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INTRODUCAO
1 CONTEXTO

Na sua comunicagio de 24 de Novembro de 1993 sobre o quadro de acgéo no
dominio da saide publica, a Comissio definiu o dmbito de acgdio a nivel comunitario
a fim de alcangar os objectivos de protec¢io de saude fixados pelos artige 3°,
alinea o), e 129° do Tratado que institui a Unido Europeia. O papel da Comunidade
esta definido como de apoio aos esfor¢os dos Estados-membros no dominio da satde
publica, prestando assisténcia na formulagdo e aplicagdo de planos e estratégias e
contribuindo para a protecgio da saiide na Comunidade, definindo come objectivo os
melhores resultados ja alcangados em qualquer local da Comunidade.

Ao iniciar a ac¢io ao abrigo do artigo 129°, a Comunidade deve ter por objectivo
evitar a doenga e proteger a saiide. Com base nos critérios estabelecidos na
Comunicagdo da Comissdo, a SIDA e outras doengas transmissiveis foram
consideradas prioritarias para a ac¢do comunitaria.

Trata-se de doengas com as seguintes caracteristicas:

- causam ou podem causar, na auséncia de interven¢io, morte prematura e/ou
taxas de mortalidade gerais elevadas;

- causam ou podem causar, na auséncia de intervengdo, uma falta de saude
significativa incluindo uma elevada morbilidade e/ou invalidez;

- tém implicagdes significativas para a qualidade de vida, assim como efeitos
socioeconomicos importantes, nomeadamente custos elevados de cuidados e
tratamentos, consideravel absentismo e incapacidade para o trabalho;

e para as quais:

existem medidas de prevengdo praticaveis;
pode obter-se um valor-acrescentado através de acg¢des empreendidas pela
Comunidade, particularmente através de economias de escala.

Além disso, a SIDA foi considerada pelo Conselho, o Parlamento Europeu, o Comité
Economico e Social e o Comité das Regides como um flagelo principal que merece
uma atenc¢io especial por parte da Comunidade. Uma longa série de resolugdes,
conclusOes e pareceres emitidos por estas instituigdes culminaram em Junho de 1994
na adopgdo de uma posigdo comum® do Conselho, seguindo-se pareceres favoraveis
por parte de outros organismos relativos a extensdo para 1994-199S5 do programa "A
Europa contra a SIDA" de acordo com as orientagdes propostas pela Comissio.

A crise da SIDA despertou o interesse, do ponto de vista da saude publica, por todas
as outras doengas desta categoria. Isto aplica-se em primeiro lugar as outras doengas
sexualmente transmissiveis (DST) que podem muitas vezes acompanhar o VIH (virus
da imunodeficiéncia humana), infec¢do que provoca a SIDA. A ocorréncia de
determinadas DST paralelamente a infecgio pelo VIH fez com que os especialistas em
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doengas contagiosas tivessem de repensar muitas das suas ideias, obrigando-os a
adaptar-se a uma realidade nova, complexa e em constante mutagfio. Este interesse
renovado recai igualmente nas doengas contagiosas que acompanham o aparecimento
da SIDA propriamente dita, denominadas infec¢Ges oportunistas. Algumas destas
doengas, conhecidas ha ja muito tempo, como por exemplo a tuberculose, precisam
agora de ser controladas de uma forma mais vigilante.

2. CARACTERISTICAS BASICAS DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Em varias etapas da nossa historia existiram epidemias que afectaram, e até
dizimaram, populagdes inteiras. A peste da Idade Média vitimou um quarto da
populagdo da Europa Ocidental em apenas 4 anos, e a gripe espanhola, que atacou
todos os continentes no inicio deste século, matou mais de 20 milhdes de pessoas no
espago de alguns meses. Mas os progressos médicos, como o desenvolvimento das
vacinas e de outras drogas, juntamente com melhorias substanciais nas condi¢des de
vida e de higiene publica reduziram consideravelmente a ameaga de doengas
infecciosas para os cidaddos da Unidio Europeia. Contudo, ao nivel mundial, as
doengas infecciosas sdo ainda uma das principais causas de morte, representando, nos
paises menos desenvolvidos, mais de 70% do total das doengas.

Recentemente, alcangou-se um &xito notavel na luta contra as doengas transmissiveis
através da erradicagio da variola. Através do controlo activo e de uma vacinagéo
eficaz e facil de utilizar, as autoridades sanitarias conseguiram primeiro deter a
propagacio do virus da variola ¢ depois fazé-lo desaparecer completamente,
erradicando deste modo esta doenga da face da Terra. No mesmo periodo, contudo,
as doengas infecciosas que se julgava terem desaparecido ou estarem em vias de
desaparecimento tornaram a aparecer, tendo alcangado propor¢des epidémicas em
alguns locais.

Exemplos disto sfo a difteria, que se encontra numa ascensio violenta na Europa
Oriental e, em menor escala, a poliomielite, que se julgava estar prestes a desaparecer.
Outro exemplo é a tuberculose, cuja recrudescéncia resulta de uma combinagdo de
factores, como o abrandamento dos programas de vacinagdo, a incapacidade de
determinadas drogas fazerem face a novas resisténcias e condigdes de vida miseraveis
- factores acerca dos quais é possivel fazer qualquer coisa.

Além disso, estdo a aparecer novas doengas, desde a doengas de Lyme (borreliose),
transmitida por carragas e que se esta a tornar cada vez mais prevalecente, a infecgédo
pela Chlamydia, uma doenga bacterial transmitida sexualmente que tem implicagdes
graves para a fertilidade feminina,

Reveste-se de especial importancia o aparecimento da infecgdo pelo VIH, que se
tornou pandémico desde o seu aparecimento no inicio dos anos 80 e que provoca a
SIDA. Tem sido justamente considerado um grande problema, uma vez que é fatal a
longo prazo e ndo existe actualmente qualquer soro, vacina ou tratamento eficaz. A
sua natureza excepcional obrigou as autoridades publicas a tomar medidas ditadas
pelas circunstincias, de modo a tentar impedir a sua progressdo, sendo esta a razdo
porque tem merecido tanta aten¢fo. Se as armas até agora desenvolvidas parecem
ineficazes, ndo podem existir davidas de que ja deram alguns frutos, tanto em termos
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de impedir parcialmente a sya progresso em alguns paises e entre determinados
grupos, como em termos do impacto benéfico que tiveram no combate as doengas
sexualmente transmissiveis em geral.

Todas as doengas transmissiveis sdo causadas por um agente transmissivel, como uma
bactéria, um virus, um parasita ou um fungo. A fim de combater estas doengas
infecciosas da forma mais eficaz possivel, é necessario encontrar modos de evitar que
estes agentes causem a doenga.

Os modos de transmissdo dos agentes infecciosos incluem: a agua (colera, hepatite A,
etc), animais que transmitem varias zoonoses ao homem (brucelose, triquinose,
equinococose, raiva, tuberculose, etc), alimentos (salmonelose, listeriose, etc), o meio
ambiente (doenga dos legionarios, etc), contacto humano (tuberculose, gripe, etc), a
via iatrogénica (transfusdes sanguineas que podem transmitir 0 VIH e o virus da
hepatite C, etc).

E necessario fazer a distingdio entre infecgdo, isto é, o facto de um destes agentes se
alojar no corpo de um individuo e se multiplicar no interior do mesmo,
frequentemente sem manifestagdes clinicas Obvias, e a propria doenga, isto ¢, a
produgdio de sintomas ¢ sinais que, na maioria dos casos, sdo o Gnico aspecto com que
a populagdo em geral se preocupa. Para além das pessoas que realmente contraem uma
doenca e ficam doentes, existem muitas mais que tém uma infecgio, muitas das vezes
sem se darem conta disso ou que estdo expostas a uma fonte de infecgdo. O controlo
e a redugfo da propagacdo de qualquer doenga transmissivel restringe-se normalmente
a medidas destinadas a conter a transmissio da infecgdo pelo agente causal. Por
exemplo, os portadores croénicos do virus da hepatite B ou do VIH nio estdo
necessariamente doentes mas podem, em determinadas circunstdncias, transmitir a
infecgdo a outras pessoas nfio afectadas. Neste respeito, estes portadores constituem
um risco potencial para a saiude publica. '

A gravidade da doenga transmissivel depende nfo sé do perigo intrinseco constituido
pelo agente causal, como também do facto de este ser ou ndo passivel de propagar-se
facilmente no ambiente e de afectar num determinado momento o estado de satde de
qualquer individuo que o contraia. Além disso, no caso de algumas doengas
transmissiveis, o processo de infec¢do deve-se a toxinas produzidas pelos agentes
causais. 12 esle o caso dos agentes responsaveis pelo botulismo ¢ pelo tétano, por
exemplo. Finalmente, alguns agentes responsaveis pelas doengas transmissiveis podem
desencadear um processo alérgico no homem, como por exemplo A scaris Suum e
Candida Albicans. ‘

As doengas transmissiveis podem afectar a populago geral, ou ser mais prevalecentes
em determinados grupos de risco ou nalguns tipos de situa¢des. Deste modo, faz-se
a distingdo entre os seguintes campos:

- doengas transmissiveis que afectam o publico em geral, como o VIH, hepatite
(A, B e C especialmente), tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis,
doengas gastro-intestinais, doengas transmissiveis (para além da tuberculose e
da hepatite) evitaveis através da vacinago, e zoonoses;
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- doengas que afectam, mais especialmente, determinadas categorias da populagio
classificaveis como sendo "de risco"; estas doengas transmissiveis podem
tornar-se perigosas quando afectam categorias da populagdo frageis do ponto de
vista constitucional ou fisiologico:

- entre as mulheres gravidas, a rubéola, a toxoplasmose, a listeriose e a
rickettsiose;

- entre as criangas, as doengas que podem ser prevenidas através da
vacinagdo, como a difeteria, a tosse convulsa, a poliomielite, a
tuberculose, mas também as doengas transmissiveis hiperagudas que tém
um efeito adverso sobre a esperanga de vida (como as infecgdes
meningocdcicas).

- entre as pessoas idosas, a gripe que - embora evitavel, em particular
através da vacinag@o - pode adquirir dimensdes graves, afectando deste
modo a esperanga de vida.

- entre os individuos frageis, nomeadamente os imunodeprimidos,
alcoodlicos, deficientes, mas também individuos excluidos que vivem em
condigdes socio-econdmicas dificeis ou precarias, frequentemente muito
abaixo do limiar de pobreza, como os sem-abrigo e as comunidades
migrantes, certas infecgdes micoticas ou parasiticas, infecgdes por germes
anaerobios e infecgdes oportunistas.

- E finalmente, as doengas cuja transmissibilidade é aumentada em determinadas

situagdes:

- este ¢ o caso particularmente de hospitais, em que as infecgoes
nosocomiats estio a causar um problema de prevengdo cada vez maior;

- nas comunidades (creches, forgas armadas, campos de férias, escolas) em
que as doengas gastro-intestinais, a hepatite e as infecgdes evitaveis
através da vacinagio ocorrem cada vez mais frequentemente;

- nas prisdes, onde se verifica um nitido aumento no namero de doengas
'sexualmente transmissiveis e da infecgdo por VIH.

3.  SELECCAO DE DETERMINADAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS PARA AS
ACCOES COMUNITARIAS ‘

Nesta comunicagio, a Comissio estabelece as medidas que se propde empreender para
evitar as doengas transmissiveis, baseando-se nos conhecimentos e na experiéncia
adquiridos durante as suas acgdes anteriores. A Comunidade ndo pode fazer face a
todas as doengas transmissiveis de uma s6 vez, em virtude do seu elevado numero.
Também ndo € possivel abranger todas as doengas transmissiveis nesta comunicagio,
uma vez que sio demasiadas e que as suas repercussdes sobre a satde pablica sio
Muito varaveis. ’

Tendo em conta os limitados recursos de que a Comunidade dispde, é necessario fazer

~uma selec¢do entre as doengas transmissiveis, de modo a identificar as que podem ser

objecto de uma ac¢do com um valor-acrescentado comunitario mais elevado; além
disso, sera dada preferéncia as acgdes que possam beneficiar a luta contra o maior
numero possivel de tais doengas. As ac¢des comunitarias devem em primeiro lugar
estimular a cooperagdo entre os Estados-membros e ter como objectivo, sempre que
for adequado, a coordenagdo das politicas e dos programas em matéria de saide.
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Neste contexto, o facto de muitas doengas transmissiveis poderem ser tratadas
eficazmente através da quimioterapia ou poderem ser evitadas através de programas
de vacinag@io testados e cuja eficacia foi provada, tem sido seguido mais assiduamente
por alguns Estados-membros de que por outros, o que tem como consequéncia uma
situagfio que revela enormes contrastes e que merece uma analise mais profunda e de
caso a caso. Finalmente, as doengas transmissiveis a seleccionar devem incluir as
doengas pelas quais os Estados-membros e as instituigdes comunitirias manifestaram
interesse ou preferéncia para serem objecto de uma contribuicdo da Comunidade,
fundamentalmente com base nos riscos para os individuos assim como para a
sociedade em geral.

A aplicagdo desta abordagem as doengas transmissiveis implica a selecgdo das doengas
que devem constituir o centro principal desta ac¢io, ou seja:

.

infecgdo pelo VIH, SIDA e doengas sexualmente transmissiveis;

2.  doengas que podem ser evitadas através da vacinagio;

doengas que podem ser abordadas através de determinadas medidas comunitarias
especificas.

W

SITUACAO DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS A NiVEL COMUNITARIO
1. ZOONOSES

As zoonoses, isto é, as doengas infecciosas de que os animais sdo portadores e
passiveis de serem transmitidas a0 homem, tém sido objecto de uma grande atengio
ha mais de trés décadas. A Comunidade esforgou-se por contribuir para salvaguardar
a saude publica em geral, mediante a adopg¢do e a aplicagio de uma série de
programas especificos que implicam fundos substanciais (por exemplo, mais de
125 mithdes de ecus para o periodo de 1987-1992), destinados a combater ou erradicar
determinadas zoonoses.

Desde 1964 que existem programas comunitarios que se centram no controlo e na
erradicagdo da tuberculose bovina, e em resultado desta ac¢io muitas manadas da
Comunidade foram consideradas isentas desta doenga. O mesmo se aplica a brucelose
bovina (B. abortus), e mais recentemente, a brucelose do carneiro e da cabra, enquanto
a luta contra B. melitensis continua. Desde 1989 que a luta contra a raiva, sobretudo
nos animais selvagens, tem alcangado avangos consideraveis, gragas a um método que
consiste em langar por via aérea iscos contendo a vacina. A triquinose é actualmente
mais bem controlada gragas a um processamento melhorado da carne fresca, sobretudo
a carne de cavalo. No que se refere a salmonelose, esta doenga tem merecido uma
atengdo especial - sobretudo a estipulada por legislagio - incluindo esforgos para
melhorar a qualidade do gado, a higiene nos matadouros e os métodos de
processamento e de transformag@o de produtos de origem animal em alimentos para
consumo humano. A este respeito, tém sido alcangados progressos significativos
através do estabelecimento de critérios microbioldgicos concebidos para assegurar a
auséncia de salmonela ou de contaminantes relacionados, assim como controlos na sua
aplica¢do, nomeadamente no caso da came picada, dos produtos com base de carne,
os mariscos, e os produtos que tém por base o leite e os ovos.
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2. INFECCAO POR VIH, SIDA E DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Em 31 de Margo de 1994, foram notificados nos doze paises da Comunidade Europeia
(CE) um total cumulativo de 105.446 casos de SIDA, incluindo 1.920 casos
pediatricos, e 6.476 (incluindo 6.386 adultos/adolescentes e 86 casos pediatricos) nos
seis paises COST®. O nimero cumulativo de casos notificados por pais varia entre
79 no Luxemburgo e 30.003 em Franga. Trés paises (Franga, Italia e Espanha)
notificaram mais de 20.000 casos e sdo responsaveis por 72% dos casos notificados
na CE. Em 1993, mais de 20.000 novos casos foram notificados e 6.000 nos primeiros
trés meses de 1994,

A analise dos casos de adultos/adolescentes por grupo de transmissdo de 1990 a 1993
revela um aumento na propor¢do de casos atribuidos a contacto heterossexual (de
10,8% para 153%) e entre os toxicomanos por via intravenosa (de 40,0% para
41,8%). No mesmo periodo, houve redugbes graduais nas propor¢des de
homo/bisexuais do sexo masculino (de 39,3% para 32,2%), hemofilicos (de 1,7% para
1,1%) e beneficiarios de transfusGes sanguineas (de 2,2% para 1,5%).

Uma analise preliminar da categoria de transmissdo "contacto heterossexual” revela,
de 1990 a 1993, um aumento da propor¢do de casos em Varios grupos: pessoas
originarias de paises em que a transmissdo heterossexual é comum (de 2,9% para
3,7% de todos os casos de adultos/adolescentes), pessoas com um companheiro
toxicomano por via intravenosa (de 2,5% para 3,5%), e pessoas com um companheiro
VIH positivo sem um factor de risco conhecido (de 1,2% para 2,9%).

A propor¢do de mulheres infectadas é de 152% entre os casos de
adultas/adolescentes, mas de 46,7% entre os casos pediatricos. Esta propor¢io varia
de acordo com o grupo de transmissdo: entre os casos de adultos/adolescentes, é mais
elevada no grupo de beneficiarios de transfusées (46,1% de mulheres) e no grupo de
contacto heterossexual (43,0% de mulheres). Entre os casos do grupo de contacto
heterossexual, 67,0% das pessoas com um parceiro toxicOmano por via intravenosa
sdo mulheres. ‘

A analise de casos por periodo de diagnoéstico, de 1990 a 1993, revela um aumento
da propor¢do de mulheres entre os casos de adultos/adolescentes (de 14,9% para
18,3%). Este aumento relaciona-se em grande medida com a diminuigio da proporgdo
de casos homo/bisexuais, mas reflecte também um aumento (de 40,8% para 45,4%)
na propor¢éo de casos de mulheres no grupo de contacto heterossexual. Este Gltimo
aumento regista-se particularmente entre pessoas originarias de paises em que a
transmissdo heterossexual é comum (36,8% para 46,0%) e entre pessoas com um
parceiro. toxicomano por via intravenosa (de 61,9% para 68,4%).

Ndo se conhece o niumero total de pessoas na Comunidade infectadas pelo VIH.
Contudo, a aplicagdo de certos modelos matematicos possibilita fazer um calculo do
nimero de pessoas actualmente seropositivos - cerca de meio milhdo em toda a
Comunidade, com algumas variagdes importantes de pais para pais. Deste modo,
pensa-se existirem cerca de 200 000 seropositivos em Franga e menos de 50 000 no
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Reino Unido. Se, como os conhecimentos actuais indicam, todos os individuos
seropositivos evoluirem para um estado declarado de SIDA, isto pode dar uma ideia
da extensdo do problema de saide publica com que nos deparamos, sobretudo porque
a prevencdo através da vacinagio ou de uma quimioterapia eficaz nio ¢ ainda
possivel.

Em cada pais comunitario, um ou mais sistemas nacionais de vigildncia abrangem
determinadas doengas sexualmente transmissiveis: a gonorreia e a sifilis sdo
controladas em todos os Estados-membros, mas o mesmo ndo acontece com a herpes
genital. Além disso, as definigdes de casos variam de Estado-membro para
Estado-membro, dependendo do tipo de doenga controlada. Isto quer dizer que, dada
a prevaléncia relativamente baixa da maioria das doengas
sexualmente transmissiveis - nomeadamente a gonorreia, a sifilis, a clamiodiose, a
condilomatose tipo A, o herpes genital, o cancro mole, 0 granuloma inguinal e o
linfogranuloma venéreo - nio existem dados epidemiologicos exactos a nivel
comunitario.

3. DOENCAS TRANSMISSIVEIS EVITAVEIS ATRAVES DA VACINACAO

Muitas doengas transmissiveis podem ser evitadas através de programas de vacinagio
testados, cuja eficacia foi provada. Os programas de saide publica destinados a
eliminar determinadas doengas infecciosas transmissiveis basearam-se frequentemente
na vacinagdo, o meio mais eficaz de prevengdo para muitas delas. Contudo, a
recrudescéncia de determinadas doengas transmissiveis realga a necessidade de
reavaliar as politicas de vacinagdo utilizadas pelos Estados-membros para melhorar o
seu controlo.

As politicas de vacinagdio podem diferir nos seus objectivos, desde a erradicagido a
eliminagdo ou 2o controlo da doenga. A erradicagdo significa um desaparecimento
definitivo e total do agente causal e da doenga, mas s6 pode ter éxito se houver uma
estratégia global a nivel internacional. A eliminagfo significa provocar uma situagio
em que o agente causal continua a existir mas a incidéncia da doenga é extremamente
baixa, isto é dispendioso para o sector da satde publica, uma vez que implica gastos
regulares e a longo prazo em programas de vacinagéo, um controlo permanente e uma
intervengdo sempre que ocorrem epidemias. Por outro lado, o controlo destina-se
simplesmente a criar a situagdo em que a existéncia da doen¢a ndo constitui um
problema de saude muito importante: a politica de vacinagdo dirige-se a determinados
grupos da populagio considerados de risco.

As politicas de vacinagdo dos Estados-membros diferem, indo desde a vacinagio
obrigatoria quer para todas as pessoas quer para determinados grupos, e a vacinagdo
voluntaria com ou sem incentivos, por exemplo as vacinas gratuitas. Os paises que
tém politicas de vacina¢iio mais parecidas entre si sdo a Vranga, o Luxemburgo ¢ o
Reino Umido. Todos os Estados-membros vacinam contra a difteria, o tétano ¢ a
poliomielite, e a maioria vacina contra a tosse convulsa, o sarampo, a parotidite
(papeira) e a rubéola. A vacinagdo contra o haemophilus influenza B ¢ também
oferecida cada vez com mais frequéncia. No que se refere a hepatite B, a Italia é o
tnico pais que introduziu a vacinagio obrigatoria para toda a populagio, uma vez que
neste pais a incidéncia é mais elevada do que em qualquer outro.
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Esta diversidade ¢ revelada pelas estatisticas da OMS (1991). Estas indicam que mais
de 90% das criangas na Europa Comunitaria sdo vacinadas contra a difteria e o tétano,
com excepg¢do da Irlanda (65%) e da Espanha (86%). Similarmente, mais 90% séo
vacinadas contra a tosse convulsa, com excepgdo da Grécia (84%) e da Italia e Irlanda
(40%). A vacinagdo infantil contra o sarampo varia entre 86% e 96% nos
Estados-membros, com excep¢do da Irlanda e da Italia (50%) e da Franga (77%).
Finalmente, o nivel de vacinagdo infantil contra a poliomielite varia entre 88% e 99%
na Comunidade Europeia, com excepgdo da Irlanda (63%) e da Grécia (77%).
Contudo, € necessario ser-se cauteloso ao interpretar estas estatisticas, uma vez que
os niveis de vacinagdo s3o calculados de modo diferente nos varios Estados-membros,
dado que ndo sdo aplicados critérios comuns e os nimeros sdo frequentemente meras
previsdes e nio constituem calculos exactos. Em certa medida, as baixas percentagens
podem ser explicadas pela auséncia de medidas de incentivo nos casos de imunizagdo
ndo obrigatoria. ‘

A prossecu¢do de uma politica de vacinagdo eficaz a nivel nacional durante um
periodo suficientemente longo compensa claramente. Por exemplo, nos casos de taxas
de incidéncia. de tétano iniciais muito elevadas, foi possivel reduzi-las
consideravelmente. Deste modo, a taxa por 100 000 baixou de 2,21 para 0,4 em
Portugal entre 1974 e 1991, enquanto a cobertura vacinal correspondente subiu de
53% para 94%; por seu lado, em Espanha, sofreu uma alteragdo ‘de 1,33 para 0,14
entre 1980 e 1990; de 0,35 para 0,16 na Grécia entre 1974 e 1990; e de 0,53 para
0,06 em Franga entre 1974 e 1990, onde a cobertura de vacinagdo subiu de 79% para
92%. Quando as taxas de incidéncia eram baixas no inicio, o esfor¢o continuo de
vacinagdo tornou possivel manter a taxa bastante baixa, como na Gra Bretanha onde
permaneceu em 0,03 entre 1974 ¢ 1989, ou nos Paises Baixos, onde diminuiu de 0,25
para 0,01 entre 1974 e 1990, ou reduzi-la praticamente a zero, como na Dinamarca
e no Luxemburgo. Os resultados sdo ainda mais espectaculares para a poliomielite,
onde a manuten¢do de uma cobertura de vacinagdo extensiva durante um periodo
suficientemente longo - pelo menos duas décadas - conduziu, na Comunidade
Europeia, a taxas de incidéncia extremamente baixas, e até mesmo a zero, o que
corresponde praticamente a erradicagdo da doenga.

As caracteristicas epidemiolégicas da gripe incluem a ocorréncia de epidemias
frequentes mas imprevisiveis e de pandemias periddicas a nivel mundial. Sio
notificados surtos de infecgdo da gripe do tipo A ou B quase todos os Invernos, e a
sua gravidade varia. A vigilancia da gripe fornece informagGes importantes sobre o
momento de ocorréncia e a viruléncia do surto de gripe. Esta informagdo € utilizada
para coordenar uma resposta adequada ao nivel da satde publica, incluindo a emissdo
de orientagdes sobre vacinagdo e tratamentos antivirais e avaliagdo da necessidade de
recursos médicos adicionais. A vacinagdo desempenha um papel importante para a
redugdo da mortalidade e da morbilidade devidas a gripe, sobretudo nos grupos de
risco. E mais eficaz quando se identifica previamente a estirpe do virus de gripe que
podera causar um surto.

A mortalidade devida a gripe aumenta dramaticamente com a idade e com a presenga
de problemas de satde associados. Por exemplo, a epidemia de 1989-90 que ocorreu
em Inglaterra e no Pais de Gales foi a pior desde 1976 e julga-se ter sido responsavel
por mais de 29 000 mortes suplementares. Também se registaram muitas mais mortes
por doengas cerebrovasculares ou cardiacas durante a epidemia, sendo provavel que
a gripe tenha desempenhado um papel nestas mortes suplementares.
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4. DOENCAS TRANSMISSIVEIS QUE EXIGEM MEDIDAS ESPECIFICAS

a)  Hepatite

A hepatite ¢ uma doenga caracterizada por uma inflamaggo do figado de origem toxica
ou infecciosa, que provoca uma alteragio das células hepaticas e, consequentemente,
uma mudang¢a nas fungdes normais do figado. A hepatite viral é uma doenga
infecciosa comum em todo o mundo que - devido a sua frequéncia, gravidade de
certas formas (aguda, cronica, cancerigena,) e custos de tratamento - constitui um
problema grave de saide publica. Varios virus (A, B, C, D, E e outros, ainda nio
identificados) podem causar hepatite, dois dos quais requerem uma atengio especial.

A hepatite B é uma das doengas humanas mais importantés contra as quais existem
na Comunidade vacinas eficazes e seguras desde 1982. Uma analise preliminar de um
inquérito, conduzido pelo Gabinete Regional para a Europa da OMS, calcula que
900 000 a 1 milhdo de pessoas na Europa sdo infectadas por ano pela hepatite B.
Destas pessoas, 24 000 morrerdo devido aos efeitos da doenga crénica, cirrose e
cancro do figado, e 90 000 tornar-se-do portadores cronicos da hepatite B. Cerca de
85 000 casos de hepatite B sdo notificados cada ano ao Gabinete Regional para a
Europa da OMS. Os portadores representam também um reservatério enorme de
infecgdo que serve para perpetuar a infecgio através de varios modos de transmissio.

Entre os tipos de hepatite viral, a hepatite C - o virus que provoca este tipo de
hepatite foi identificado em 1989 - merece uma atengdo especial, uma vez que as
consequéncias para a saude publica sio muito graves. N3o existe vacina contra este
virus - ao contrario do que acontece com a hepatite A ¢ B - e uma das suas
caracteristicas especiais € que as pessoas infectadas pelo virus C nfo o sabem durante
a maior parte do tempo, enquanto a doenga se desenvolve silenciosamente durante
uma ou duas décadas, sem quaisquer sinais clinicos 6bvitos em quase 95% dos casos.

Os especialistas reconhecem que no curso natural - que estd agora a ser
estabelecido - desta doenga, 10% das pessoas que tém um virus C sofrerdo da cirrose
varios anos depois da infecgéo inicial, e destas, 10 a 20% evoluirdo para um cancro
do figado, a nfio ser que se tomem medidas de prevengdo secundarias. Estudos
epidemiologicos recentes, empreendidos apos um melhoramento dos testes de rastreio,
revelaram que cerca de 16 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo virus C na
Comunidade. Isto d4 uma ideia da dimensio do problema com que as autoridades de
saude publica se deparam ou terdo de encarar no futuro, tanto mais que presentemente
- embora o risco de transfusio, isto é, de infecgdo através de sangue dado, tenha sido
substancialmente reduzido - parece ndo existir uma explicagdo plausivel para 50% das
infecgdes.

b)  Tuberculose

Desde os tempos antigos que a tuberculose ¢ uma doenga que aflige o homem. Na
Gra-Bretanha, durante a revolugio industrial do séc. XVII, uma epidemia de
tuberculose vitimou tantas pessoas que se tornou conhecida pela "peste branca".
Subsequentemente, a doenga diminuiu regularmente, possivelmente devido a uma
combinagdo de varios factores.
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A persisténcia de um elevado nivel de tuberculose na Europa pode ser atribuida a
diversos factores, nomeadamente as mas condigdes de vida em determinadas regides
do mundo, a alteragio de padrdes alimentares e de migragdo e a resisténcia de
determinadas estirpes de bacilos da tuberculose aos tratamentos normais. A
tuberculose é uma doenga que pode ser evitada através da vacinagdo, mas a sua
cobertura vacinal através dos actuais programas de vacinagio é inferior a 100%.

Um inquérito retrospectivo da OMS indicava em 1992 que tinham sido registados na
Comunidade 50 000 novos casos em 1991, metade dos registados em 1994, e que o
declinio na tuberculose parou na maior parte dos Estados-membros da Comunidade.
Verificava-se ja um declinio regular no numero de casos notificados na Alemanha,
Bélgica e Franga entre 1974 e 1991. A situagdo tinha estabilizado em Portugal e no
Reino Unido, enquanto se tinham observado recentemente subidas na Dinamarca,
Espanha, Irlanda, Italia e Paises Baixos. Houve um aumento anual de 5% em Franga
e no Reino Unido desde 1992. Esses nimeros devem ser interpretados com reservas,
uma vez que o interesse renovado por esta doenga transmissivel deve ter conduzido
a uma notificacdo mais diligente dos casos. Por outro lado, as definigSes utilizadas
ndo sio sempre as mesmas.

Nalguns paises da Europa do Norte, a imigragio de paises onde a tuberculose ¢
endémica parece constituir um factor-chave. Por exemplo, na Alemanha, o namero de
casos de tuberculose notificados nos nacionais continuou a diminuir entre 1986 e
1989, enquanto o niimero de casos notificados entre os jovens oriundos de paises onde
a tuberculose é endémica subiu numa média de 7% por ano durante este periodo. De
igual modo, nos Paises Baixos houve uma diminui¢do anual de 5% no numero de
casos notificados entre os nacionais neerlandeses, entre 1984 e 1990, acompanhado
por um aumento anual de 13% entre a populagio estrangeira. Um aumento nos casos
entre a populagdo imigrante ndo parece, no entanto, ter criado novos surtos de
infecgdo de tuberculose noutros locais.

~ No que se refere as possiveis liga¢des entre a epidemia da SIDA (e de modo mais

vasto, a infec¢do por VIH), por um lado, e a ressurgéncia da tuberculose por outro
lado, ndo existem provas claras de uma relagdo absoluta e sistematica. A proporgido
de doentes de SIDA com tuberculose varia entre 2,3% no Reino Unido e 23,9% em
Portugal. Esta proporgio é também mais elevada entre os toxicodependentes e entre
as pessoas infectadas através de transmissdo heterossexual.

c¢) Infec¢des nosocomiais

Entre todas as categorias de doengas transmissiveis, existe uma categoria de que se
tem consciéncia ha ja algum tempo, mas que é praticamente desconhecida do publico

“geral. Trata-se da categoria das infecgdes nosocomiais, isto é, infecgdes que os

doentes contraem em hospitais e outros estabelecimentos de prestagdo de cuidados de
saude.

A sua importincia € actualmente conhecida e estdo a empreender-se medidas
preventivas, consideradas prioritarias em todos os estabelecimentos de saude. Isto é
essencial porque os custos das infecgdes nosocomiais sdo considerdvers, tanto em
termos humanos (taxas de morbilidade e de mortalidade) como em termos economicos
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-controlo e a vigilancia-de doengas transmissiveis
‘notificar as redes transnacionais de vigilancia existentes neste dominio e apresentar

(custam a Comunidade dezenas de milhares de milhdes de ecus por ano). A taxa de
prevaléncia das infecgdes nosocomiais, isto é, a relagio entre o numero de infecgles
€ 0 numero de pessoas presentes nos estabelecimentos de cuidados de saude varia,
mas a sua média é de 8 a 10% no conjunto da Comunidade.

A ocorréncia destas infecgdes esta frequentemente associada a actos invasivos durante
a hospitaliza¢fo, como a cirurgia, a insergio de cateteres ou a utilizagio de ventilagdo
pulmonar artificial. Mas é também facilitada se o doente for idoso ou tiver uma
resisténcia reduzida a infecgdo (imunodepressio). Isto explica, por exemplo, a recente
ocorréncia de tuberculoses nosocomiais entre os doentes infectados pelo VIH.

Relativamente a sua frequéncia, as infecgdes nosocomials ocorrem mais.
frequentemente no sistema urinario (sensivelmente metade dos casos), em seguida no

pulmdes e nas incisdes operatorias. ‘Os germenes mais frequentemente isolados sdo os

Escherichia coli, o estafilococo ¢ o Pseudomonas, que desenvolveram uma
multi-resisténcia aos antibidticos tradicionais muito ‘maior.

PERSPECTIVA  DAS  ACTIVIDADES JA EMPREENDIDAS NOS

ESTADOS-MEMBROS A NIiVEL COMUNITARIO
1. CONSELHO

A Directiva 92/117/CEE do Conselho, de 17 de Dezembro de 1992, relativa as
medidas de protecgdo contra zoonoses e certos agentes zoonéticos em animais €
produtos de origem animal -a fim de evitar focos de infecgdo e de intoxicagdo de
origem alimentar® preveé, entre outras coisas, a recolha de dados sobre a incidéncia
de zoonoses e a‘presenga de agentes zoondéticos na populagdo humana, nos animais

domésticos, ‘nos alimentos ‘para animais e na vida selvagem. Foi estabelecido um

‘sistema comunitario-correspondente destinado a assegurar uma aplicagido Optima das
‘acgdes para combater e prevenir estas doengas.

No que se refere a outras doengas transmissiveis, tomando em consideragdo a

existéncia do mercado :inico ¢ a hvre circulagdo de pessoas-e géneros alimenticios,
o Consctho focou especificamente a necessidade de, a nivel comunitario, dar mais
atengdo aos riscos da propagacdo de doengas transmissiveis. (incluindo as doengas de

-origem alimentar) devido a existéncia do mercado unico e a livre circulagdo de

pessoas ¢ alimentos, adoptando em 13 de Novembro de 1992 uma resolugio sobre o
® na qual .convida a'Comissdo a

propostas para a melhoria e a extensfio destas redes quando tal se revele util. Além
disso, nas suas conclusdes de 13 .de Dezembro de 1993, o Conselho realgou a
necessidade de estabelecer uma rede epidemiolégica na Comunidade que deve
abranger todas as doengas, -quer sejam comunicaveis quer ndo, e dar prioridade a
recolha de dados sobre -doengas ‘transmissiveis, com vista a adquirir um melhor

-conhecimento das suas causas e do seu contexto epidemiolégico. Esta énfase sobre a

“
)
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JO n° L 62 de 15.3.1993, p. 38.
JO n®C 326 de 11.12.1992, p. 1.
JO n° C 15 de 18.1.1994, p. 6.
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vigilancia, a analise e a formagdo no dominio epidemiologico foi também partilhada
pelo Parlamento Europeu que, na sua resolugfio sobre politicas de satde publica, apos
Maastricht”, convidou a Comisséo a criar um servigo de investigagio epidemiologica
e a recolher, analisar e divulgar dados sobre doengas notificaveis, e a encorajar a
criagdo e o funcionamento de esquemas de intercAmbio para profissionais da saide. -

Em 3 de Maio de 1989, o Conselho adoptou uma directiva que alarga o ambito das
Directiva 65/65/CEE e 75/319/CEE®, e que estabelece uma série de disposi¢des
especificas que regulam a colocagdo de vacinas no -mercado comunitario.

Os produtos médicos activos contra o VIH sio classificados como "produtos médicos
de alta tecnologia", e como tal, devem ser tratados no ambito de um procedimento
centralizado, que facilita e torna mais rapido o processo de obtengfio de autorizagdes
para estes produtos serem colocados no mercado a nivel comunitario. Desde 1987, as
vacinas derivadas da alta tecnologia ou da biotecnologia tém sido abrangidas pela
legistagdo farmacéutica da CEE nos termos da Directiva 87/22/CEE. Outras vacinas
foram incluidas no campo da legislagio farmacéutica da CEE pela
Directiva 89/342/CEE. Uma futura vacina anti-SIDA seria abrangida pela mesma
legislagdo e beneficiaria, através do procedimento centralizado, de disposi¢bes
controlando a sua colocagdo no mercado a nivel comunitario.

A Directiva 89/381/CEE do Conselho abrange os derivados do sangue preparados
industrialmente e destinados a um grande nimero de doentes, como a albumina, os
factores de coagulagio e as imunoglobulinas, mas ndo se aplica ao sangue completo,
ao plasma e as células sanguineas de origem humana. Estes produtos sio também
sujeitos as disposi¢Bes gerais relativamente ao fabrico e a autorizagio da
comercializagdo. Os principios de uma boa pratica de fabricagdo estabelecidos na
Directiva 91/356/CEE, assim como a qualidade, seguranga e eficacia dos testes
referidos na Directiva 91/507/CEE sdo, pois, aplicaveis a estes produtos.

Para além destas disposi¢Ges gerais, que sdo aplicaveis a todos os produtos médicos,
a Directiva 89/381/CEE contém varios elementos que se relacionam mais

“especificamente com os produtos médicos derivados do sangue ou do plasma humano.

As medidas de selecgfio e controlo de dadores de sangue recomendadas pelo Conselho
da Furopa e pela Organizagio Mundial da Saide tornaram-se obrigatorias em
consequéncia desta directiva. Além disso, para este tipo de produtos particularmente
sensiveis, o Conselho exigiu a aplicagdo de processos de fabricagio e de codificagéo
validados de forma a garantir, na medida em que o estado da tecnologia o prevé, a
auséncia de contaminagdo viral especifica (nomeadamente pelo VIH).

Em resposta a uma solicitagdo do Conselho que manifestava a sua preocupagio sobre
a qualidade, a seguranga e o fornecimento de produtos sanguineos e de plasma na
Comunidade na sequéncia da adopgdo da Directiva 89/381/CEE do Conselho sobre
produtos médicos derivados do sangue ou do plasma humanos, em Junho de 1989, a
Comissdo apresentou a comunicagdo sobre "Auto-suficiéncia sanguinea na
Comunidade Europeia". Esta comunicagio identificou as questdes- que dizem respeito
aos Estados-membros e as acgdes especificas a considerar.

@)
®)

JO n°
JO n° L 142 de 25.5.1989, p. 14.
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55. Em 13 de Dezembro de 1993, na sequéncia da aprovagio da Comunicagdo da
Comissdo sobre auto-suficiéncia sanguinea, o Conselho adoptou conclusdes sobre
auto-suficiéncia na Comunidade Europeia, que, entre outros, requer uma promog¢ao
continua da qualidade e da seguranga da recolha de sangue e da produgdo de
derivados de sangue®.

56. A Directiva do Conselho 93/43/CEE, de 14 de Junho de 1993, relativa a higiene dos
géneros alimenticios"'”, estabelece um contexto juridico completo para tomar qualquer
medida apropriada para combater os riscos para a saude inerentes nos géneros
alimenticios. Ao tratar de cada fase pratica na cadeia de utilizagdo dos géneros
alimenticios, desde as condig¢des de armazenamento, ao transporte € ao consumidor,
esta directiva realga a importancia da higiene alimentar e, ao ser utilizada, devera
contribuir de forma significativa para assegurar que o requisito de um elevado nivel
de saude seja cumprldo

57. Na sua resolugdo de 29 de Maio de 1986, o Conselho e os Ministros da Saude dos
Estados-membros, reunidos em Conselho, solicitaram a Comissdo a organizagio de
um intercimbio de informagdo e experiéncia sobre SIDA’". Em consequéncia, em
11 de Fevereiro de 1987, a Comissdo apresentou uma comunicagdo ao Consetho"”
que estabelece determinados dominios de acgao relativos a prevengdo, informagio e
educagdo em matéria de SIDA.

58. Nos anos seguintes, o Conselho ¢ os Ministros da Saude dos Estados-membros,
' reunidos em Conselho, adoptaram uma série de textos relativos aos problemas para
a saude colocados pela SIDA, dos quais o mais importante € a Decisdo de 4 de Junho

de 1991 que estabelece o programa "A Europa contra a Sida".

59. Este programa de satude, programado para ser executado entre 1991 e 1993, centra-se
principalmente em acgles preventivas, como a informagdo e a educagdo. De acordo
com a Decisdo, a Comissdo enviou ao Conselho, em 10 de Margo de 1993, o relatorio
sobre a aplicagdio do plano de acg¢do em 1991-1992. Neste, a Comissdo prestou
informagdes sobre os meios utilizados para alcangar os objectivos estabelecidos na
Decisdo do Conselho, assim como observagdes sobre os primeiros resultados obtidos
e a relevincia e pertinéncia das actividades empreendidas ou que necessitam de ser
empreendidas a fim de aplicar eficazmente os objectivos de decisdo, estabelecidos no
contexto da propagac¢do da epidemia. A Comissdo formulou igualmente a opinido de
que seria util a Comunidade empreender mais acgdes sobre aspectos de sande publica
relacionados com o VIH e a SIDA, apos a expiragdo do plano de acgdo no final de
1993.

60. Apds consideragdo do relatério da Comiss3o, o Conselho e os Ministros da Saide, na
sua reunido de 27 de Maio de 1993, acordaram em convidar a Comissdo a tomar as
iniciativas necessarias para continuar as acgdes do programa "A Europa contra a
SIDA" em 1994, antecipando a entrada em vigor do Tratado da Unido Europeia, que
estabelece no seu artigo 129° uma acgio comunitaria no dominio da saude publica.

@ JOn° C 15 de 18.1.1994, p. 6.
a0 JOn° L 175 de 19.7.1993, p. 1.
an JO n® C 184 de 23.7.1986.
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A avaliagdo subsequente no Conselho sobre a eficacia do trabalho empreendido
concluiu que devera ser mantida a estrutura geral dos dominios de ac¢fo incluidos
na decisdo do Conselho, mas que deverdo efectuar-se uma série de modificagdes nos

_ objectivos prosseguidos, introduzir-se novos dominios, eliminar outros de modo a

reflectir as necessidades dos Estados-membros, em constante mutagio, e melhorar os
conhecimentos sobre os problemas colocados pela doenga, assim como a sua evolugdo
e tendéncias.

" Para evitar uma interrup¢do nas acgdes realizadas no ambito do programa "A Europa

contra a SIDA" e de forma a responder aos desejos do Conselho, a Comissdo
apresentou ao Consetho, em 29 de Setembro de 1993, uma proposta de decisio
relativa a extensdo até ao final de 1994 do plano de acgdo de 1991-1993 no ambito
do programa "A Europa contra a SIDA""?,

Na sequéncia da entrada em vigor, em 1 de Novembro de 1993, do Tratado da Unido
Europeia, o Conselho adoptou em 13 de Dezembro de 1993 uma resolugdo relativa
a extensdo até ao final de 1994 do plano de acgéo para 1991-1993 no ambito do
programa "A Europa contra a SIDA"®9.

2. PARLAMENTO ELUROPEU

Ja em 1984, ao adoptar uma série de resolugdes relativas a luta contra a SIDA, o
Parlamento Europeu revelou a sua preocupagio crescente relativamente a propagagio
inexoravel da epidemia e realcou a necessidade de uma intervengdo comunitaria.

O Parlamento Europeu ha muito que se interessa sobre a frequéncia e incidéncia de
varias doengas infecciosas transmissiveis, interesse que se reflecte nas numerosas
perguntas escritas e orais dirigidas a Comissdo pelos deputados do
Parlamento Europeu. Dois dominios, sobretudo, foram objecto de atengdo e de
relatorios por parte do Servigo parlamentar europeu de avaliagio de opgdes cientificas

_e técnicas (STOA).

O primeiro destes relatérios, publicado em 1992, diz respeito a protecgdo da saude
publica através da vacinagdo. As conclusdes realgam a necessidade de mais
informagio sobre os niveis de cobertura de vacinagido em todos os Estados-membros,
advoga o estabelecimento de um programa europeu para a vigilancia de doengas
evitaveis através de vacina¢do e exige uma politica de apoio aos fabricantes de
vacinas europeus face a competitividade internacional. Este relatorio, muito abrangente
e sensivel a todos os aspectos do problema, equilibrado e razoavel, constitui um
contributo importante para o debate sobre a saide publica, e poderia servir de
inspiragdo a Comunidade. -

O segundo relatorio, actualmente em vias de publicagdo, trata dos problemas
relacionados com a recrudescéncia da tuberculose na Europa, e sobretudo a sua
relagdio com a epidemia da SIDA e os movimentos de populagdes que emigram de
lugares onde a tuberculose ¢é endémica e que vivem em circunstancias
socioeconomicas precarias. As conclusdes do STOA centram-se na necessidade de

(13)
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JOn® C 15 de 18.1.1994, p. 4.
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facilitar a recolha, a analise e divulgagdo regular de dados epidemioldgicos relativos
a casos de tuberculose e de criar uma rede de laboratorios para controlar as estirpes
do bacilo tuberculoso multi-resistentes aos antibioticos.

O Parlamento Europeu adoptou duas resolugdes durante a sessdo de Julho e Dezembro
de 1993, sobre auto-suficiéncia e seguranga do sangue e seus derivados. A primeira
solicita a Comissdo e ao Conselho a aprovagdo de um plano de acg¢do destinado a
melhorar a seguranga e a promover a auto-suficiéncia através de dadivas voluntarias
e gratuitas. A segunda exige um reforgo dos controlos praticados, de modo a garantir
a seguranga do sangue e dos produtos sanguineos, a cria¢gdo de um instrumento que
garanta o controlo da seguranga do sangue desde a dadiva até a sua utilizagio, e o
estabelecimento de uma autoridade europeia para a seguranga do sangue.

ABORDAGEM COMUNITARIA
1. Objectivos e meios

Tal como indicado na Comunicag¢io da Comissdo sobre o quadro de ac¢do no dominio
da satde publica, a ac¢do comunitaria incidira, em particular, no estimulo da
cooperagio entre os istados-membros, dando apoto a sua acgdo ¢ promovendo, em
contacto estreito com os Estados-membros, a coordenagdo das suas politicas e
programas. Na pratica, isto implicard o desenvolvimento e a criagéo de redes, acg¢des
conjuntas e sistemas de intercimbio de informagdo.

A futura acgdo da Comunidade no dominio da saide publica devera atender ao
principio de subsidiariedade e as consideragdes explanadas no ponto 27 da
Comunicagio da Comissdo. As actividades devem ser seleccionadas com base numa
avaliagdo prévia e devem produzir um valor acrescentado comunitario, alcangando a
melhor relagdo custo-eficacia.

Tal como referido na introdugdo, os critérios indicados no paragrafo 54 da
Comunicagiio da Comisso s3o cumpridos do ponto de vista da saiide pablica, uma
vez que a SIDA e as outras doengas transmissiveis podem, sem davida, causar um
numero significativo mortes prematuras, ter uma morbilidade significativa e o
potencial para devastar popula¢des desprotegidas. Constituem assim um risco
significativo para os individuos e para o conjunto da sociedade, tém impactos
socioeconomicos muito importantes, sobretudo no que se refere aos custos de
intervengdo e tratamento. Por outro lado, existem medidas de prevengédo praticaveis.
As ligbes a retirar do primeiro plano da SIDA, segundo o estabelecido no processo
de avaliagdo, revelam que existe um espago substancial para o valor acrescentado
obtido pelas acgdes comunitarias, tanto das economias de escala como da divulgacgdo
dos resultados dos projectos.

A Comunicagdo propde, no paragrafo 50 da sua Comunicagio sobre saide publica,
quatro objectivos que deverdo constituir a base para a ac¢do comunitaria:

1)  evitar a morte prematura que atinge sobretudo os jovens e a populagdo activa;

il)  aumentar a esperanga de vida isenta de invalidez e de doenga;
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i) promover a qualidade de vida melhorando o estado geral de saude e evitando
as doengas cronicas e invalidantes;

iv) - promover o bem-estar geral da populagdo . particularmente através da
minimizagio das consequéncias economicas e sociais da doenga.

Este programa devera ter em conta todos estes objectivos.

De futuro serdo adoptados, nomeadamente, os seguintes critérios na avaliagdo da

- necessidade de ac¢do comunitaria para este dominio:

- actividades numa escala tal que dificilmente possam, ou mesmo néo possam, ser
realizadas pelos Estados-membros;

- actividades cuja realizagdo conjunta oferecera manifestos beneficios, mesmo
tendo em consideragdo os custos suplementares envolvidos;

- actividades que, devido ao caracter complementar do trabalho efectuado a nivel
nacional, proporcionam resultados significativos para a Comunidade no seu
conjunto;

- actividades que conduzam, se necessario, ao estabelecimento de codigos de boas
praticas e normas;

- actividades que contribuam para o reforgo da solidariedade e coesdo social da
Comunidade e promovam harmoniosamente o seu desenvolvimento global.

2. O quadro de saude publica e o programa de ac¢do comunitdrio sobre SIDA e
outras doencas transmissiveis

Ao estabelecer 0 programa comunitario proposto, a Comissio tomou plenamente em
consideragdo os substanciais programas que os Estados-membros ja possuem. De
acordo com os principios desenvolvidos na Comunicagdo da Comissdo sobre o quadro
de saide publica, o programa comunitario proposto deve complementar e realgar a
eficacia das acgdes dos Estados-membros e evitar qualquer duplicagdo de esforgos.

Através das suas propostas, a. Comissdo procura asSegurar que as acgOes sobre
prevengdo da SIDA e outras doengas transmissiveis sejam objecto da maxima
prioridade e de financiamento adequado e que lhes sejam atribuidos objectivos
precisos. Sera dada prioridade aos projectos de grande impacto e realizados em grande
escala que envolvam, tanto quanto possivel, a participagio de organizagdes
governamentais e ndo-governamentais com experiéncia demonstrada neste dominio.

A abordagem comunitaria deve ser concebida para assegurar a coeréncia e a
continuidade das ac¢des preventivas. O programa de actividades tem que dirigir-se a
cada fase do processo de prevengdo, incluindo informagéo e dados, educagio,
intervengdes preventivas especificas, aconselhamento e apoio. Deve igualmente incluir
todas os intervenientes e sectores implicados nestas actividades, de forma a promover
o desenvolvimento das capacidades necessarias, reforgar a cooperagéio entre as partes
que empreendem as acgdes, e promover a coordenagdo entre as partes que iniciam as
ac¢des preventivas e as autoridades competentes. A fim de atingir a maxima eficacia,
a Comissdio concederd um apoio especial a criagdo de redes de organiza¢des nos
diferentes dominios ¢ ao fortalecimento da cooperagdo entre as redes ja existentes.
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No que se refere a educagdo para a saude, a promogdo da saide, a formagdo,
informag@o e acgdes relacionadas com as doengas transmissiveis, devem estas em
parte ser conduzidas no ambito do programa sobre promogio da satide, educagdo e
formagdo e em parte ao abrigo do programa proposto, centrando-se em duas areas,
nomeadamente:

- doengas sexualmente transmissiveis (DST), com especial énfase nas iniciativas
da educagdo para a saude para os jovens. Poderia tratar-se, por exemplo, de
campanhas de educagdo/informagdo, utilizando técnicas de comunicagio
apropriadas, quer para o publico geral ou para os grupos de pessoas num
determinado ambiente;

- doengas evitaveis através da vacinagdo. A informagdo sobre campanhas de
vacinagdo para determinadas doengas, como a tuberculose ou a tripla
combinagdo de sarampo/parotidite/rubéola, destinadas aos pais ou a profissionais
da satde, sobretudo os médicos de familia, é uma area em que a Comunidade
devera dar um contributo substancial.

3. Outros instrumentos de ac¢do comunitaria

Sera dada especial atengido a obrigagdo contida no artigo 129°, que define que as
exigéncias de protecgdo da satide devem formar parte constituinte das outras politicas
comunitarias. Muitos aspectos da politica comunitaria afectam a prevengdo de doengas
transmissiveis e, na sua comunicagao sobre satide publica, a Comissdo compromete-se
a tomar plenamente em conta as questdes de preven¢do de doengas transmissiveis e
de protecgdo da saide. A Comissdo estabeleceu procedimentos apropriados para
assegurar que este compromisso ¢ respeitado através da coordenagdo e consulta
adequadas no desenvolvimento das politicas relevantes. Para além disso, a Comissiao
apresentara anualmente um relatorio sobre os aspectos de protecgdo da saude das
politicas que fardo parte do relatorio anual da Comissio.

Déao-se em seguida exemplos de outras politicas e instrumentos comunitarios passiveis
de ter um impacto sobre a prevengdo de doengas transmissiveis:

- determinados instrumentos relativos a realizagdo do mercado unico e a politica
dos consumidores, nomeadamente no que se refere aos precursores de drogas,
aos produtos farmacéuticos, em particular as vacinas, e aos produtos médicos;

- politicas e instrumentos relacionados com as questdes sociais, sobretudo no que

se refere a emigrantes, pobreza, emprego, protecgdo da saude e seguranga dos
trabalhadores e o Fundo Social Europeu;

- educagio e formagdo para os jovens e para Os proﬁsswnals da saude, e
actividades dirigidas aos jovens no dominio da cultura, da comunicagio e da
informagdo;

- instrumentos concebidos para proteger os direitos dos cidadios e garantir a livre
circulagdo de informagdo, nomeadamente medidas de protec¢do de dados
pessoais.

O programa especifico de investigagdo e desenvolvimento tecnologico no dominio da
biomedicina e saude (1994-1998) realga a integragdo da investigagdo fundamental e
clinica e inclui os seguintes elementos:

’
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- investigagdo viro-imunoldgica, genética, ¢ a estrutura molecular e estrutural do
VIH e a sua variabilidade;

- investigagdo no sentido do desenvolvimento de uma vacina segura e eficaz
contra a SIDA, e de marcadores para avaliar a sua eficacia e controlar a
evolugdo da doenga;

- identifica¢do, sintese e avaliagio de componentes anti-virais e de drogas
destinadas a combater a SIDA;

- investigagdo clinica centrada nos ensaios clinicos, tratamento da SIDA e das
doengas oportunistas, incluindo a investigagdo sobre o prognostico e a
progressido destas doengas € o impacto do tratamento;

- estudos sobre a resposta dos hospedeiros, patogénese, modelos experimentais e
novas patologias, e resisténcia as formas convencionais de terapia, tomando em
consideragdo o problema das infecgdes hospitalares.

Foram feitos progressos significativos na luta contra a SIDA gragas a investigagdo
sobre a SIDA apoiada e coordenada pela Comunidade.

O estabelecimento de um programa de investiga¢do de biomedicina e saide
(BIOMED 1), no ambito do Terceiro Programa-Quadro permitiu a mais de
6 000 equipas de investigagdo colaborar entre si no seio de 400 redes criadas para
estimular a cooperagdo entre as equipas de investigagdo em toda a Unido Europeia e
no Espago Econémico Europeu, e entre disciplinas complementares, com vista a fazer
face a problemas sobre saude que seriam dificeis de resolver num contexto mais
limitado.

No que se refere a investigagdo médica e biomédica, no dominio especifico de outras
doengas transmissiveis distintas da SIDA, a Comiss3o centrou-se numa série destas
doengas ao abrigo do programa BIOMED 1 e tenciona fazer o mesmo na fase
seguinte, BIOMED 2. Embora a investigagdo ndo se relacione particularmente com
saude publica, tém sido envidados alguns esforgos especiais pelas equipas europeias,
nomeadamente no campo da prevengdo terciaria no caso da hepatite C, uma vez que
se trata de uma doenga infecciosa e transmissivel que frequentemente evolui para um
cancro do figado ou expde as pessoas infectadas ao risco de contrairem a borreliose
de Lyme. E importante também mencionar o estudo relativo aos marcadores genéticos
especificos em relagdo com a epidemiologia molecular da tuberculose, uma nova
disciplina que tera de desenvolver-se muito mais, mas que tem uma importancia clara
para a satde publica, e o problema grave da maultipla resisténcia aos antibiéticos do
bacilo da tuberculose. :

4. ‘ooperagdo entre Fistados-membros.
4 ( craga tre Istados-membr

Com base nos trabalhos anteriores, os dominios prioritarios para uma potencial
cooperagdo entre Estados-membros foram ja identificados. Estes incluem:

- intercimbios de informagio sobre regimes de gestio de pessoas infectadas com
o VIH ou a SIDA, incluindo assisténcia e os cuidados externos na Comunidade;

- cooperagdo para o melhoramento da metodologia para avaliar a assisténcia € os
regimes terapéuticos, nomeadamente a utilizagdo de drogas;

- consideragdo do acesso ao tratamento e cuidados e a forma de satisfazer as
necessidades de grupos particulares, como as criangas, as mulheres gravidas e
os emigrantes.
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Sempre que for apropriado, a Comunidade encorajara a cooperagdo entre os
Estados-membros nestes dominios apoiando os intercimbios de informagio e
experiéncia, assim como a divulgagdo da melhor pratica. A cooperagdo sera também
estimulada através do desenvolvimento de redes de apoio a programas ou
projectos-piloto que tenham objectivos comuns com os Estados-membros.

5. Cooperagdo com organizagdes infernaciondis e paises terceiros

As actividades do programa comunitario devem, por um lado, acrescentar a eficacia
da luta global contra a SIDA e beneficiar igualmente com as experiéncias relevantes
adquiridas em Estados ndo comunitarios e do trabalho das organizagdes internacionais.
As actividades do Conselho da Europa, nomeadamente sobre questdes éticas, € 0
trabalho da Organizagio Mundial de Saide (OMS) em muitos dominios da satde
publica devem ser tomados em consideragdo durante a aplicagdo do programa. De
igual modo, as acgdes devem ter uma relagdo com as ac¢des desenvolvidas pelos
Estados nio-comunitarios e pelas organizagbes internacionais. A cooperagdo neste
dominio é, pois, necessaria, conduzindo, sempre que for adequado, a uma acgio
conjunta.

A Comissdo propde:

- basear-se na cooperagdo existente com a OMS, o Conselho da Europa e outros
organismos internacionais, através do desenvolvimento de ac¢des conjuntas e
empregando a sua competéncia em trabalhos especificos; '

- reforgar a cooperagdo com paises terceiros sempre que for possivel, promovendo
acg¢Oes conjuntas, fazendo-os participar nos projectos da Comunidade e dando
assisténcia aos seus programas;

- contribuir para o objectivo da OMS de erradicar as seguintes doengas: sarampo,
parotidite, rubcola congénita, tétano nconatal, difteria, ¢ poliomichite. Para este
fim, a Comissdo. tenciona estabelecer uma parceria eficaz com o Programa
Alargado do Imunizagdo (EPI) da OMS, que inclui os responsaveis pela
aplica¢do do EPI em cada Estado-membro;

- estabelecer formas de consulta e cooperagdo com a OMS para a produgio
conjunta de um instrumento informativo baseado nos diversos dados sobre
vigilancia recolhidos, para divulgagdo entre especialistas.

O programa PHARE, criado em 1990, fornece apoio financeiro e técnico para

reformas nos paises da Europa Central e Oriental. Neste contexto, fornece apoio para

a reestruturagdo dos sistemas de saude com vista a melhorar a sua qualidade e

eficacia. As actividades contra a SIDA podem ser apoiadas sempre que sejam

incluidas em dominios de acgdo prioritarios, como o desenvolvimento da formag3o,

a promogdo da saiide e medidas de prevengdo. Analogamente, pode disponibilizar-se

assisténcia para os novos estados independentes da ex-Unido Soviética ao abrigo do

programa TACIS.

A Comunidade Europeia iniciou actividades relacionadas com a SIDA para os paises
em vias de desenvolvimento ao abrigo do seu programa de desenvolvimento, com base

nas resolugdes do Parlamento e do Conselho de Ministros'”. Baseando-se na

s)

Resolugdo do Parlamento sobre SIDA, JO n° C 88 de 14.4.1986, e Resolugdo do
Conselho, JO n° C 184 de 23.7.1986.
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 experiéncia de sete anos de programas de apoio em paises em vias de

desenvolvimento, a Comissdo apresentou ao Conselho uma Comunicagdo
(COM (93) 479) que define os principios de politica fundamentais assim como as
estratégias priritarias para a Comunidade e os Estados-membros no dominio do
VIH/SIDA nos paises em vias de desenvolvimento. A Comunicagfo foi sancionada
por umaResolugdo do Conselho em Maio de 1994. A Comissio apresentou igualmente
uma comunicagio mais geral intitulada "A politica da Comunidade e dos
Estados-membros sobre cooperagdo com os paises em vias de desenvolvimento no
dominio da saude" (COM (94) 77).

No ambito das Convengdes de Lomé, foram, e continuam a ser, envidados esforgos
significativos destinados a ajudar os paises ACP a desenvolver sistemas de cuidados
de saide que possam contribuir para reduzir eficazmente o fardo das doengas
transmissiveis. E dada atengdio particular ao desenvolvimento de actividades de
prevenc¢do a nivel periférico, a melhoria da acessibilidade fisica e financeira aos
cuidados de saiude basicos e a medicamentos essenciais, sobretudo antibiéticos. O
Programa SIDA CE/ACP foi langado em 1987, com a colaboragdo dos paises ACP
(os paises de Africa, Caraibas e Pacifico ligados pela Convengio de Lomé). Um ano
mais tarde, em 1988, o programa da Comunidade contra a SIDA foi alargado para
abranger todos os paises em vias de desenvolvimento, tendo a ténica sido colocada
especificamente na prevengdo. A contribuigdo financeira total da Comissdo para o
periodo de 1987-1992 foi de 74,8 milhdes de ecus, excluindo os fundos concedidos
para investigagdo. Os Estados-membros contribuiram com 156,4 milhdes de ecus
durante o mesmo periodo, elevando a contribuigdo total dos Doze a 231,2 milhSes de
ecus.

Desde 1988 que o Programa Especifico de Investigagio e Desenvolvimento
Tecnoldgico da Comunidade Europeia no dominio das Ciéncias e Tecnologias da Vida
para os Paises em Desenvolvimento (CEE-SDT) se centra também nos aspectos
especificos da epidemia da SIDA nos paises em vias de desenvolvimento. Este
programa contribui para a melhoria do-equilibrio entre a investigagdo biomédica e a
investigagdo sobre programas, promovendo a investigagdo socioeconomica,
desenvolvendo as capacidades de investigagdo dos institutos de investigagido nacionais
e regionais nos paises em vias de desenvolvimento, e melhorando a utilizagdo dos
resultados da investiga¢do de modo a assegurar que estes sdo rapidamente postos em
pratica.

PLANO DE ACCAO COMUNITARIA

Em muitos aspectos, a participagdo da Comunidade nas actividades de saide publica
para a prevengdo de doengas infecciosas e transmissiveis, com excepgdo da SIDA, é
relativamente recente. A contribui¢do comunitaria complementa os trabalhos em curso
neste dominio levados a cabo pelos Estados-membros e por varias organizagdes
internacionais competentes na esfera da saide publica, nomeadamente a OMS. As
acgdes prioritarias aqui descritas baseiam-se nas necessidades dos Estados-membros,
para as quais € rentavel empreender uma acg¢io a nivel comunitario.

24



93:

94.

95.

96.

97.

98.

Os objectivos gerais sdo:

- contribuir para a melthoria da prevengdo de doengas transmissiveis na
Comunidade, desenvolvendo instrumentos adequados para a difusdo de
informagdo realizada oportunamente, assim como para assegurar a consulta
prévia sobre doengas transmissiveis e medidas tomadas contra as mesmas,
tomando em consideragdo a situagdo actual;

- desenvolver e melhorar as medidas praticas existentes destinadas a evitar a
emergéncia ou o ressurgir destas doengas.

No que se refere a epidemia do VIH/SIDA, consideram-se sobretudo trés objectivos
gerais: ‘

- contribuir para a redugdo da propagagdo do VIH/SIDA na Comunidade;

- contribuir ‘para minimizar as consequéncias adversas da epidemia para os
individuos e para a sociedade;

- cooperar com os esfor¢os para combater a SIDA ¢ o VIH no exterior da
Comunidade.

A. Acgdes contra o VIH/SIDA e as doencgas sexualmente transmissiveis

1. Recolha de dados

Os dados epidemiologicos nacionais transmitem-se actualmente ao Centro Europeu

para o Controlo Epidemiolégico da SIDA, em Paris, que produz estatisticas para a
Comunidade. Os dados de que se dispde para o conjunto da Comunidade limitam-se,
contudo, a SIDA. Devido as diferengas de abordagens nos Estados-membros sobre os
testes do VIH para fins epidemiologicos, ndo se dispde de dados sobre a prevaléncia
e a incidéncia da infecg¢do por VIH na Comunidade. Por outro lado, as diferengas
existentes nos sistemas de recolha de dados nos Estados-membros e na aplicagdo de
defini¢des podem atrasar a transmissfo dos dados para o Centro de Paris e causar
dificuldades na sua interpretagdo, sempre que provenham de diferentes fontes.

Nio s6 os dados epidemiologicos, mas também a informagdo exacta sobre os
conhecimentos, as atitudes e o comportamento do publico no que se refere ao
VIH/SIDA sio importantes para desenvolver politicas e avaliar uma acg¢io preventiva.
A informagdo dos Estados-membros varia, e aquela de que se dispde ndo é sempre
directamente comparavel.

Em Jdltimo lugar, as medidas tomadas para combater a SIDA e o VIH nos
Estados-membros consumem enormes recursos financeiros e humanos, sendo provavel
que estes aumentem. E importante desenvolver e promover parimetros objectivos para
avaliar a eficacia das medidas de prevengdo, assim como o é o intercimbio de
informagéo e da experiéncia que permite que os Estados-membros comparem acgdes,
utilizem as melhores praticas desenvolvidas até a0 momento e aprendam com os
outros Estados-membros sobre o que provou ser eficaz.

Os objectivos de ac¢des comunitarias poderiam ser:
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- melhorar a recolha, a analise e a difusdo de dados epidemiolégicos e outros
sobre a SIDA, e aumentar a quantidade de dados disponiveis sobre a infecgdo
por VIH, garantindo a0 mesmo tempo, no que respeita a dados pessoais
identificaveis, a existéncia de salvaguardas adequadas para proteger a
privacidade dos individuos;

- melhorar a informagdo disponivel sobre os conhecimentos, as atitudes e o
comportamento do publico geral e de grupos determinados relativamente a
SIDA,; ‘

- melhorar a qualidade de informagdo sobre medidas preventivas e a sua eficacia
e promover a sua difusio.

As acgOes a empreender para alcangar estes objectivos poderiam ser:

- consolidar a cooperagio e os intercambios entre Estados-membros para melhorar
a qualidade, comparabilidade e acessibilidade de dados sobre a SIDA e explorar
a forma de obter mais dados sobre o VIH, sendo neste contexto uma clara
prioridade o estabelecimento de niveis equivalentes de protecgdo para dados
pessoais a nivel dos Estados-membros; apoiar o Centro Europeu para o Controlo

Epidemiolégico da SIDA para permitir um maior desenvolvimento do seu
trabalho; ' '

- recolher, analisar e difundir a informag#o existente sobre os conhecimentos, as
atitudes e o comportamento do publico geral e dos grupos especificos e sobre
as medidas preventivas empreendidas na Comunidade Europeia:
desenvolvimento de outros inquéritos realizados no 4mbito do Eurobarémetro
sobre os conhecimentos e as atitudes da populagdo geral no que se refere a
SIDA;

- promover o desenvolvimento e a utilizagdo de parametros de avaliagdo para
avaliar a eficacia das medidas preventivas, incluindo o nimero e os temas
abordados nos telefonemas para as linhas SOS SIDA, o nivel e o tipo de
cobertura média, e as tendéncias da incidéncia das doengas sexualmente
transmissiveis. '

2. Medidas para criangas e jovens

O melhor € informar as criangas e os jovens no momento apropriado, durante o seu
processo de crescente consciéncia sexual e desenvolvimento pessoal. O facto de
proporcionar informagdo sobre o VIH/SIDA e as DST aos jovens que podem ver-se
tentados a experimentar actividades de alto risco relativas ao sexo e as drogas ajuda
a minimizar os riscos de infecgdo e a compreender o impacto das doengas. Essa
informagio pode ser transmitida dentro e fora de um contexto educativo formal, quer
seja nos clubes de jovens ou de desporto, durante as actividades organizadas durante
as férias ou nos locais de diversio.

Independentemente do local onde a informagio é transmitida, devera ter-se em conta
a idade, o nivel de maturidade e as bases culturais, religiosas e sociais dos jovens. Por

outro lado, existem determinados meios especificos, como as instituiges

penitenciarias e militares, os orfanatos e os lares residenciais onde seria util fornecer
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uma informagio especificamente talhada para os jovens que ai se encontram, assim
com outros grupos especificos, como as criangas oriundas de situagdes familiares
desastrosas, ou com dificuldade de aprendizagem, ou ainda que abandonam as escolas,
para as quais deveriam desenvolver-se iniciativas especiais.

Os programas de educagdio geral em matéria de saide e de sexo, que cobrem o
desenvolvimento fisico, mental e social e as relagdes pessoais, assim como a formagao
dos docentes e outras pessoas implicadas, sdo tratadas no programa proposto de
promogdo, educagio e formagdo no dominio da saude.

Os objectivos a levar a cabo poderiam ser:

- fomentar o fornecimento de informagio sobre o VIH/SIDA e as DST a grupos
especificos de criangas e de jovens em meios especificos;

- consolidar a cooperagdo e os intercimbios entre as autoridades nacionais e
outras organizagdes implicadas nos trabalhos para melhorar a coeréncia da
informagdo proporcionada nos diversos Estados-membros.

As acgdes a empreender para alcangar estes objectivos poderiam ser:

- promogio de iniciativas para fornecer informag&o pertinente a grupos especificos
de criangas e de jovens em ambientes especificos sobre os conhecimentos,
opinides, comportamentos e necessidades em relagdo ao VIH/SIDA e as DST,
e intercAmbio de material educativo e de formagdo, assim como promogdo de
projectos-piloto;

- estimulo de estudos e de intercambios que analisem a informagio que se fornece
actualmente sobre o VIH/SIDA e as DST a criangas e jovens, especialmente no
exterior do contexto educativo, incluindo os programas que surgem em meios
especificos e para grupos especificos, e promogio de projectos-piloto.

3. Prevengdo da transmissdo do VIH e das DST

A informagio dirigida a redugdo de transmissdo sexual do VIH e das DST entre o
publico geral deve ser complementada por iniciativas preventivas especificas dirigidas
a grupos de pessoas, excluindo as criangas e os jovens, que podem correr um risco
maior ou que se encontram em ambientes onde poderdo defrontar-se com problemas
especificos. A experiéncia indica que estas medidas sdo uteis para pessoas que se
prostituem e respectivos clientes, utilizadores de droga por via parental, viajantes ¢
turistas, instituigdes penitenciarias e profissionais dos servigos de saude.

A Comunidade Europeia tomou ja medidas para assegurar que os preservativos sio
fabricados de acordo com normas de seguranga maxima. Mas existem também outros
problemas a enfrentar, nomeadamente assegurar que as pessoas utilizam os
preservativos correctamente e a necessidade de desenvolver e promover novos
métodos de protecgdo..

Os objectivos a seguir poderiam ser :
- reduzir a transmissdo materno-infantil do VIH;

- reduzir a transmissdo do VIH e das DST em meios especificos, como
penitenciarias e hospitais, onde existem problemas particulares;
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- reduzir a transmissdo do VIH ¢ das DST entre os grupos cujos membros podem
adoptar um comportamento de alto risco, especialmente os consumidores de
droga por via intravenosa e os prostitutos;

- assegurar que os preservativos disponiveis na Comunidade tém a maxima
seguranga se forem correctamente utilizados e promover outros métodos de
protec¢do para serem utilizados pelas mulheres;

As acgdes a empreender poderiam incluir:

- informagéo sobre turismo transnacional e viagens entre os Estados comunitarios
' e ndo-comunitarios, e promogdo de projectos-piloto adequados, por exemplo, nos
centros turisticos ou zonas fronteirigas;

- informagdo para mulheres gravidas, em especial toxicOmanas, que possam correr
o risco de transmitir a infecgdo por VIH aos seus filhos;

- informagdo para seropositivos VIH e doentes de SIDA e DST em institui¢des
penitenciarias, incluindo a informagio aos reclusos e propor medidas de redugdo
dos danos, nomeadamente colocando seringas a dlsposu;ao dos consumidores de
droga por via intravenosa,

- avaliagio dos conhecimentos, das atitudes e do comportamento dos toxicomanos
relativamente ao VIH/SIDA e das estratégias de prevengdo do VIH dirigidas aos -
mesmos; intercambio de informagdo sobre o abastecimento de seringas seguras
¢ sobre os programas de metadona;

- intercimbios de informagdo sobre a situagdo das pessoas que correm um risco

- especifico de infecgdo por VIH e DST, incluindo trabalhadores do sexo e
mulheres toxicodependentes, e sobre as ac¢des actualmente empreendidas;

- intercAmbio de informagdo sobre o desenvolvimento e a promogdo de novos
métodos de protecgio.

4. Seguranga do sangue e seus derivados

A administragdo de sangue e de produtos sanguineos contaminados pelo VIH a
doentes de hemofilia e talassemia e a outras pessoas que durante estes Gltimos anos
precisaram de transfusGes, e as consequéncias tragicas destes actos, realgaram os
perigos potenciais da transfusfio sanguinea e realgaram a importancia de garantir a
segurancga do sangue e seus derivados e a necessidade de alcangar na Comunidade a
auto-suficiéncia em sangue como material de origem para produtos abrangidos pela
Directiva 89/381/CEE, a partir de dadivas voluntarias ndo-remuneradas.

O controle do sangue e dos derivados sanguineos para garantir a segurang¢a da sua
utilizagdo € uma questdo que esta a ser examinada actualmente pela Comissdo, em
estreita colaboragdo com os Estados-membros, com o objectivo de determinar quais
as regras comunitarias necessarias. Os resultados desta analise serdo tornados puablicos
numa comunicagdo que a Comissdo tenciona transmitir ao Conselho e as outras
institui¢bes comunitarias em devido tempo. Além disso, a Comissdo esta a levar a
cabo, em estreito contacto com os Estados-membros, um trabalho referente a avaliagio
da situagio na Comunidade sobre auto-suficiéncia, vigilancia de atitudes,
comportamentos e praticas no que se refere a dadiva e a sua promogdo, utilizagio
optima do sangue e dos derivados sanguineos, e apoio a criagdo de redes com vista
a assegurar o intercimbio de informagéo e facilitar as transferéncias de sangue e seus
derivados.
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5. Apoio social e psicologico

As necessidades sociais e psicologicas do numero crescente de pessoas afectadas
directamente pelo VIH/SIDA fazem com aumentar a pressdo em matéria de prestagdo
de servigos por parte dos Estados-membros. Um problema especifico é o das familias
onde um ou mais membros estio infectados. Essas familias deparam-se com
dificuldades enormes, incluindo a estigmatizagio e a discriminagio.

Em resposta a estes problemas, verifica-se que na Comunidade, os organismos
ndo-governamentais desempenham um papel cada vez mais importante no
fornecimento de informagdo, assisténcia e apoio social e psicolégico. Uma tendéncia
paralela tem sido o aparecimento de grupos de auto-ajuda entre os seropositivos VIH.
A Comunidade pode desempenhar um papel em areas de apoio nio médico com o
objectivo de colaborar nos esfor¢os nacionais.

Os objectivos neste campo poderiam ser:

- ajudar os Estados-membros a melhorar a eficacia dos seus dispositivos de apoio
social e psicologico;

- apoiar as actividades de organismos ndo-governamentais, incluindo os grupos
de auto-ajuda, e consolidar as suas capacidades.

As acgdes a levar a cabo poderiam incluir:

- intercdmbios de experiéncias sobre modelos de ajuda e apoio, promogdo de
projectos-piloto e de estudos sobre os aspectos psicossociais da doenga;

- intercdmbios sobre as necessidades nas familias com membros seropositivos
VIH;

- elaboragdo de manuais, boletins e guias informativos sobre a transmissdo do
VIH, assisténcia e terapia, dos quais constem os nomes de organizages que
proporcionam conselho e apoio;

- fomentar a criagdo de redes de organizag¢Ses nestes dominios, particularmente
em regime de voluntariado.

6.  Luta contra a discriminagdo

A discriminagiio dos seropositivos VIH e dos doentes de SIDA, assim como das
pessoas que deles estdo proximos, nomeadamente através da sua exclusdo do acesso
a determinados empregos, a habitagdo, seguros, educagdo ou cuidados de saude é
moralmente censuravel, relevando-se além disso contraproducente para as medidas
sanitarias publicas. Se se depararem com preconceitos e estigmatizagdo, é mais
provavel que os seropositivos ocultem o seu estado - que inclusivamente se neguem
a submeter-se a analises que poderiam revelar que o s3o - ¢ menos provavel que se
ponham em contacto com os servigos sanitarios e sociais que poderiam ajuda-los.

A menos que as pessoas que trabalham voluntariamente se prestem a este tipo de
contactos, € a menos que a confidencialidade e as liberdades fundamentais sejam
garantidas, a doenga ficara por detectar, o que dificulta mais ainda o seu combate. Por
outro lado, quando essa discriminagdo se alia ao preconceito contra 0s grupos
marginais € as minorias, como os homosexuais e os imigrantes, podem produzir-se
graves tensOes e desfasamentos sociais.
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Outra forma de discriminagdo ¢ a de submeter determinados grupos a testes
obrigatorios de VIH por razdes nio relacionadas com a saide publica. Existem em
varios paises do mundo estas praticas de testes obrigatorios para determinados grupos
de pessoas, como presidiarios, soldados, pessoas a procura de emprego ou que
realizam determinados trabalhos, emigrantes ou viajantes que chegam a um pais.
Trata-se também de discriminagdio se o teste do VIH for realizado sem o
consentimento do proprio, se houver violagdo da confidencialidade sobre a infec¢do
de uma pessoa ou se for realizada um controlo obrigatorio dos contactos sexuais.

A luz desta situagdo, os objectivos poderiam ser:

- aumentar a compreensio sobre a SIDA e o VIH e respectivos efeitos, e reduzir
o medo e os preconceitos que podem conduzir a discriminagdes;

- apoiar os esforgos dos Estados-membros para combater a discriminagio, e
complementa-los através da ac¢do comunitaria, quando apropriado.

As acgOes a empreender poderiam ser:

- revisdo, com os Estados-membros, das disposi¢gdes em matéria de discriminagio
constantes da Resolu¢do do Conselho e dos Ministros da Saade dos
Estados-membros, de 22 de Dezembro de 1989"%, assim como das medidas
tomadas na Comunidade para evitar ou reduzir a discriminagéo;

- analise de situagdes discriminatérias reais e potenciais na Comunidade,
nomeadamente nos dominios do emprego, dos seguros, da habitagdo, da
educagido e dos cuidados de saude e nas fronteiras, assim como dos testes
obrigatérios para grupos como imigrantes, reclusos, pessoas a procura de
emprego, doentes e soldados.

B. Medidas comunitarias especificas para determinadas doengas transmissiveis
1. Acgdes relacionadas com a vacinagdo

Um dos métodos mais eficazes para proteger uma pessoa contra determinadas doengas
transmissiveis é a vacinagfo, desde que exista uma vacina efectiva, o que,
infelizmente, ndo acontece sempre. Além disso, a vacinagdo é uma das medidas de
protecgdo sanitaria existentes mais rentaveis, tanto a nivel da populagdo como dos
individuos. _ ‘

Em termos de saide publica, os riscos de epidemia sdo mais baixos quando se
vacinou um namero suficiente de pessoas contra uma doenga, i1sto esta tambeém
relacionado com o nivel de cobertura vacinal, sendo o ideal, evidentemente, uma
cobertura de 100%. E 6bvio que o nivel de transmissdo de um agente infeccioso
responsavel por uma doenga no seio de uma determinada populagio depende do nivel
de cobertura de vacinagfo dessa populagdo.

(16)
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Consequentemente, uma politica de saude publica eficaz neste dominio implica
estabelecer, aperfeigoar e aplicar um programa de vacinagio o mais eficaz possivel,
cabendo aos Estados-membros executar este programa. Qualquer programa nacional
de imunizagdo contra uma determinada doenga compreendera necessariamente duas
etapas. A primeira consiste em constituir uma reserva da vacina apropriada, contar
com pessoal para executar a vacinagdo e estimular as pessoas a vacinarem-se. Na
segunda deve verificar-se a eficacia do programa: isto implica determinar o nivel de
cobertura de vacinagdo e as diferengas neste nivel em relagiio ao tempo decorrido e
por zonas geograficas, o controle da doenga e a criagdo de servigos laboratoriais de
referéncia para identificar as estirpes responsaveis pela doenga.

Em geral, ndo existem dados coerentes e fiaveis sobre os niveis de cobertura de
vacinagdo para determinadas doengas ou sobre a vigilancia das mesmas. Além disso,
as fontes de informagdo diferem muito de um Estado-membros para o outro, sendo
incerta a fiabilidade da informagio referente aos esquemas de imunizagio e sua
aplicagdo. Estes esquemas reflectem-se nos calendarios de vacinagdo, que diferem em
termos de dose, idade da primeira inoculagdo, inoculagdes seguintes, etc. Disto resulta
que ndo ha uma indicagdo clara do nivel de protecgido das populagles, o que cria um
risco potencial quando numa populagdo aparecem casos de uma doenga importada.

Para cumprir o requisito de um elevado nivel de protec¢do da saide, uma politica de
vacinagio a nivel comunitario poderia ter em conta os seguintes objectivos em termos
de saide publica:

- determinar tdo exactamente quanto possivel os niveis de cobertura de vacinagdo
para determinadas doengas em cada Estado-membro, a fim de estabelecer um
quadro do estado global de imunizagdo na Comunidade Europeia;

- contribuir para melhorar a cobertura de vacinag@o onde for necessario, doenga

 a doenga, fornecendo apoio para iniciar campanhas de vacinagdo com vista a
alcangar um nivel de cobertura de vacinagio suficientemente elevado para evitar
a circulagdo de agentes infecciosos responsaveis pela doenga.

Poderiam prever-se as seguintes ac¢des neste dominio:

- publicagdio de um documento que mostre todas as pautas de vacinagdo
actualmente disponiveis e em vigor nos Estados-membros;

- estabelecimento e cria¢dio de uma metodologia normalizada para avaliar os
niveis de cobertura de vacinagdo;

- avaliacdo dos niveis de cobertura de vacinagdo em determinados grupos da
populagdo, como, por exemplo, criangas.

2. Criagdo e desenvolvimento de redes
a) Vigilancia
A vigilancia, que inclui a recolha, o tratamento e a analise de dados sobre as doengas

transmissiveis, € a comunicagdo posterior dos resultados as autoridades de saude
publica, toma varias formas, dependendo do tipo de doengas transmissiveis em estudo.

31



127.

128.

129.

130.

132.

Pode realizar-se com base em critérios clinicos e/ou biologicos (os dados sdo
fornecidos por médicos de clinica geral e laboratorios de analises) ou com base em
inquéritos ( quer exaustivos quer por amostra, dependendo do tipo de doenga em
estudo: as doengas raras e graves requerem inquéritos exaustivos, por exemplo,
notificagdes obrigatorias ou registos de morbilidade, enquanto as doengas comuns e
menos graves exigem inquéritos por amostra de redes de médicos ou de laboratérios).
Além disso, a validade da vigilancia depende da frequéncia da recolha de dados, que
pode ser continua ou periddica (mas repetida em intervalos suficientemente pequenos).
Os dados podem ser recolhidos de forma passiva (isto ¢, aguardando a chegada da
informagéo) ou activa (isto ¢, através do contacto regular ou permanente com a fonte
de informagio). '

A wigilancia depende também do nivel administrativo (isto é, local, nacional ou
internacional), e o meio seleccionado deve ser o mais adequado para os requisitos
(sobretudo no que se refere a velocidade), por exemplo, questionario escrito, inquérito
telefonico ou transmissdo electronica de dados. Além disso, uma operagdo de
vigildncia verdadeiramente rigorosa devera oferecer pelo menos dois sistemas
independentes e complementares de vigilancia para a mesma doenga: a integralidade
e a representatividade dos dados recolhidos podem entdo ser verificadas comparando
os dados dos diversos sistemas. Isto requer recursos adequados para assegurar um
nivel satisfatorio de operagdo e eficacia.

Todas estas observagSes indicam existir a necessidade de melhorar, a nivel
comunitario, a disponibilidade, qualidade, relevincia e difusdo de dados sobre
determinadas doengas transmissiveis.

As doengas sujeitas a esta vigilancia podem ser agrupadas em categorias:

- doengas pelas quais ressurgiu o interesse: tuberculose (resisténcia aos
antibidticos) e transmissdo pelo sangue (hepatite);
- doengas que podem ser evitadas através da vacinagdo, que justificam uma
" abordagem especifica,
- infecgdes nosocomiais;
- doengas gastrointestinais (E. Coli entero-hemorragico, salmonelose, etc.) e
algumas outras doengas (doenga dos legionarios, etc.).

Os objectivos desta vigildncia podem enumerar-se do seguinte modo:

- detecgdo precoce de surtos epidémicos;

- estabelecimento de orientagdes para que a intervengdo epidemiologica conduza
a conteng¢do destes surtos;

- identificagdo das tendéncias a médio e longo prazo no que se refere a doengas
concretas; :

- identificagdo dos grupos de risco;

- estudo de alteragdes nos modos de transmissdo;

- avaliagdo de estratégias de prevengdo e de medidas correspondentes;

- estabelecimento de hipoteses para a investigagio subsequente e formulagéo de
um plano de saude publica.

Tendo em conta os objectivos a nivel da Comunidade Europeia, poderiam propor-se

as seguintes acgoes:
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interligar os sistemas de vigildncia dos Estados-membros, dando énfase a
determinados tipos de sistema: notificagdo obrigatoria de certas doengas
acordadas, recolha de dados sobre doengas nosocomiais; redes de médicos e de
laboratérios ligadas por computador, estudos singulares; inquéritos num
determinado dia;

estabelecer um consenso para a adopgdo de uma defini¢do de caso comum a
todos os Estados-membros, assim como da frequéncia de recolha de dados e
natureza das varidveis a recolher;

melhorar a qualidade destes sistemas proporcionando o auxilio financeiro
apropriado, a ser conjuntamente acordado num grupo que inclua servidores e
utilizadores dos sistemas;

oferecer ajuda aos Estados-membros que a solicitem, através do
desenvolvimento de uma estrutura de redes baseada em recursos reunidos.

Além disso, no que se refere as doengas nosocomiais, os objectivos de uma politica
comunitaria poderiam ser:

melhorar a consciéneia da existéncia das infecgbes nosocomiais, que se
dissimulam frequentemente devido ao estado de saiude debilitado do doente,
através do estabelecimento da consulta e da coordenagio entre as poucas redes
de vigilancia nacionais ou regionais existentes neste dominio, com vista a atingir
um nivel minimo de comparabilidade dos resultados registados a nivel local e
a identificar o papel e a distribui¢do dos factores de risco;

promover intercambios de experiéncia sobre as formas como os intervenientes
neste dominio analisam, processam e utilizam os resultados da vigilancia, com
vista a evitar infecgGes nosocomiais e a reduzir os custos de hospitalizagédo
relacionados;

promover e apoiar a criagdo gradual de novas redes de vigilancia para que as
autoridades de satde pablica nacionais fiquem mais conscientes do problema e
comecem a incluir dados sobre as infecgdes nosocomiais nos seus inquéritos de
rotina relativos as condig¢Oes hospitalares.

Para alcangar estes objectivos, a Comissdo poderia levar a cabo as seguintes ac¢les
especificas:

b)

elaboragdio de protocolos normalizados para a vigildncia das infecgdes
nosocomiais, incluindo critérios de defini¢do da infecgo, critérios de inclusdo
e convengdes de codificagdo das infecgdes;

criagio de uma base de dados de referéncia utilizavel por todos os
estabelecimentos de assisténcia médica da rede, mostrando a incidéncia de certas
infecgdes nosocomiais importantes com referéncia a tipos de factores de risco
e a tipos de praticas de prevengdo actualizadas. Ao realgar as diferengas
regionais em matéria de praticas de prevenc¢do e tratamento, a base de dados
permitira igualmente identificar os problemas reais que os resultados nacionais
agregados tendem a ndo revelar.

Divulgacdo de informagéo epidemiolégica

E evidente que, apos serem validados e interpretados, os dados recolhidos na
vigilidncia de doengas infecciosas transmissiveis devem ser divulgados de forma

-adequada entre as autoridades sanitarias plblicas, para que estas possam definir e
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adoptar medidas preventivas apropriadas, devendo também ser transmitidos aos
agentcs neste dominio, nomeadamente os clinicos gerais, que sdo frequentemente as
fontes originais de informagéo.

A informagio em questdo pode servir um de dois objectivos: pode referir-se a uma
situagdo de emergéncia em que se tenham observado surtos ou uma epidemia de uma
doenga infecciosa transmissivel, caso em que se devera alertar as autoridades
sanitarias publicas para poder empreender uma acgdo rapida, ou pode referir-se a uma
situagdo de rotina, tratando-se apenas de uma transmissdo periddica dos dados de
vigilancia harmonizados produzidos pelos sistemas ou pelas redes nacionais de
vigilancia.

No primeiro caso, a informagéo sucinta e validada deve ser rapidamente comunicada
através dos sistemas de comunicagdo, como a transmissdo electronica de dados. No
segundo caso, a informagio é de natureza mais complexa e transmite-se aos
profissionais da saide e as autoridades sanitarias sob forma de boletim para
especialistas, apos ter decorrido um certo tempo, embora no excessivamente longo.
Em ambos os casos, é necessario existir a combinagdo de uma rede de sistemas de
vigildncia com a informagdo validada disponivel e um meio de comunicagdo
apropriado.

Tendo em conta o que foi referido anteriormente, os objectivos da Comunidade nesta
area poderiam ser:

- conhecimento melhorado e difusio mais ampla (quer dizer, para além do
Estado-membro de origem) de boletins epidemiologicos nacionais existentes que
contenham dados de vigilancia de rotina (informagdo quantitativa) e artigos
originais especificos (informagdo qualitativa),

- criagdo de um servigo informativo epidemioldgico aberto aos especialistas e aos
responsaveis no dominio da saiide pablica em toda a Comunidade. A informagao
seria difundida a intervalos compativeis com os requisitos da acg¢do de saude
publica neste 4mbito. ’ :

Para alcangar estes objectivos, a Comissdo poderia levar a cabo as seguintes acgdes:

- um estudo-piloto para estabelecer o valor-acrescentado de uma informagdo
semanal, que estaria electronicamente a disposigdo de todas as redes nacionais
de vigilancia de doengas transmissiveis;

- um estudo-piloto para a produgdo de um boletim bimensal ou trimestral da

- Comunidade Europeia, de quatro a seis paginas, concebido para o publico acima
referido e que inclua dados processados.

3. Informagdo, educagdo e formagdo

E necessario aumentar os conhecimentos e a compreensio da populagio sobre as
doengas transmissiveis e suas implicag¢Ges, a fim de evitar a sua transmissio e reforgar
os .esfor¢os preventivos. A elabora¢do e execug¢do de campanhas de informagio,
dingidas ao publico em geral ou a grupos especificos, sdo instrumentos-chave da
prevengdo. Devem, sem duvida, ser essencialmente empreendidas por cada
Estado-membro, e o que é apropriado e eficaz em cada Estado varia de acordo com
as suas diferentes tradigdes e caracteristicas da doenga. Contudo, a Comunidade pode
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ajudar os Estados-membros a aproveitar os resultados da experiéncia adquirida noutro
local, dado que a coordenagdo de campanhas em toda a Comunidade pode ajudar a
tornar conhecidas as actividades nacionais e o respectivo impacto.

Existe também uma necessidade crescente de actividades de informagdo para
responder a mobilidade cada vez maior da populagdo da Comunidade, assim como de
medidas especificas dirigidas a grupos-alvo, como turistas, migrantes, refugiados e
viajarites profissionais. Além disso é necessaria informagdo para os que trabalham nos
meios de comunicagdo social, de modo a assegurar uma informagdio exacta
relativamente ao VIH/SIDA e outras doengas transmissiveis. As actividades
empreendidas a nivel comunitario podem ajudar a complementar as medidas nacionais
neste dominio.

As pessoas com problemas pessoais particulares necessitam de ter acesso a uma
informagSio e a um aconselhamento especificos respeitando a sua privacidade e
confidencialidade. Juntamente com os centros especializados de aconselhamento, as
linhas telefénicas SOS e outros mecanismos de resposta utilizando tecnologia
moderna desempenham um papel apreciavel. Contudo, este tipo de instrumento néo
existe em todos os pontos da Comunidade e nem sempre proporciona o mesmo nivel
de servigo.

As pessoas que participam na prevengdo de doengas transmissiveis, nas actividades
de assisténcia e apoio, assim como os profissionais cujo trabalho pode pd-los em
contacto com pessoas infectadas, nomeadamente pelo VIH, com SIDA ou hepatite, tal
como os servigos de urgéncia e o pessoal das prisdes, necessitam de obter informagao
e formagdo sobre a doenga e as técnicas preventivas basicas, e também sobre como
dispensar conselhos e apoio psicologico. As iniciativas destinadas a melhorar a sua
formagio ajudario a garantir que os recursos disponiveis sdo utilizados da mclhor
forma em toda a Comunidade.

Dada a éscassez de mio-de-obra no campo da epidemiologia, particularmente no que
se refere as metodologias de vigilincia, e a grande diversidade de métodos utilizados
para avaliar o grau de doengas infecciosas e controla-las, a utilizagiio de métodos de
avaliagdo comparativos é actualmente dificil. Qualquer tentativa para melhorar esta
situagdio deve também ter em conta a dimensfio internacional, e em especial a
dimensdo da Comunidade Europeia. Isto ¢ particularmente verdade no que se refere
a agrupar casos de uma doenga de etiologia desconhecida.

A epidemiologia de terreno requer a aplicagdo de métodos epidemiologicos de
vigilancia, produgio de dados, ac¢dio de saude publica e controlo de doengas
transmissiveis, para tomar todas as medidas conducentes a deter a propagagdo de um
surto epidémico e a extingui-lo.

Actualmente, a informagdo proveniente dos Estados-membros ndo ¢ comparavel
devido a grande diversidade dos seus sistemas de vigilancia. Acrescenta-se a i1sto o
facto de poucos surtos epidémicos serem detectados e adequadamente investigados.
Quando surge um problema de saude publica desta natureza, raramente se realiza uma
investigac@o de caso e se estabelegam as recomendagdes apropriadas, frequentemente
pela auséncia de uma formagdio epidemioldgica que permitiria as pessoas que
trabaltham nos sistemas de vigilancia lidarem com este tipo de situagéo.
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Existe, pois, a necessidade de fornecer formagdo especifica, que incluiria ndo s6 um
elemento académico basico, como também experiéncia pratica de aproximadamente
dois anos em varios Estados-membros. Este modelo demonstrou a sua eficacia nos
Estados Unidos e no Canada, mas n3o existe na Europa. O objectivo é formar um
namero limitado de especialistas que investiguem os surtos e epidemias, os controlem
e previnam as doengas infecciosas transmissiveis.

Neste contexto, um objectivo da Comunidade poderia ser o de melhorar as praticas
de saude publica no que se refere a vigildncia de rotina das doengas infecciosas e
surtos epidémicos, sempre e onde quer que se produzam na Comunidade.

Os objectivos nesta area podertam ser:

- aumentar o nivel de conhecimento e compreensdo da populagdo geral e de
grupos especificos sobre determinadas doengas transmissiveis e 0 seu impacto;

- maximizar a eficicia das campanhas dos Estados-membros mediante a
coordenagdo de actividades, sempre que seja possivel, complementando-as com
miciativas comunitarias;

- ampliar o sistema de linhas telefénicas SOS existente e outros mecanismos de
resposta, ¢ melhorar a sua eficacia e cooperagéo;

- melhorar as capacidades e os conhecimentos das pessoas directamente
implicadas ou cujo trabalho as possa pdér em contacto com doengas
transmissivels;

- controlar, e ajudar a melhorar, os cursos de formagdo e os materiais existentes;

- assegurar uma sensibilizacdo relativamente a prevengdo de doengas
transmissiveis e a outros problemas;

- estimular um planeamento multi-sectorial e pluridisciplinar da prevengao.

Com vista a alcangar estes objectivos, a Comissdo poderia:

- fomentar os intercimbios entre Estados-membros e methorar a cooperagdo em
matéria de campanhas de informagio dirigidas ao publico em geral e a grupos
especificos, incluindo o estabelecimento de formas de reforgar e coordenar
campanhas de informagio utilizando meios comunitarios e produzindo materiais
especificos para dar as campanhas uma dimens3o comunitaria;

- promover o fornecimento de informagdo a ser utilizada no local de trabalho ¢
no ambito da investigagdo e vigilancia da satde;

- estudar a oferta de linhas telefonicas SOS e de outros instrumentos de resposta,
bem como de centros que proporcionam informagdo, fomentar a formagio de
redes e os intercambios de pessoal e de experiéncia, e criar projectos-piloto;

- facilitar o exame dos programas de formagao que se empregam actualmente para
profissionais de saude e outras pessoas que estio em contacto com as doengas
transmissiveis, para identificar caréncias e ajudar a conceber programas de
formagdo continua;

- promover novas oportunidades de formagdo para as pessoas directamente
relacionadas com as doengas transmissiveis e 0 intercimbio de materiais, de
experiéncia e de pessoal, assim como de instrutores e de estudantes; criagdo de
programas-piloto que impliquem intercimbios entre determinados tipos de
organismos de direito pablico e organizagdes de voluntarios, e aplicagdo de
outros programas-piloto de formagio continua para pessoas que, devido ‘ao seu
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trabalho, estio em contacto com o VIH/SIDA, como o pessoal dos servigos de
urgéncia e as instituigdes penitenciarias;

- facilitar uma avaliagdo da formagio do pessoal em organizagdes
ndo-governamentais e promover os intercimbios para a difusdo de competéncias
e de uma melhor pratica;

- criar um grupodirectivo, com representantes dos Estados-membros, para
examinar a forma de melhorar a formago para os epidemiologistas de terreno
especialistas em doengas transmissivelis;

- ajudar a desenvolver uma rede de epidemiologistas de saude publica com vista
a definir objectivos de ac¢do e métodos comuns.

4. Detecgdo precoce e sistemadtica

A detecglo sistematica e precoce das doengas transmissiveis é um elemento
importante, tanto para limitar a sua propagagio entre a populagdo como para melhorar
o prognostico das pessoas afectadas, permitindo iniciar um tratamento eficaz o mais
cedo possivel.

Algumas doengas transmissiveis ddo uma indicagdo clara e rapida da sua presenga,
tornando assim supérflua qualquer abordagem que implique o seu rastreio sistematico
e precoce. A situagdo é diferente no caso das doengas transmissiveis que se
desenvolvem silenciosamente e de forma mais ou menos cronica (hepatite C, certas
parasitoses) ¢ no caso de algumas formas especificas de doengas transmissiveis
(tuberculose) ou, por ultimo, no de doengas com consequéncias especificas entre
certos grupos de risco da populagio (toxoplasmose nas mulheres gravidas). Devido ao
caracter oculto destas doengas transmissiveis, a sua detecgdo precoce deve incluir
exames complementares especificos: analise serologica especifica para hepatite C e
a toxoplasmose, radiografia dos pulmdes para a tuberculose, exame parasitologicos das
fezes para determinadas helmintiases, etc.

A analise da situagdo nos Estados-membros revela que os métodos de rastreio precoce
e sistematico para estas doengas transmissiveis variam frequentemente e que seria
proveitoso promover o intercimbio de informag3o e de experiéncia neste campo. Estes
intercimbios poderiam conduzir 2 implementagio de projectos-piloto e a elaboragéo
de recomendagdes a nivel comunitario. A experiéncia retirada do rastreio precoce e
sistematico num numero inicial de doengas transmissiveis especificas poderia
aplicar-se a outras doengas, caso estudos de viabilidade e as anélises associadas de
rentabilidade demonstrem a sua utilidade.

Os objectivos poderiam ser os seguintes:

- contribuir para o desenvolvimento ¢ o estabelecimento da detecg¢do precoce e de
sistemas eficazes de rastreio de doengas transmissiveis;

- aumentar a utilizagdo de praticas apropriadas baseadas em orientagdes a elaborar
a nivel europeu nos protocolos de garantia de qualidade em matéria de rastreio
e diagnéstico precoce de doengas transmissiveis;

- melhorar a qualidade da deteccdo de doengas transmissiveis através do
desenvolvimento da formagfo continua do pessoal de satde.
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A estratégia poderia incluir os seguintes elementos-chave:

- promo¢do de investigagdes sobre a eficacia e a viabilidade do rastreio para
determinados tipos de doenga transmissivel (tuberculose, hepatite, etc.);

- apoio a formagdo de pessoal de saude, especialmente no contexto da detecgdo
precoce e do rastreio sistematico de doengas transmissivelis;

- analise da rentabilidade do rastreio para diversos tipos de doengas
transmissiveis, em especial entre as mulheres gravidas.

CONSULTA, AVALIACAO E RELATORIOS
1. MECANISMOS DE CONSULTA E PARTICIPACAO
a) Comité Consultivo

A experiéncia do programa "A Europa contra a SIDA" entre 1991 e 1993 demonstrou
claramente o valor de uma estrutura de consulta e coordenagéo apropriada. A fim de
permitir uma integragio tdo completa quanto possivel dos varios parceiros implicados
no programa, a Comissio propora a criagdo de um Comité Consultivo presidido pela
Comissio e composto de representantes de todos os Estados-membros. A composigdo
do Comité devera assegurar a adequada representagdo de interesses e competéncias

~das autoridades nacionais, dos profissionais da saide e das organiza¢les

ndo-governamentats  competentes no dominio da SIDA e de outras doengas
transmissiveis. O Comité assistira a Comissdo em todas as questdes de politica
relacionadas com a SIDA e com outras doengas transmissiveis, sobretudo no que se
refere ao desenvolvimento e a abordagem do programa.

b)  Outros participantes

A Comissdo apoiara os Estados-membros na cria¢do de comités de coordenagdo
nacional para o programa sobre SIDA e outras doengas transmissiveis de modo a
estimular a motivag#o e a participagdo dos agentes nacionais. Estes comités nacionais,
cuja composigdo e estatutos sdo integralmente fixados a nivel local, mostraram ja o
seu valor noutros programas melhorando a coeréncia das ac¢des empreendidas a nivel
nacional e auxiliando os parceiros nacionais implicados a trabalharem em conjunto de
uma forma mais estreita.

Nos anos mais recentes do programa comunitario contra a SIDA, as ONG implicadas
contnibuiram gencrosamente para a realizagdo das acgdes comunitanas, tanto em
termos de financiamento com em termos de competéncias. Dado o papel que estas
organizagdes desempenham na prevengdo, no tratamento e na investigacdo, a
Comissdo mantera e consolidara as suas relagbes com elas, quer através do referido
Comité Consultivo quer através de formagSes directas com as mesmas.

A Comissdo procurara, em particular, implicar outros parceiros, uma vez que tal se
justifica pela envergadura da sua ac¢do contra a SIDA e as doengas transmissiveis e
pelas implicagdes noutros dominios de acg¢o no admbito da saide publica. Neste
contexto, a Comissdo assegurara de que a sua acg¢do contra a SIDA e outras doengas
transmissiveis seja coerente com acg¢des "horizontais” e com acgdes de programas de
acglo especificos que abordam outras doengas.
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2. AVALIACAO E RELATORIOS
A avaliagdp do plano de acgio compreendera trés elementos principais:

- um relatorio intercalar sobre a execugdo do programa dirigido ao Conselho, ao
Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e Social e ao Comité das Regides;

- uma avalia¢@o das principais actividades e estudos subvencionados realizada por
peritos independentes;

- um relatorio global sobre a eficiéncia e a eficacia de projectos empreendidos no
ambito do plano de acgfio, a ser apresentado pela Comissdp as instituigdes
competentes no termo da execugdo do Programa. :

Relatério intercalar e relatorio global sobre a execugdio do plano de acgéo

O relatério intercalar tem por objectivo assegurar que as instituigdes e, através delas,
todas as partes interessadas, sejam plenamente informadas sobre o progresso das
acgdes realizadas no contexto deste plano de acg¢do. Incluird uma analise de projectos
subvencionados no 4mbito das - diferentes acgdes, bem como referéncias
pormenorizadas das actividades realizadas em outros sectores relevantes para a SIDA
e outras doengas transmissiveis. A Comissio apresentara igualmente um relatério
global final no termo do plano de acgdo. :

Avaliagio das principais ac¢bes e estudos subvencionados realizada por peritos
independentes '

A experiéncia adquirida nas acgles realizadas entre 1991 e 1993 ao abrigo do
programa "A Europa contra a SIDA" realgou a necessidade de uma avaliagio mais
eficiente das ac¢des subvencionadas pelo programa, tanto no plano nacional como no
plano comunitario. Estas avaliagdes facilitariam a transferéncia de resultados de
projectos-piloto de um pais para outro, aumentando assim o valor-acrescentado do
programa. Para poder introduzir uma avaliagdo eficiente deste tipo, a Comissdo podera
consultar autoridades nacionais e outros peritos na matéria a fim de elaborar critérios
e protocolos adequados.

3.  ACTIVIDADES DE INFORMACAO GERAL
Além das ac¢des de informagdo contidas no programa, a Comissdo providenciara no

sentido de facultar os resultados das ac¢des, estudos e avaliagdes mais significativos
as partes interessadas e ao publico em geral.
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Proposta de
DECISAQ DO PARLAMENTO KEUROPEU E DO CONSELIO 94/0222 (COD)

que estabelece um programa de ac¢do comunitaria relativo a prevengdo da SIDA
' e de outras doengas transmissiveis no ambito do quadro de acgio
no dominio da saide publica
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EXPOSICAO DE MOTIVOS

Na sua Comunicagio de 24 de Novembro de 1993 sobre o quadio de acgfio no
dominio da saide publica, a Comissdo definiu o 4mbito das fututas iniciativas a fivel
comunititio a fim de alcangar os objectivos de protecgdo da satde fixados pelos
artigos 3°, alinea o) e 129° do Tratado que institui a Unido Eutopeia. O papel da
Comunidade esti definido como de apoio aos esforgos dos Estados-membros no
dominio da saude pablica, prestando assisténcia na formulagio ¢ aplicagdo de planos
e estratégias e contribuindo para a protecgio da satde na Comunidade, definindo
como objectivo os melhores resultados ja alcangados numa determinada area. As
acgbes comunitfrias sdo dirigidas & prevengio das doengas ¢ ao fornecimento de
informagio e educacgdo para a saude. As exigéncias em matéria de protecgdo da saide
constituem uma componente das demais politicas comunitarias.

As futuras ac¢bes comunitarias no dominio da saade publica devem ter em conta,
entre oufros, o principio da subsidiariedade e o requisito da proporcionalidade. Neste
contexto, é de salientar que a diversidade observada no interior dos Estados-membros
e entré os mesmos em termos geograficos, climatéricos, de estilos de vida, cultura,
condi¢bes sdcio-econdmicas € meio ambiente sdo tais que, de um modo geral, a
Comunidade ndio pode propor requisitos pormenorizados. As actividades devem ser
sefeccionadas com base numa avaliagio prévia e devem proporcionar um valor
acrescerrtado comunitario alcangando simultaneamente uma relagdo custo-eficacia
maxima.

A presente proposta define os objectivos e os dominios de acgdo para um programa
sobre SIDA e determinadas outras doengas transmissiveis, o qual devera ser levado
a cabo entre 1995 - 1999. O papel da Comunidade consistird em primeiro lugar em
promover a cooperagdo entre os Estados-membros, apoiar as respectivas acgdes,
promover a coordenagfio entre as suas politicas e programas em estreita colaboragdo
com os proprios Estados-membros, complementar as suas ac¢bes, quando tal for
adequado, através de medidas a nivel comunitirio e assegurar que as politicas
comumitarias noutros dominios, como a educagdo, a politica social e a realizagdo do
mercado Gnico, apoiam a prevengdo destas doengas.

Os objectivos do programa consistem em reduzir tanto quanto possivel na
Comunidade a propaga¢do de doengas transmissiveis, incluindo o VIH e a SIDA,
minimizar as consequéncias negativas para os individuos e a sociedade e cooperar
através de esforgos para combater estas doengas no exterior da Comunidade. A luz
destes objectivos, a abordagem da Comunidade deve ser concebida para assegurar a
coeréneia e a continuidade da ac¢do preventiva e deve, consequentemente, contemplar
cada fase do processo de prevengdo, incluindo informagio e dados, educagdo,
intervengdes especificas de prevengdo, como o rastreio e a vacinagdo quando forem
vidveis e adequados, ¢ aconselhamento e apoio, assim como abranger todas as partes
e situagGes implicadas nas varias fases.

¢
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Com vista a prosseguir estes objectivos, sera necessario tomar uma vasta série de
medidas preventivas, devendo algumas destas ser aplicadas em estreita ligagcdo com
outros programas comunitarios existentes, nomeadamente no dominio da investigagdo
e da assisténcia ao desenvolvimento, ou com as medidas que estdo actualmente a ser
desenvolvidas, como as relacionadas com a toxicodependéncia, promogéo da saude,
educagdo e formagdo, dados e indicadores de saude e controlo e vigilancia de doengas.

Os programas de acgdo anteriores sobre SIDA realgavam uma série de dominios de
actividade. Propde-se continuar estas ac¢des, alargando o dmbito do programa de
modo a incluir determinadas outras doengas transmissiveis. Os dominios de actividade
identificados na comunicagio sobre o quadro de ac¢fio no dominio da saide publica
sdo: dados epidemioldgicos, fornecimento de informagéo ao publico e a grupos-alvo
especificos, educagio para a saude, formagio, detecgio precoce e rastreio, investigagdo
e cooperagdo com organizagGes internacionais e paises terceiros. Outras areas
prioritarias identificadas sfo a recolha e divulgagio de varios tipos de informagio
sobre a propaga¢do de doengas e as medidas tomadas para lhes fazer face, medidas
destinadas as criangas e aos jovens, intervengdes preventivas com alvos determinados,
doengas transmitidas através da transfusdo sanguinea, apoio social e psicologico,
combate a discriminagdo e testes de despistagem.

A Comissdo transmitira ao Conselho, ao Parlamento Europeu, a0 Comité Economico
e Social e ao Comité das Regides um relatério intercalar e um relatorio global sobre
a aplicagfo do programa. Um grupo de peritos independentes procedera ainda a uma
analise das principais ac¢bes e dos principais estudos financiados. Estas iniciativas
irdo permitir que as instituigbes avaliem o progresso e o impacte dos trabalhos e das
acgdes desenvolvidas, podendo, entdo, ser modificados os métodos de aplicagdo, caso
seja necessario. -
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_ Proposta de
DECISAO DO PARIAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO 94/0222 (COD)

que estabelece um programa de acgdo comunitaria relativo & prevengio da SIDA
- e de outras doengas transmissiveis no dmbito do quadro de acgdo
no dominio da saude puablica

O PARLAMENTO EUROPEU E O CONSELHO DA UNIAOQ EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia, ¢ nomeadamente o seu
artigo 129°,

Tendo em conta a proposta da Comissao™”,
Tendo em conta o parecer do Comité Econémico e Social®,
Tendo em conta o parecer do Comité das Regides®,

Considerando que a prevencdo de doengas, principalmente dos grandes flagelos, incluindo a
toxicodependéncia, constitui uma prioridade para a acgdo comunitaria, exigindo uma
abordagem global e coordenada entre os Estados-membros;

Considerando que a SIDA ¢ actualmente uma doenga incuravel que, tendo em conta os seus
modos de transmissdo, s6 pode ser eficazmente combatida através de medidas preventivas;

Considerando que o plano de acgdo estabelecido pela Decisio 91/317/CEE do Conselho e dos
Ministros da Saude dos Estados-membros, reunidos no Conselho™, no ambito do programa

"A Europa contra a SIDA" terminou no final de 1993;

Considerando que, nas suas conclusdes de 27 de Maio de 1993?, o Conselho e os Ministros
da Saude, reunidos em Conselho, realgaram a necessidade de prosseguir as actividades do
programa "A Europa contra a SIDA";

M JOn° ..

@ JO n® ...

@ JOn° ..

) JO n® L 175 de 4.7.1991, p. 26.
*) Doc 6946/93 SAN 36.
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Considerando que, consequentemente, a Comissdo apresentou ao Conselho, em 29 de
Setembro de 1993, uma proposta de decisdo relativa a extensdo até ao fim de 1994 do plano
de acgdo de 1991-1993 adoptado no quadro do programa "A Europa contra a SIDA"®, de
modo a assegurar a continuagdo das ac¢Ges comunitarias para combater a SIDA até a adopgdo
de um programa de acgfio plurianual; considerando que o Conselho adoptou, em 2 de Junho
de 1994, uma posigdo comum relativa a esta proposta’”, com vista a prolongar o programa "A
Europa contra a SIDA" pelo periodo de 1994-1995;

Considerando que, nas suas conclusdes de 13 de Dezembro de 1993®, o Conselho acordou
ser necessario um melhor conhecimento na globalidade da Comunidade das patologias em
fungdo das suas causas e do seu contexto epidemiologico;

Considerando que, nas mesmas conclusdes, o Conselho realgou que o funcionamento correcto
de uma rede de recolha de dados epidemiolégicos requer que a formagdo tedrica em
epidemiologia e a preparagdo pratica em epidemiologia neste dominio sejam desenvolvidas
para as equipas que participam na rede;

Considerando que, na sua Resolugio de 13 de Novembro de 1992, o Conselho e os Ministros
da Satde dos Estados-membros, reunidos em Conselho, convidaram a Comisséo a analisar as
disposigdes existentes que estabelecem a cooperagdo entre os Estados-membros no dominio
do controlo e da vigilancia das doengas transmissivelis;

-Considerando que as ac¢des empreendidas, a nivel comunitario no dominio da SIDA
necessitam de ser continuadas e alargadas para cobrir outras doengas transmissiveis, assim -
como consolidadas no dmbito do quadro de ac¢do no dominio da satde publica estabelecido
pela Comissdo"?;

-Considerando que, de acordo com o estabelecido pelo Conselho na sua Resolugéo de 27 de
Maio de 1993%?, estas ac¢des tém de tomar em consideragio outras acgdes empreendidas pela
Comunidade no dominio da saiide publica ou que tém um impacto sobre a saiide publica;

Considerando que, na sua Resolugdo de 2 de Junho de 1994 relativa ao quadro de acgdo
comunitaria no dominio da saiade piblica"”, o Conselho acordou que deve ser dada prioridade,
no momento presente, a SIDA e a outras doengas transmissivelis;

Considerando que, de acordo com o principio de subsidiariedade, as acgdes sobre questdes
que ndo sejam das atribuigdes exclusivas da Comunidade, nomeadamente a acgdo sobre
VIH/SIDA e doengas transmissiveis, apenas devem ser empreendidas a nivel comunitario
- quando, por razdes da sua dimensdo ou efeitos, os seus objectivos podem ser melhor
alcangados ao nivel comunitario;

© COM (93) 453 final, de 29.9.1993.
m JO n° C 213 de 3.8.1994, p. 220.
® JO n° C 15 de 18.1.1994, p. 6.

©) JO n° C 326 de 11.12.1992, p. 1.
a9 COM (93) 559 final, de 24.11.1993.
a0 JOn° C 174 de 25.6.1993, p. 1.

02 JOn® C 165 de 17.6.1994, p. 1.
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Considerando que a cooperagdo com as organizagdes internacionais competentes e com paises
ndo-membros deve ser reforgada;

Considerando que é necessario um programa plurianual, definindo os objectivos da acgdo
comunitaria, as acgOes prioritarias para a prevengdo da SIDA e de outras doengas
transmissiveis e os mecanismos de avaliagdo adequados;

Considerando que os objectivos deste programa devem ser contribuir para a melhoria dos
conhecimentos relativos a prevaléncia e aos padrbes do VIH/SIDA e de outras doenags
transmissiveis, melhorando o reconhecimento das situagdes de risco e melhorando a detecgdo
precoce e o apoio social e médico, com vista a evitar a transmissio de doengas transmissiveis
e reduzindo deste modo a mortalidade e morbilidade associadas;

Considerando que, do ponto de vista operacional, as acgdes passadas destinadas a estabelecer
redes europeias de organiza¢Ses ndo governamentais € a mobilizar recursos devem ser
mantidas e desenvolvidas:
Considerando que deve evitar-se a possivel duplicagido de esforgos, através da promogdo de
intercambios de experiéncias e do desenvolvimento do material informativo destinado ao
publico, aos educadores no dominio da satde e aos formadores dos profissionais da saude;
Considerando que o programa deve ter uma duragdo de cinco anos, dando tempo suficiente
para que as varias acgdes possam ser executadas e os objectivos fixados alcangados;
DECIDEM: ‘

Artigo 1°
E adoptado um programa de acgfio comunitirio relativo 3 SIDA e a outras doengas
transmissiveis, por um periodo de cinco anos.

Artigo 2°
A Comissdo garantira a execugdo das acg¢les referidas no Anexo, em conformidade com o
artigo 5° e em estreita cooperagdo e parceria com os Estados-membros. As instituigdes e
organizagdes activas no dominio da prevengido da SIDA e de outras doengas transmissiveis
serdo igualmente parte no processo. ‘

Artigo 3°

A autoridade or¢amental determinara as dotagdes disponiveis em cada ano financeiro.

Artigo 4°
A Comissdio garantira a compatibilidade e complementaridade entre as acgdes comunitarias

a executar ao abrigo do presente programa e as acgdes executadas ao abrigo de outras
iniciativas e programas comunitarios pertinentes.
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Artigo 5°
Para a execuc¢fo do programa, a Comissio sera assistida por um comité consultivo, a seguir

designado "o Comité", composto por dois representantes de cada Estado-membro e presidido
por um representante da Comissio. ‘

O representante da Comissdao submetera a apreciagdo do Comité um projecto das medidas a
tomar. O Comité emitira o seu parecer sobre esse projecto num prazo que o presidente pode

fixar em fungdo da urgéncia da questdio em causa, se necessario por votagio.

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

A Comissdo tomara na melhor conta o parecer emitido pelo Comité. O Comité sera por ela
informado do modo como esse parecer foi tomado em consideragdo.
Artigo 6°

1. A Comunidade incentivard a cooperagdo com paises terceiros e organizagdes
internacionais de saiude publica, nomeadamente a Organizagio Mundial de Saude.

2. Os paises da EFTA, no ambito do Acordo EEE, e os paises da Europa Central e
Oriental com os quais a Comunidade tiver celebrado acordos de associagdo podem ser
associados as actividades descritas no Anexo, de acordo com o disposto nos referidos
acordos. ‘

Artigo 7°

1. A Comissdo publicara regularmente informagées sobre as acgdes realizadas e sobre
as possibilidades de apoio comunitario nos varios dominios de acgéo.

2. A Comissdo apresentara ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdmico
e Social e ao Comité das Regides um relatorio intercalar sobre as acgdes
empreendidas, bem como um relatério global no final do programa.

Feito em Bruxelas, em

Pelo Parlamento Europeu Pelo Conselho

O Presidente O Presidente
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ANEXO

PROGRAMA DE ACCAO COMUNITARIA
RELATIVO A PREVENCAO DA SIDA E DE
OUTRAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

ACCOES SOBRE O VIH/SIDA E DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(DST)

Recolha de dados

Exploragio conjunta com os Estados-membros sobre a forma de aumentar e methorar
os dados sobre a SIDA e o VIH a nivel comunitario, e fornecimento de apoio para
fortalecer o trabalho dos sistemas nacionais de vigilancia epidemiolégica e o Centro
Europeu para o Vigilancia Epidemiolégica da SIDA.

Recolher, analisar e divulgar a informagdo relativa as medidas preventivas e aos
conhecimentos, atitudes e comportamentos do grande piblico e dos grupos-alvo;
promogdo do desenvolvimento e utilizagio de medidas para avaliar a eficacia, e novos
inquéritos qundo a informagdo existente ¢ inadequada, incluindo inquéritos realizados
no ambito do Eurobarémetro.

Medidas destinadas s criancas e aos jovens

Estimular as iniciativas destinadas a verificar e a difundir informagdo sobre os
conhecimentos, as atitudes e os comportamentos das criangas e dos jovens
relativamente a0 VIH/SIDA e as doengas sexualmente transmissiveis, examinar as
praticas correntes destinadas a fornecer informag@o a estes grupos, tanto no interior
como no exterior de contextos formais, como as escolas e as instituigdes de formagio,
promover o intercimbio de material educativo ¢ de formagdo, e estabelecimento de
projectos-piloto e de redes.

Prevenciio da transmisséio do VIH e de DST

Analise e intercimbios de informagdo sobre problemas e situagdes relacionadas com
grupos de risco (utilizadores de droga, trabalhadores sexuais, homossexuais ¢
bissexuais), situagées de risco (populagdes moveis e de zonas fronteirigas, instituigdes
prisionais), modos de transmissdo, intercimbio de experiéncias sobre medidas de
redug¢do de danos e acgdes preventivas e promogdo de medidas preventivas e de
projectos-piloto adequados. :

Promogdo de informagéo e aconselhamento a mulheres gravidas que possam correr 0
risco de transmitir o VIH aos seus bebés, troca de pontos de vista e experiéncias sobre
o rastreio a mulheres gravidas e coordenagfio da investiga¢do para a minimizagio da
transmissdo mde-filho.
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10.

Apoio social e psicolégico e combate 3 discriminacio

Intercdmbios de experiéncias e informagdes relativas aos modelos de assisténcia e
apoio, incluindo as dificuldades especificas com que se deparam as familias com
membros infectados, e relativas as politicas e praticas sobre rastreio e situagdes
discriminatdrias, promog¢do de analises e de projectos-piloto sobre os aspectos
psicossociais da doenga e criagdo de redes de organizagdes que fornegcam informagio
e assisténcia. ‘

MEDIDAS COMUNITARIAS ESPECIFICAS PARA DETERMINADAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS

“Accdes relacionadas com a vacinacio

Apoio as iniciativas concebidas para produzir informagdo sobre niveis de cobertura
de vacinagdo na Comunidade, sobretudo entre criangas, grupos de risco € pessoas que
vivem em determinadas situagdes de risco, contra doengas transmissiveis evitaveis
através da vacinagdo, promogdo de iniciativas concebidas para melhorar a cobertura
do grande publico, em termos de vacinagdo especialmente dos grupos de risco e de
pessoas que vivem em determinadas situagSes de risco, estimulo das medidas
concebidas para adaptar os programas de vacinagdo ao contexto epidemiologico.

Criacdo e desenvolvimento de redes
1°  Vigilanica

Contribuir para melhorar a qualidade dos sistemas de vigilancia dos Estados-membros,
tomando em consideragdo os pontos de vista de fornecedores e utilizadores, e prestar
assisténcia no desenvolvimento de redes, com base em metodologias e em condigdes
de transmissdo de informagdes acordadas, consulta e coordenagdo prévias de respostas.

Promover o conhecimento e o intercimbio de experiéncias sobre os modos como os
resultados da wvigilancia de infec¢bes nosocomials sdo analizados, processados e
utilizados pelos agentes no dominio, e encorajar as acgdes de sensibilizagdo
relativamente aos problemas, inclusio de dados comparaveis e fiaveis sobre infecgdes
nosocomiais em inquéritos de rotina relativos as condigdes hospitalares, e apoio a
criagdo de novas redes de vigilancia para estas infec¢Ses.

2°  Divulgagdo de informagio epidemioldgica
Contribuir, em particular através do fornecimento do apoio logistico necessario, para
a produgdo e a divulgagdo de um boletim informativo regular e de um boletim da

Comunidade Europeia sobre vigilancia de doengas transmissiveis, incluindo dados
sobre vigilancia de rotina e relatérios sobre investigagGes especificas.
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11.

12.

13.

14.

15.

Informacdo, educaciio ¢ formaciio

Estimulo dos intercimbios entre Estados-membros sobre campanhas de informagéo a
todos os niveis, desenvolvimento de modos de ligagdo e reforgo de campanhas, como .
fornecimento de materiais especificos, utilizagdo do telefone e de outros mecanismos
de resposta, desenvolvimento e promogio de actividades destinadas a complementar
os esforgos desenvolvidos a nivel nacional, incluindo a criagio de redes e o
intercimbio de experiéncias e conhecimentos.

Exame dos actuais programas de formago para profissionais da saiide e outros, e para
as pessoas cujo trabalho as obriga a entrar em contacto com determinadas doengas
transmissiveis, identificagdo de pontos fracos e lacunas, concepgdo e promogio de
novas oportunidades de formagio e programas.

Melhoria das praticas de saude publica no que respeita & vigilancia de rotina das
doengas infecciosas e dos surtos epidémicos, sempre e onde quer que estes ocorram
na Comunidade, desenvolvimento de uma rede comunitiria de epidemiologistas de
saade publica com vista a definir métodos e instrumentos comuns e a aumentar a
capacidade de uma resposta coordenada.

Deteccdo precoce e rastieio sistemaitico

Promogéio de investigagdes sobre a eficacia e a wviabilidade do rastreio para
determinados tipos de doengas transmissiveis (tuberculose, hepatite, etc.).

Apoio a formagio de pessoal de saude, espebialmente no contexto da detecgdo precoce

e do rastreio sistematico de doengas transmissiveis; analise da rentabilidade do rastreio
para diversos tipos de doengas transmissiveis, em especial entre as mulheres gravidas.
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FICHA FINANCEIRA

1. Designacdo da acgdo

Proposta de Decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho que cstabelece um programa de
ac¢do comunitaria relativo a prevengdo da SIDA e de outras doengas transmissiveis no ambito
do quadro de ac¢do no dominio da saude publica.

2. Rubrica orcamental implicada

B3-4305 (ex-B3-4301): Luta contra a SIDA e outras doengas transmissiveis.

3. Base juridica
a)  Base juridica propriamente dita:

Artigo 3° (0) e artigo 129° do Tratado da Uni?’io Europeia.
b)  Referéncias:

Resolugdes do Parlamento Europeu sobre a luta contra a SIDA (JO n° C 46 de 20/2/1984 e
JO n°® C 88 de 14/4/1986). -

Resolugdo dos representantes dos Governos dos Estados-membros das Comunidades Europeias,
reunidos no seio do Conselho de 29 de Maio de 1986, relativa a SIDA (JO n° C 184 de
23/7/1986, p. 21)

Comunicagdo da Comissdo de 11 de Fevereiro de 1987 sobre a luta contra a
SIDA/COM(87)63 final

Conclusdes do Conselho e dos representantes dos governos dos Estados-membros, reunidos
no seio do Conselho, de 15 de Maio de 1987, relativas 4 SIDA (JO n° C 178 de 7/7/1987,

p- 1)

Conclusdes do Conselho e dos representantes dos governos dos Estados-membros, reunidos
em Conselho, de 31 de Maio de 1988, sobre a SIDA (JO n° C 197 de 27/7/1988, p. 8)

Conclusdes do Conselho e dos Ministros da saude dos Estados-membros, reunidos em
Conselho de 1S de Dezembro de 1988, sobre a SIDA (JO n° C 28 de 3/2/1989, p. 1)

Conclusdes do Conselho e dos Ministros da satide dos Estados-membros, reunidos em
Conselho de 15 de Dezembro de 1988, relativas 4 sida e ao local de trabalho (JO n° C 28 de
3/2/1989, p. 2)

Resolugio do Parlamento Europeu de 30 de Margo de 1989 sobre a luta contra a SIDA
(JO n° C 158 de 26/6/1989, p. 477)
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Conclusées do Conselho e dos Ministros de saide dos Estados-membros, reunidos no
Conselho, de 16 de Maio de 1989, relativas a prevengdo da SIDA entre os consumidores de
droga por via parentérica (JO n° C 185 de 22/7/1989, p. 3)

Conclusdes do Conselho e dos Ministros de saide dos Estados-membros reunidos no
Conselho, de 16 de Maio de 1989, relativas a sensnblllzag:ao do pessoal de saude (JO n° C 185
de 22/7/1989, p. 6)

Conclusdes do Conselho e dos Ministros da saide dos Estados-membros, reunidos no
Conselho, de 16 de Maio de 1989, sobre a melhoria do sistema geral de recolha de dados
epidemiologicos, incluindo a aplicagdo da nova definigdo de casos de SIDA (JO n° C 185 de
22/7/1989, p. 7) |

Conclusdes do Conselho ¢ dos Ministros da saide dos Estados-membros, reunidos no
Conselho, de 16 de Maio de 1989, relativas as actividades futuras de prevengdo e controlo da
Sida a nivel comunitario (JO n° C 185 de 22/7/1989, p. 8)

Resolugdo do Conselho e dos Ministros da saide dos Estados-membros, reunidos no cohselho,
~ de 22 de Dezembro de 1989, relativa a luta contra a SIDA (JO n° C 10 de 16/1/1990, p. 3)

Conclusdes do Conselho e dos Ministros da satde reunidos no Conselho de 17 de Maio
de 1990, relativas aos cuidados médicos e psicossociais das pessoas vitimas da epidemia da
SIDA (doc. 7264/90 - SAN 45)

Conclusdes do Conselho e dos Ministros da satde, reunidos em Conselho de 3 de Dezembro
de 1990 sobre a SIDA (JO n° C 329 de 31/12/1990, p. 21)

Decisdo 91/3/7/CEE do Conselho e dos Ministros da saude dos Estados-membros reunidos no
Conselho, de 4 de Junho de 1991 que adopta um plano de acgdo para 1991/1993 no ambito
do programa «A Europa contra a SIDA» (JO n° L 175 de 4/7/1991, p. 26)

Resolugdo do Conselho e dos Ministros da Saidde dos Estados-membros, reunidos em
Conselho, de 13 de Novembro de 1992, relativa ao controlo e a vigilincia das doengas
transmissiveis (JO n° C 326 de 11/12/1992, p. 1)

Relatorio da Comissdo sobre a aplicagdo do plano de acgdo relativo aos anos 1991-1992 do
programa "A Europa contra a SIDA" (COM (93) 42 final, 10/3/1993)

Conclusdes do Conselho de Ministros da Saude reunidos no Conselho de 27 de Maio de 1993
sobre a aplicagdo e os resultados do programa "A Europa contra o SIDA"
(doc. 6946/93 - SAN 36)

Proposta de Decisdo do Conselho e dos Ministros da Satide dos Estados-membros reunidos
no Conselho, relativa ao prolongamento até final de 1994 do plano de acgdo para 1991/1993
adoptado no dmbito do programa "A Europa contra a SIDA" (COM/93/453 final), 29/9/1993.

Comunicagdo da Comissdo sobre o quadro de acqao no dominio da saide publica
(COM/93/559 final)

Conclusées do Conselho de 13 de Dezembro de 1993 relativas a criagdo de uma rede em
matéria de epidemiologia na Comunidade (JO n° C 15 de 18/1/1994, p. 6)
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Resolugdo do Conselho de 13 de Dezembro de 1993 relativa ao prolongamento até ao final

de 1994 do plano de acgdo para 1991-1993 adoptado no ambito do programa «A Europa
contra a SIDA» (JO n° C 15 de 18/1/19%94, p. 4)

Resolugdo do Conselho de 2 de Junho de 1994 relativa ao quadro de acg¢do da Comunidade
no dominio da saude publica (JO n° C 165 de 17/6/1994, p. 1)

4, Descricao da acgdo:
4.1 Objectivo geral da ac¢do:

Aplicagdo de um programa de ac¢Ges comunitarias no dmbito da prevengdo da SIDA e de
outras doengas transmissiveis. Desde o inicio da epidemia, o Parlamento Europeu, o Conselho
e os Ministros da saide dos Estados-membros reunidos no Conselho adoptaram uma série de
textos sobre os problemas de saude pablica devidos & SIDA (ver lista supra), sendo 0 mais
importante a Decis@io de 4 de Junho de 1991 que cria o programa "A Europa contra a SIDA".

A presente Comunicagdo tem por objecto definir as bases necessarias a continuagdio das ac¢des
comunitarias empreendidas contra a SIDA, torna-las extensiveis as outras doengas
transmissiveis, tendo em conta a entrada em vigor do Tratado da Unido Europeia e,
nomeadamente, o seu artigo 129°, que prevé uma ac¢io comunitaria no dmbito da saade
publica contra os grandes flagelos.

O presente programa destina-se a incentivar a cooperagéo entre os Estados-membros, apoiar
a sua acg¢do e promover a coordenagdo das respectivas politicas e programas no ambito da
prevengdo do VIH/SIDA e de outras doengas transmissivesis.

Objectivos intermédios: sdo definidos objectivos médios como a diminuigdo da mortalidade
e da morbilidade devidas a doengas transmissiveis e a diminuigdo do risco de infecgdo pelo
virus da SIDA ou por outros agentes infecciosos.

Meios de realizar esse objectivo: incentivo aos Estados-membros no desenvolvimento dos seus
proprios meios de prevengdo da SIDA e de outras doengas transmissiveis, nas suas estratégias
de prevengiio e na cooperagfio intracomunitaria, sobretudo mediante apoio aos intercimbios,
a identificagdo e difusdo das melhores praticas, a criagdo de redes; elaboragdo de linhas
directrizes e auxilio financeiro a programas ou projectos-piloto com vista a contribuir para
melhorar a eficicia da prevengdo, tanto ao nivel dos profissionais do campo socio-sanitario
como da populagido em geral.

4.2 Periodo coberto pela accdio:

- 5 anos: 1995-1999.

- Relatorio sobre a aplicagdo transmitido ao Conselho e ao Parlamento Europcu no
3° ano do programa: alteragdes necessarias.

- Relatorio ao Conselho a ao Parlamento Europeu no final do programa: modalidades
de renovagdo e de adopgdo.
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s. Classificacéio da despesa:

Despesa ndo obrigatoria; dotagdes dissociadas.

6. Natureza da despesa:

Subvengdo para co-financiamento com outros servigos do sector publico e/ou privado (que ndo
ultrapasse uma determinada percentagem do montante total dos projectos propostos).

7. Incidéncia financeira:
7.1 Modalidade de cialculo do custo geral da acgdo:

A modalidade deste calculo resulta da experiéncia adquirida com a realizago das acgles de
luta contra a SIDA e outras doengas transmissiveis (B3-4301 e B3-4305) nos ultimos anos,
tendo em conta as perspectivas a médio prazo definidas na Comunicagfio da Comissdo sobre
o quadro de ac¢do no ambito da saude publica. Sera necessario um montante de cerca de
50 milhdes de ecus para o periodo de 1995-1999. A dotagdo anual serd decidida de acordo
com os procedimentos orgamentais normais.
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7.2 Ventilagio por elementos do custe total da ac¢iio (em milhées de ecus)

DOENCAS

AMBITOS DE
ACCAO

ANO

APO 1995

1996

1997

1998

1999

TOTAL
1995-
1999

FUSIDA E OUTRAS

DOENCAS
TRANSMISSIVIIS

ventilagdo
indicativa

Programagio indicativa

Recolha de dados
epidemiologicos,
constitui¢do de
redes

0.2

0.3

0.3

1.4

Acgdes especificas
de prevengdo
(vacinagdo,
seguranga do
sangue e dos
produtos
sanguineos)

2.2

2.3

24

2.6

Informagdo e
sensibilizagdo do
publico e de
determ inaclos
grupos-alvo

0.5

0.5

0.5

0.6

0.6

2.7

Formagdo e
promogdo dos
recursos humanos

1.6

1.7

L7

1.8

1.9

8.7

VIL/SIDA

M edidas
destinadas as
criangas ¢ aos
Jovens

1.3

1.4

1.5

1.5

Apoio e
assisténcia
sanitdria e social

1.7

1.7

1.8

1.9

9.1

Medidas
destinadas a
combater a
discriminagdo

0.4

0.4

0.5

0.5

0.5

2.3

OUTRAS DOENGCAS

TRANSMISSIVEIS

Rastreio e
despistagem
sistemdtica

1.3

1.3

1.4

1.4

1.5

6.9

TOTAL

94

9.9

10.4

10.9

49.6

Variagdo em % 1.05 (ver Comunicagdo sobre saude publica)
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73 Calendino indicativo das dotacdes

1995 1996 1997 1998 1999 TOTAL
Dotagdes para 9 9.4 9.9 104 10.9 . 49.6
autorizagdes
Dotagdes para
pagamentos
50% 1995 32 32
35% 1996 4.3 4.7 9.0
15% 1997 L5 3.3 5 9.8
1998 14 34 52 10
1999 Ls 3.7 54 10.6
exerc. seg. ‘ ' L5 5.5 7
TOTAL 9 9.4 9.9 10.4 10.9 49.6

8. Disposicdes anti-fraude previstas (e resultados da sua aplicagéo)

Na fase de instrugdo dos pedidos de financiamento, os formuldrios deverfio incluir um
determinado niimero de informagdes relativas a identidade e natureza dos beneficiarios, que
permitirdo, a priori, apreciar a respectiva fiabilidade.

Sdo incluidas disposi¢des anti-fraude (controlo, relatérios intermédios, relatdrio final) nos
acordos ou contratos celebrados entre a Comissio e os beneficiarios. Na fase dos pagamentos
intermédios e finais, a verificagdo dos relatorios e da boa execugdo das tarefas é efectuada
pelos servigos da Comissgo.

Além disso, serdo efectuados controlos pontuais junto dos contratantes com vista a verificar
o destino e as modalidades concretas de utilizagdo das dotages atribuidas. J4 foram efectuados
controlos relativos aos exercicios orgamentais de 1991, 1992 e 1993 e ficou bem patente a sua
eficacia. ‘

9. Elementos de andlise custo-eficicia
9.1 Objectivos especificos e quantificaveis, populagdo visada:
A ac¢do comunitaria devera contribuir para favorecer:

- um melhor conhecimento das doengas transmissiveis, incluindo a infecgdo pelo
VIH, junto do grande pablico e dos grupos de risco;

- a prevengdo das doengas transmissiveis e do VIH/SIDA junto do grande publico
e dos grupos de risco; '

- orienta¢do e aconselhamento: profissionais do campo socio-sanitario;

- a prestagdo de cuidados sanitarios e sociais: profissionais do campo
socio-sanitario, ambiente de trabalho, grupos de risco (toxicomanos,
homossexuais, prostitutas, situagdes de risco).

55



9.2 Justificaciio da accéo:
Utilizagdo racional da dotagido orgamental, baseada nos seguintes principios:

a) aplicagdo concreta do principio de subsidiariedade, ao nivel da identifica¢cdo das
acgdes a empreender e a co-financiar;

b) identificagio e selec¢do dos projectos nos dmbitos da educagio sanitaria, melhoria dos
conhecimentos do publico e de determinados grupos de risco, formagdo, incentivo da
cooperagdo entre os Estados-membros no dmbito da prevengdo. Estes projectos serdo

 seleccionados e realizados eventualmente com comités nacionais de coordenagdo, que
serdo instituidos a pedido dos Estados-membros e nos quais participardo todos os
agentes da prevengido do VIH/SIDA e de outras doengas transmissivelis.

c) nogdo de valor acrescentado comunitario, que continuard a evidenciar-se através da
coordenagdo das acgdes nacionais, divulgacdo da informagdo e das experiéncias,
definigdo de prioridades, alargamento das redes europeias existentes, selec¢do de
projectos europeus, motivagdo e mobilizagdo de todas as partes interessadas.

O apoio a projectos realizados nos Estados-membros constitui o principal método de
aplicagdo do programa. A selec¢do dos projectos prioritarios baseia-se largamente nos
objectivos gerais intermédios e a aplicagdo das proprias acgdes depende também da
qualidade e da fiabilidade dos projectos apresentados ao servigo competente no
decorrer do ano.

Os critérios de selecgdo dos projectos sdo os seguintes.

- compatibilidade com os objectivos e conformidade com, pelo menos, um dos
objectivos definidos;

- analise da "mais-valia" comunitaria do projecto (participagdo transnacional,
desenvolvimento de um modelo aplicavel nos outros Estados-membros, informagdes
utilizaveis nos outros Estados-membros, etc.);

- eficacia e rentabilidade esperadas;

- clareza e justificagdo das necessidades;

- populagédo visada ou abrangida pela acgéo;

- pertinéncia da metodologia seleccionada;

- competéncia e experiéncia da organizagio,

- conformidade do orgamento da acgdo com os objectivos;

- apoio dos parceiros nacionais aos projectos;

- avaliac@o definitiva de forma objectiva;

- parecer do Comité Consultivo respectivo.

9.3 Acompanhamento e avaliacio da accio
9.3.1 Acompanhamento da acgio
O acompanhamento da acg¢do é assegurado: a nivel comunitario, pelos servigos da
Comissdo, que apresentara um relatorio anual de execugdo do programa ao Conselho,

ao Parlamento Europeu, ao Comité Econémico e Social e ao Comité das Regides; a
nivel nacional, por Comités Nacionais de Coordenagio se os Estados-membros
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10.

optarem pela criagdo desses comités, pelos Ministérios competentes no ambito da
prevencdo da SIDA e de outras doengas transmissiveis, as ONG e os responsaveis pela
aplicagdo e condugdo de projectos especificos.

9.3.2 Avaliacdo da acgdio
A avaliagdo é assegurada por intermédio de:

-+ um relatorio anual de execu¢do do programa ao Conselho, ao Parlamento
Europeu, ao Comité Economico e Social e a0 Comité das Regides;

- uma avaliagdo independente das principais acgdes e dos estudos subvencionados;

- um relatorio global sobre a fiabilidade e a eficacia dos projectos realizados no
plano de acgdo, que a Comissdo apresentara as instituigdes competentes durante
o segundo semestre de 1997.

Indicadores dos bons resultados seleccionados para esta avaliagdo:

- avaliagio da populagdo-alvo abrangida e eventuais repercussdes mediaticas;

- avaliagdo dos projectos por funcionarios e/ou colaboradores da Comissio;

- analise dos relatorios intermédios sobre as ac¢des previstas e financiadas que
permita, se for esse o caso, reorientar as acgdes;

- estudos de impacto por parte de organismos externos;

- pertinéncia da metodologia utilizada pelos organizadores;

- conformidade do or¢gamento da ac¢dio com os objectivos;

- clareza dos objectivos de partida;

- competéncia e experiéncia dos organismos;

- difusdo dos resultados.

Maodalidades e periodicidade da avaliagdo previstas:

- elaboragdo de relatérios intermédios e finais sobre as diversas acgdes
empreendidas no ambito;

- elaboragdo de uma ficha "tipo" de avaliagio da acgfio, a enviar pelos
beneficiarios com os relatérios finais, e controlo dessas fichas pelos funcionarios
(quer na Comissio, quer no local).

Ceeréncia com a programagio financeira

A acgdo esta prevista na programagdo financeira da DG para os anos em questdo?
Sim.

Indique a qual objectivo mais geral definido na programagdo financeira da DG
corresponde o objectivo da acg¢do proposta:

"Contribuir para assegurar um elevado nivel de protec¢do da saide humana"
- Artigo 129° do Tratado da Unido Europeia. -

Despesas administrativas (Parte A do Orcamento)
- O langamento do novo programa de acg@o objecto da presente ficha financeira

corresponde as novas competéncias da Comunidade no dmbito da satde publica
ap6s a entrada em vigor do Tratado de Maastricht (Artigo 129°).
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Para além dos efectivos que ja desempenham tarefas comparaveis e
preparatorias, a aplicagdo do programa necessitara de mais pessoal:
1 funcionario A, 1 funcionario B, 1 funcionario C, sob reserva dos resultados
do procedimento orgamental para 1995 e da decisdo da Comissdo no atinente
a atribuigdo das dotagdes. Este pessoal suplementar podera ser conseguido quer
mediante destacamento interno do pessoal dos servigos da Comissdo, quer no
ambito da decis@io de afectag@io de recursos humanos que a Comissio adoptara
em 1995.

- Estdo previstas as seguintes reunides e deslocagbes em servigo para 1995,
destinadas ao langamento e a aplicagdo deste novo programa de acgdo (as
rubricas = orgamentais implicadas para as reunides e as missdes sdo,
respectivamente, A 2500 ¢ A 1300):

Reunides

2 reunides do Comité Consultivo (2 representantes por Estado-membro)
(2 x 24 x 658 = 31 584) 32 000

4 reunides de peritos
(4 x 6 x 658 = 15 792)

16 000
Conferéncias e seminarios de apresentagdo e aplicagdo
(4 x 48 x 658 = 126 336) 126 000
TOTAL REUNIOES: 174 000 ecus

Deslocacdes em servico

Luxemburgo - Bruxelas (5 deslocagBes em servigo por més)
(60 x 200 = 12 000)

Outras deslocagdes em servigo (Estados-membros)
(25 x 1 000 = 25 000)

TOTAL DESLOCACOES EM SERVICO: 37 000 ecus
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