos recursos financeiros,

ii) os critérios de definicio da taxa de contribuicio finan-
ceira da Comunidade, incluindo os critérios que permi-
tam avaliar se é ou ndo aplicdvel o critério da utilidade
excepcional,

iii) as medidas para dar execugdo as estratégias e acgdes
conjuntas referidas no artigo 9.

b) Os critérios de selecgdo, de atribuicdo e outros critérios apli-
céveis as contribuicdes financeiras para as accbes do pro-
grama, em conformidade com o artigo 4.

2. Quaisquer outras medidas necessdrias a execugio da pre-
sente decisdo sdo aprovadas nos termos do n.° 3 do artigo 10.°

Artigo 9.°
Estratégias e acgbes conjuntas

1. A fim de assegurar um elevado nivel de protecgio da
saide humana na definicdo e execucgido de todas as politicas e
acgdes da Comunidade e a fim de promover a integragdo trans-
versal da satide, os objectivos do programa podem ser concre-
tizados sob a forma de estratégias conjuntas e ac¢des conjuntas,
mediante a criacdo de ligagdes com outros programas, acgdes e
fundos comunitarios pertinentes.

2. A Comissdo assegura a méxima sinergia do programa com
os outros programas, acgdes e fundos comunitdrios.

Artigo 10.°
Comité

1. A Comissdo ¢ assistida por um comité (a seguir designado
«Comité»).

2. Sempre que se faga referéncia ao presente nimero, sdo
apliciveis os artigos 4.° e 7.° da Decisio 1999/468/CE,
tendo-se em conta o disposto no seu artigo 8.°

O prazo previsto no n° 3 do artigo 4.° da Decisio
1999/468/CE é de dois meses.

3. Sempre que se faga referéncia ao presente niimero, sio
aplicaveis os artigos 3.° e 7.° da Decisio 1999/468/CE,
tendo-se em conta o disposto no seu artigo 8.°

Artigo 11.°
Participagio de paises terceiros

O programa estd aberto a participacio:

a) Dos paises da EFTA/EEE, em conformidade com as condi¢des
estabelecidas no Acordo EEE; e

b) De paises terceiros, nomeadamente os paises aos quais se
aplique a Politica Europeia de Vizinhanga, os paises que
solicitam a adesdo, que sdo candidatos ou que se encontram
em vias de adesdo a Unido Europeia, e os paises dos Balcis
Ocidentais incluidos no Processo de Estabilizacdo e de Asso-
ciagdo, segundo as condi¢des previstas nos respectivos acor-
dos bilaterais ou multilaterais que estabelecem os principios
gerais para a sua participagdo em programas comunitarios.

Artigo 12.°
Cooperacio internacional

Na execugdo do programa, sdo incentivadas as relagdes e a
cooperagdo com os paises terceiros que ndo participam no
programa e com as organizacOes internacionais competentes,
nomeadamente a OMS.

Artigo 13.°
Acompanhamento, avaliacio e divulgacio de resultados

1. A Comissdo, em estreita cooperacio com os Estados-
-Membros, acompanha a execucdo das ac¢des do programa a
luz dos seus objectivos. Apresenta anualmente ao Comité um
relatério sobre todas as acgdes e projectos financiados através
do programa e mantém informados o Parlamento Europeu e o
Conselho.



L 301/10

Jornal Oficial da Unido Europeia

20.11.2007

2. Os Estados-Membros apresentam todas as informacdes
disponiveis sobre a execu¢do e o impacto do programa, a pe-
dido da Comissdo, que deve evitar um agravamento despropor-
cionado da carga administrativa dos Estados-Membros.

3. A Comissdo apresenta ao Parlamento Europeu, ao Conse-
lho, a0 Comité Econdmico e Social Europeu e ao Comité das
Regides:

a) Até 31 de Dezembro de 2010, um relatério de avaliagio
intercalar, externo e independente dos resultados obtidos
relativamente aos objectivos do programa e dos aspectos
qualitativos e quantitativos da sua execugdo, assim como
da sua coeréncia e complementaridade com outros progra-
mas, acgdes e fundos comunitdrios pertinentes. O relatério
deve, em particular, permitir avaliar o impacto das medidas
em todos os paises. O relatério deve incluir uma sintese das
principais conclusdes e ser acompanhado de comentérios da
Comissdo;

b) Até 31 de Dezembro de 2011, uma comunicagio sobre a
continuagio do programa;

¢) Até 31 de Dezembro de 2015, um relatério de avaliagio ex
post, externo e independente da execucdo e resultados do
programa.

4. A Comissdo torna publicos os resultados das acgdes em-
preendidas ao abrigo da presente decisdo e assegura a sua difu-
sdo.

Artigo 14.°
Revogacio

A Decisdo n.° 1786/2002/CE ¢ revogada com efeitos a partir de
1 de Janeiro de 2008.

A Comissdo deve tomar as disposicdes administrativas necessa-
rias para assegurar a transicdo entre as medidas adoptadas nos
termos da Decisdo n.° 1786/2002/CE e as medidas executadas
ao abrigo do programa.

Artigo 15.°
Disposicdes finais

A presente decisio entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagdo no Jornal Oficial da Unido Europeia.

Feito em Estrasburgo, em 23 de Outubro de 2007.

Pelo Conselho
O Presidente
M. LOBO ANTUNES

Pelo Parlamento Europeu
O Presidente
H.-G. POTTERING
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ANEXO

Accoes a que se refere o n.° 2 do artigo 2.°

1. Melhorar a seguranga sanitdria dos cidados
1.1.  Proteger os cidaddos contra as ameacas para a satde

1.1.1. Desenvolver estratégias e mecanismos para prevenir ameagas para a satde provenientes de doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis e ameacas para a satide provenientes de fontes fisicas, quimicas ou bioldgicas, incluindo as
resultantes de actos de libertacdo deliberada, e para trocar informagdes sobre essas ameagas e reagir perante as
mesmas; agir no sentido de assegurar uma cooperagdo entre os laboratérios dos Estados-Membros em matéria de
diagndstico de alta qualidade; apoiar o trabalho dos laboratérios existentes que desenvolvem trabalhos de rele-
vancia para a Comunidade; e diligenciar para a criagio de uma rede de laboratérios comunitdrios de referéncia.

1.1.2. Apoiar o desenvolvimento de politicas no dominio da prevengdo, da vacinagdo e da imunizacdo; melhorar as
parcerias, as redes, os instrumentos e os sistemas de notificacdo do estatuto de imunizagio e a monitorizagio de
eventos adversos.

1.1.3. Desenvolver a capacidade e os procedimentos de gestdo de riscos; melhorar o grau de preparagio e a planificacio
em situacdes de emergéncia sanitdria, incluindo a preparagio de respostas coordenadas a nivel da UE e a nivel
internacional em caso de emergéncias sanitdrias; desenvolver os procedimentos de comunicagio dos riscos de
consulta sobre medidas defensivas.

1.1.4. Promover a cooperacdo e a melhoria da capacidade e dos meios de resposta existentes, incluindo equipamentos de
proteccdo, instalacdes de isolamento e laboratérios méveis rapidamente mobilizdveis em caso de emergéncia.

1.1.5. Desenvolver estratégias e procedimentos de criacio e melhoria da capacidade de intervencdo rdpida, de realizagdo
de exercicios e testes, de avaliagdo e revisdo de planos de contingéncia gerais e de planos especificos de emergéncia
sanitdria e a sua interoperabilidade entre Estados-Membros.

1.2.  Melhorar a seguranca dos cidaddos

1.2.1. Apoiar e reforar o aconselhamento cientifico e a avaliagio de riscos, promovendo a identificacio precoce de
riscos; analisar o seu impacto potencial; trocar informacdes sobre perigos e exposicdo; fomentar abordagens
integradas e harmonizadas.

1.2.2. Ajudar a reforgar a seguranca e a qualidade dos 6rgdos e das substincias de origem humana, do sangue e dos
derivados do sangue; promover a sua disponibilidade, rastreabilidade e acessibilidade para utilizacio médica no
respeito das competéncias dos Estados-Membros, conforme previsto no n.° 5 do artigo 152.° do Tratado.

1.2.3. Promover medidas para melhorar a seguranga dos pacientes através de cuidados médicos seguros e de elevada
qualidade, nomeadamente no que se refere a resisténcia aos antibidticos e as infec¢des nosocomiais.

2. Promover a satide
2.1. Fomentar estilos de vida mais saudédveis e a reducdo das desigualdades de satide

2.1.1. Promover iniciativas para aumentar a esperanga de vida sauddvel e promover o envelhecimento sauddvel; apoiar
medidas para promover e explorar o impacto da satide na produtividade e na participacdo laboral como forma de
contribui¢io para alcancar os objectivos de Lisboa; apoiar medidas destinadas a estudar o impacto das outras
politicas na satde.

2.1.2. Apoiar iniciativas para detectar as causas, das desigualdades de satde nos Estados-Membros e entre eles e para as
combater e reduzir, incluindo as desigualdades ligadas as diferengas entre os sexos, a fim de contribuir para a
prosperidade e a coesdo; promover o investimento na saide em cooperagio com outras politicas e fundos
comunitdrios; melhorar a solidariedade entre os sistemas nacionais de satde, apoiando a cooperacdo em matéria
de cuidados de saide transfronteiricos e de mobilidade dos pacientes e dos profissionais da satide.

2.2.  Promover formas de vida mais saudédveis e minorar as doencas graves e lesdes agindo sobre os determinantes da
satide

2.2.1. Actuar sobre os determinantes da saide para promover e melhorar a satde fisica e mental, criando ambientes
propicios a estilos de vida sauddveis e a prevencdo das doengas; agir sobre factores-chave como a nutri¢do, a
actividade fisica e a satide sexual, bem como sobre determinantes relacionados com a dependéncia, tais como o
tabaco, o dlcool, as drogas ilegais e os medicamentos usados de modo inadequado, focalizando a aten¢do em meios
essenciais como os estabelecimentos de ensino e os locais de trabalho, e em todo o ciclo de vida.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Promover ac¢des em matéria de prevengio das doencas graves que representam uma parcela especialmente
importante da incidéncia global de doencas na Comunidade, e em matéria de doengas raras, sempre que a acgdo
comunitdria possa acrescentar um valor significativo as medidas nacionais, atacando os seus determinantes.

Abordar os efeitos sobre a satide dos grandes determinantes ambientais, em particular da qualidade do ar nos
espagos fechados e da exposi¢do a substancias quimicas toxicas, quando ndo sejam combatidas por outras
iniciativas comunitdrias, e de factores socioeconémicos.

Promover accdes para ajudar a reduzir o nimero de acidentes e lesdes.
Produzir e difundir conhecimentos e informagdo sobre satde

Proceder ao intercdimbio de conhecimentos e de melhores praticas

. Proceder ao intercdimbio de conhecimentos e melhores praticas sobre questdes de saide no ambito do programa.

Promover a cooperagdo a fim de incrementar a aplicagdo das melhores préticas nos Estados-Membros, inclusiva-
mente, quando for adequado, mediante o apoio as redes europeias de referéncia.

Recolher, analisar e divulgar informagdes sobre satde

Continuar a desenvolver um sistema sustentdvel de monitorizagio da satide assente em mecanismos de recolha de
dados e informagbes compardveis, com indicadores apropriados; assegurar uma coordenacio adequada e o segui-
mento das iniciativas comunitdrias no que respeita aos registos referentes ao cancro, nomeadamente com base nos
dados coligidos aquando da aplicagdo da Recomendagio do Conselho de 2 de Dezembro de 2003, sobre o rastreio
do cancro ('); recolher dados sobre o estado da satde e das politicas nesse dominio; desenvolver, com o Programa
Estatistico Comunitario, o elemento estatistico deste sistema.

Desenvolver mecanismos de andlise e divulgacdo, incluindo a publicagdo de relatérios sobre a satide na Comuni-
dade, o portal da saide e a realizacio de conferéncias; informar os cidaddos, os intervenientes e os decisores
politicos e desenvolver mecanismos de consulta e processos de participacio; elaborar relatérios periédicos sobre o
estado da satde na Unido Europeia com base em todos os dados e indicadores, incluindo uma andlise qualitativa e
quantitativa.

Fornecer andlise e assisténcia técnica de apoio ao desenvolvimento ou & execucdo de politicas ou de legislagdo
relacionadas com o ambito do programa.

() JO L 327 de 16.12.2003, p. 34.



20.11.2007

Jornal Oficial da Unido Europeia

L 301/13

DECLARACAO TRILATERAL SOBRE O SEGUNDO PROGRAMA DE ACCAO COMUNITARIA

NO DOMINIO DA SAUDE (2008-2013)

O Parlamento Europeu, o Conselho e a Comissdo:

— s3o undnimes em considerar que o segundo Programa de Ac¢do Comunitdria no dominio da Saide

(2008-2013) deve ser dotado de meios financeiros que permitam a sua plena execugio,

— evocam o ponto 37 do Acordo Interinstitucional sobre a disciplina orcamental e a boa gestdo finan-

ceira (1), segundo o qual a autoridade or¢amental e a Comissdo se comprometem a ndo se afastar do
orcamento em mais de 5 %, salvo novas circunstancias objectivas e duradouras que sejam objecto de
uma justificacdo especifica. Qualquer aumento resultante da referida variagdo tem que permanecer no
interior do limite mdximo existente para a rubrica em questio,

— confirmam a sua vontade de avaliar correctamente as necessidades e as circunstincias especificas do

programa de satide no processo orcamental anual.

() JO C 139 de 14.6.2006. p. 1.

DECLARACAO DA COMISSAO

. Em 24 de Maio de 2006, a Comissdo apresentou uma proposta alterada para um Segundo Programa de

Acgdo Comunitdria no dominio da Sadde (2007-2013) (). O montante de referéncia proposto no artigo
7.% para o programa foi de 365 600 000 EUR, para o periodo de 2007 a 2013.

. Em 23 de Margo de 2007, devido a atrasos no processo legislativo, a Comissdo informou a Autoridade

Orgamental da necessidade de adiar o inicio do novo programa de Satide Publica para o orcamento de
2008 (%), o que obriga a que o montante destinado ao novo programa de Satide Ptblica 2008-2013 seja
ajustado para 321 500 000 EUR.

. Um montante de 44 100 000 EUR serd utilizado no orgamento de 2007, ao abrigo do presente

programa de Satide Piiblica (3), por forma a garantir a continuidade médxima das ac¢des de satide publica.
Deste modo, o montante total destinado a acgdes de satide publica financiado pelos programas no
periodo de 2007 a 2013 eleva-se a 365 600 000 EUR.

() COM(2006) 234.
@) COM(2007) 150.
(%) Decisdo 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 saide publica (2003-2008) (JO L 271 de 9.10.2002, p. 1).




