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RELATORIO DA COMISSAO AO PARLAMENTO EUROPEU E AO CONSELHO

3.1.

Execucio do Programa de Saude Publica em 2006
(Texto relevante para efeitos do EEE)

INTRODUCAO

Nos termos do n.° 1 do artigo 12.° da Decisao n.° 1786/2002/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 23 de Setembro de 2002, que aprova um programa de
ac¢do comunitiria no dominio da saude publica (2003-2008)', a Comissdo deve
acompanhar regularmente a realizacdo das acgdes do programa, em funcdo dos
objectivos. O presente relatorio visa informar o Parlamento Europeu e o Conselho
sobre a execug¢do do programa de saude publica em 2006. No sitio Europa,
encontra-se disponivel um relatorio sobre os trés primeiros anos do programa’.

LINHAS GERAIS DO ORCAMENTO

O orcamento global do programa para 2003-2008 era de 354 milhdes de euros. Na
Decisao 2006/89/CE da Comissao, de 10 de Fevereiro de 2006, que aprova o plano
de trabalho para 2006 para a execucao do programa de ac¢ao comunitdria no dominio
da saude publica (2003-2008), que inclui o programa de trabalho anual relativo as
subvencdes’, o orcamento para 2006 foi estimado em 55 817 661 euros. O orgamento
operacional e o or¢camento administrativo foram estimados em 53 863 521 euros e
1 954 140 euros, respectivamente. O montante indicativo para as subvengdes era de
47 798 344 euros.

SUBVENCOES
Convite a apresentacao de candidaturas

Foi publicado no Jornal Oficial* ¢ no sitio Web EUROPA®, em 14 de Fevereiro de
2006, um tnico convite a apresentacdo de candidaturas, abrangendo todas as
actividades do plano de trabalho para 2006, com o prazo de 19 de Maio de 2006. Em
22 de Fevereiro, no Luxemburgo, realizou-se uma jornada de informacao dirigida as
partes envolvidas e aos profissionais de satde publica interessados em apresentar
propostas ao abrigo do programa de satide publica.

O montante indicativo para o convite a apresentacdo de candidaturas elevava-se a
43 018 510 euros.

[ N O S

JOL 271 de 9.10.2002, p. 1.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/keydo_programme 2003_2008_en.htm
JO L 42 de 14.2.2006, p.29.

JO C 37 de 14.2.2006, p.14.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/howtoapply/proposal docs/call2006 en.pdf
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Foram apresentadas, no total, 281 candidaturas para as trés vertentes (121 para
Informagdes em matéria de satde, 18 para Ameagas para a saude e 142 para
Determinantes da satde). Durante a fase de analise e de selec¢ao foram excluidas 33
candidaturas, na maioria dos casos porque as propostas estavam incompletas.

As restantes 248 propostas foram avaliadas pela agéncia de execucao para a saude
publica (PHEA) e revistas por um comité de avaliagdo composto por representantes
da Direccao-Geral da Satde e da Defesa do Consumidor e da Direccao-Geral
Investigacdo, do Eurostat e da PHEA.

A lista final de propostas recomendadas para financiamento, a lista de reservas
consolidada e as propostas a rejeitar foram apresentadas a 28 avaliadores externos.
Em consequéncia do processo de avaliagdo, foi elaborada uma lista de 67 projectos e
uma lista de reserva de 41 projectos. Para obter informacdes mais pormenorizadas
relativamente ao conteudo das propostas, o nimero de propostas apresentadas por
cada Estado-Membro, a variacdo nas taxas de éxito entre candidatos de diferentes
paises e o impacto da jornada de informagdo, juntamente com uma analise do
processo de avaliagdo, consultar «Call for Proposals 2006 — Evaluation Summary»,
publicado no sitio Web da Agéncia de execucdo para a saude publica®.

A Comissdo procedeu a uma consulta interservigos para evitar a sobreposicao ou
duplicagdo dos projectos seleccionados para co-financiamento com os projectos em
curso noutras direcgdes-gerais. Em Setembro de 2006, o comité do programa de
accdo comunitaria no dominio da satde publica (2003-2008) decidiu por
unanimidade co-financiar as propostas seleccionadas (um total de 39 008 234 euros
na lista principal).

Foi solicitado pela Comissdo e aprovado pela autoridade orgamental em Dezembro
de 2006 um aumento de rubrica or¢gamental 17 03 01 01 com o objectivo especifico
de financiar um nimero mais elevado de projectos ao abrigo do convite a
apresentacdo de candidaturas de 2006 para o programa de saude publica
(2003-2008).

O comité acima mencionado emitiu um parecer favoravel sobre a Decisdo
C(2007)3354 da Comissao, que altera a Decisdao C(2006)6429 da Comissao relativa a
atribuicdo de subvengdes para projectos ao abrigo do programa «Saude publica —
2006»" (para um montante global de 47 399 457 euros para o convite & apresentagio
de candidaturas de 2006), que foi adoptada em 13 de Julho de 2007. Todos os
acordos de subvencdo ao abrigo do convite a apresentacdo de candidaturas de 2006
foram assinados em 2007, num total de 87 projectos (nomeadamente, 32 projectos
sobre Informagdes em matéria de satide, 12 sobre Ameagas para a satde e 43 sobre
Determinantes da saude).

Concursos

Algumas ac¢des foram langadas com a abertura de concursos publicos ou utilizando
contratos-quadro existentes. As mais significativas sdo as seguintes:

http://ec.europa.eu/phea/documents/Evaluation_summary REPORT 170107.pdf
C(2007) 3354 de 13.7.2007.



— A realizagdo de um inquérito Eurobardmetro sobre riscos para a saude nos 25
Estados-Membros e em quatro paises vizinhos que abrangeu a percepcdo € a
informacao sobre os quatro temas seguintes: potenciais riscos para a saude ligados
aos campos electromagnéticos, riscos relacionados com o dalcool, riscos
relacionados com o tabagismo e doacao de 6rgaos.

— Continuagdo da manuten¢do e do desenvolvimento do portal de satide publica,
com vista a melhorar o acesso ao mesmo e a aumentar o nimero de linguas
disponiveis em linha.

— A celebragdo de um acordo administrativo com o Centro Comum de Investigacao
(CCI) no sentido de prestar apoio e aconselhamento cientificos na aplicagdo da
Directiva 2001/37/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Junho de
2001, relativa a aproximacdo das disposi¢des legislativas, regulamentares e
administrativas dos Estados-Membros no que respeita ao fabrico, a apresentacao e
a venda de produtos do tabaco®. Este apoio ajudard a harmonizar o sistema de
notificacdo dos ingredientes do tabaco, a promover a cooperagao entre
laboratérios de controlo do tabaco nos Estados-Membros e a fornecer
aconselhamento cientifico ao processo de regulamentacao.

— A redaccdo de um relatorio sobre a situagdo em matéria de tratamento da
toxicodependéncia e intercAmbio de boas praticas, ou seja, a qualidade dos
servigos de tratamento na Europa, com uma tdnica especifica no desenvolvimento
do saber-fazer no dominio do tratamento da toxicodependéncia e o intercambio de
boas praticas. Incluiu igualmente a preparacdo de uma recomendagdo para criar
«servicos de prevencao, de tratamento e de redugdo dos efeitos nocivos para os
detidos, servigcos de reintegracdo para os ex-detidos e métodos de controlo e
analise do consumo de droga pelos detidos».

— A celebragdo de um contrato com a empresa Rand Europe para avaliar a adopcao
do indicador «anos de vida saudavel».

Subvencdes destinadas a organizacoes internacionais

A cooperagdo com organizacdes internacionais foi aprofundada. Foram assinados
sete acordos de subvencdo directa com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e
dois com a Organizagao de Cooperacao e de Desenvolvimento Econémico (OCDE).

As subvengdes directas com a OMS, que representam um co-financiamento total de
2 500 000 euros, visam os seguintes aspectos:

— reforgar a consultadoria politica sobre o ambiente e a saude na Europa,

— aplicar as recomendacdes existentes em matéria de prevencdo de lesdes e
promogao da seguranga,

— igualdade perante a sauide — desigualdades nos resultados dos sistemas de saude e
respectivos determinantes sociais na Europa,

JO 194 de 18.7.2001, p. 26.
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— apoiar a seguranga sanitaria e a planificagdo da preparagdo em paises vizinhos da
UE,

— aplicacdo coordenada do quadro da politica em matéria de dlcool na Europa,

— uma avaliacdo do grau de preparacdo do servigo médico de emergéncia em
estruturas nacionais de gestao de crises nos Estados-Membros da UE.

Os acordos de subvencdo directa com a OCDE, que representam um
co-financiamento total de 800 000 euros, visam 0s seguintes aspectos:

— melhoria das contas de saude,
— profissionais da saude e migracao internacional.
Subdelegacao conferida ao Eurostat

Em conformidade com ponto 1.4.7 do Plano de Trabalho 2006°, foi fixado um
orcamento de 500 000 euros para subdelegacdo ao Eurostat. Ao abrigo do referido
ponto, o Eurostat langou dois convites a apresentacdo de propostas para apoiar as
autoridades estatisticas nacionais:

— para a execucdao no periodo de 2006 a 2008 dos modulos-padrao do inquérito
europeu sobre a saude;

— para a execugdo e expansao do sistema de contas da saude na UE (em cooperagao
com a OCDE e a OMS).

No que se refere ao primeiro convite, foram subdelegados e utilizados 132 246,90
euros em cinco acordos de subvencdo com os Estados-Membros no projecto
«aplicacao dos modulos-padrao sobre determinantes de saude, cuidados de saude e
varidveis de base para o inquérito europeu por entrevista relativo a saude (EHIS)».

Para o segundo, foram subdelegados e utilizados 105 528,81 em cinco acordos de
subvencao com os Estados-Membros e em dois acordos com paises da EFTA.

Por outras palavras, foram utilizados 47,56% do total do orcamento subdelegado
estimado em 10 acordos de subvencao com Estados-Membros e em dois acordos
com paises da EFTA.

APOIO ESTRUTURAL

Agéncia de Execucio do Programa de Saude Publica

A agéncia de execugdo do programa de satde publica (PHEA) prestou a assisténcia
técnica, cientifica e administrativa necessaria para executar o convite a apresentagao
de candidaturas de 2006. A agéncia, criada em 2005'°, tornou-se operacional em
2006. Organizou o convite a apresentacdo de candidaturas de 2006, coordenou a

JO L 42 de 14.2.2006, p.29.
C(2004)4839 de 15.12.2004, JO L 369 de 16.12.2004, p. 73.
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avaliacdo dos projectos apresentados e negociou e assinou 0s contratos de
co-financiamento.

PROGRAMA NO DOMINIO DA SAUDE PUBLICA 2003-2008: AVALIACAO INTERCALAR

A decisdo relativa ao programa de satide publica de 2002 previa que se procedesse a
uma avaliagdo externa da execucdo e dos resultados dos primeiros trés anos do
programa, até ao final do quarto ano. O relatdrio inicial foi finalizado em Margo de
2006 ¢ publicado no sitio Web Europa''. O relatorio final (avaliagdo intercalar) foi
publicado em 2007 ¢ esta disponivel no sitio Web Europa'®.

ACTIVIDADES PRINCIPAIS EM 2006
Informac¢des em matéria de satade

No ambito da vertente «Sistema de informacgdo e¢ conhecimentos em matéria de
saude» do programa de saude publica da UE, foi publicado, em Junho, um relatério
intitulado «Alcohol in Europe: A public health perspective»'’ (Alcoolismo na
Europa: uma perspectiva de saude publica).

A primeira Conferéncia Europeia sobre Prevencdo de Lesdes e Promocio da
Seguranca'® foi realizada em Viena, em Junho. Foi organizada pela Presidéncia
Austriaca com o apoio da Comissao Europeia. Também em Junho, a Comissao
adoptou uma comunicagio relativa a ac¢des em prol de uma Europa mais segura'.

Durante o ano, foram realizados e publicados seis estudos Eurobaréometro sobre
diferentes assuntos (erros médicos, prevencdo da SIDA, alimentagdo e satde,
atitudes relativamente ao tabaco, saide mental e prevencdo das doencas) com o
objectivo de preencher lacunas de informacgao nestas areas.

Em Maio, sob a Presidéncia Austriaca, realizou-se uma conferéncia de alto nivel
sobre saiide em linha'®, no 4mbito do seguimento a comunicagdo da Comissdo
sobre saude em linha. Em Maio, langou-se outro projecto importante: o portal de
satide publica da Unido Europeia'’ que proporciona um ponto de acesso tnico a
informagao relacionada com a saude a nivel europeu, nacional e regional.

O projecto «Europe for health and wealth» (A Europa pela saude e pela riqueza)'® foi
financiado durante a Presidéncia Finlandesa no ambito do tema saide em todas as
politicas. O projecto visava influenciar as determinantes da saude no ambito de
outras politicas nacionais e comunitarias e recolher as melhores praticas, a fim de
incentivar outros sectores a apostar na saude e na reducdo das desigualdades neste

http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/evaluation/inter evaluation en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/evaluation/PHP_evaluation en.pdf
http://ec.europa.cu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm
http://www.eurosafe.eu.com/csi/eurosafe.nsf/html/homepage/$file/index.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/environment/IPP/documents/com 328 en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/actionl 2005 3 en.htm
http://health.europa.cu
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/action] 2005 full en.htm#21

PT



PT

6.2.

dominio. No ambito do projecto, a presidéncia organizou, em Setembro, uma
conferéncia ministerial de alto nivel sobre este tema e produziu uma publicagdo,
intitulada Saude em todas as politicas: perspectivas e potenciais, em cooperagcao
com os paises participantes e o observatorio europeu da OMS.

O projecto PERISTAT realizou um congresso «Better statistics for Better Health
for pregnant women and their babies»'’ (melhores estatisticas para melhorar a
saude perinatal), co-financiado pelo programa de satde publica, no Porto (Portugal)
em 2 e 3 de Junho. O congresso incluiu sessdes sobre estratégias para uma maior
utilizacdo de informagdes sobre saude perinatal, sistemas de informacdo e
indicadores de satde perinatal, andlise de dados de fontes habituais para avaliar
praticas e resultados e avaliagcdo das desigualdades geograficas e sociais. Mais de 110
profissionais de saiude, vindos de 26 paises europeus, da Australia e dos Estados
Unidos, participaram no congresso.

Em Junho de 2006, o grupo de trabalho sobre doencas raras, financiado pelo
programa de satide publica, apresentou o relatério Contributo para a formulagdo de
politicas: colaboragdo europeia em matéria de servigos de saude e cuidados médicos
no dominio das doencas raras™ ao grupo de alto nivel sobre de servicos de saude e
de cuidados médicos, com informacgdes actualizadas sobre as redes de referéncia na
Europa.

A conferéncia europeia de consenso sobre imunodeficiéncias primarias®
co-financiada pelo programa de satde publica, teve lugar em Frankfurt-am-Main em
19 e 20 de Junho. Reuniram-se mais de 100 especialistas em imunologia clinica,
cuidados de imunodeficiéncias primarias, satde publica e genética dos ministérios da
saude e agéncias da UE, centros académicos, laboratorios de satde publica, industria,
organizagdes profissionais e grupos de pacientes, para identificar e desenvolver
estratégias de saude publica no dominio das imunodeficiéncias primarias.

Ameacas para a saude

O inicio do ano foi marcado por quatro casos mortais de gripe avidria em seres
humanos na Turquia. A Comissdo, o Centro Europeu de Prevencao e de Controlo das
Doengas (CEPCD) e a OMS reagiram rapidamente e todos os mecanismos de
resposta previamente implantados foram activados, tendo sido enviada,
inclusivamente, uma equipa de campo conjunta para prestar assisténcia as
autoridades turcas. Foi implantado um novo portal Web (HEDIS) para informar os
decisores nos Estados-Membros, tendo desempenhado um papel inovador na
preparacdo para as crises a nivel da UE. O grau de preparacdo nacional dos
Estados-Membros foi avaliado por equipas do CEPCD e por peritos da Comissao.
Uma outra conferéncia conjunta OMS/Comissao/CEPCD sobre preparagao foi
realizada em Uppsala, em Maio, e a DG Saude e Defesa do Consumidor contribuiu
para o éxito da conferéncia de Pequim (onde foram prometidos quase 2 mil milhdes
de dodlares para a luta global contra a gripe avidria e uma eventual pandemia) e das
conferéncias que se lhe seguiram em Viena e Bamako.

19
20
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http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ev_20060602_prog_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare 8 en.htm
http://www.eupidconference.com/Publications Consensus.aspx
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A DG Saude e Defesa do Consumidor coordenou as medidas para controlar uma
série de incidentes relacionados com doencas notificados pelo sistema de alerta
rapido e resposta da UE (SARR), previsto na Decisdo n.° 2119/98/CE*. Os mais
importantes foram os casos de gripe aviaria na Turquia, o surto do virus
Chikungunya na zona do Oceano Indico, diversos surtos de infec¢des Norovirus em
navios de cruzeiro, um caso de febre Lassa importado da Africa para a Europa e
diversos casos de doenca do legionario diagnosticados em cidaddos comunitarios
apds uma estada num hotel na Tailandia. Em estreita colaboracdo com o CEPCD, a
DG Saude e Defesa do Consumidor preparou uma revisao para 2007 das defini¢cdes
de casos na UE e a transferéncia para o CEPCD do funcionamento do sistema SARR
e dos projectos do programa de saude publica sobre vigilancia das doengas
transmissiveis.

Ameacas quimicas e radionucleares. A Comissao adoptou uma comunica¢ao sobre
o prolongamento do mandato do Comité de Seguranca da Satde (CSS), que se ocupa
dos casos de libertagdo deliberada de agentes bioldgicos, quimicos e radionucleares
destinados a causar danos. O Comité também coordena a planificagcdo da preparacdo
contra a gripe. A necessidade de continuar o trabalho deste comité foi sublinhada
pela continuacdo da propagagdo da gripe avidria e pela utilizagdo criminosa de
poloénio 210 no Reino Unido, que provocou também a contaminagdo de varios avioes
comerciais, expondo um nimero muito elevado de cidaddos comunitarios a um
perigo radiolodgico potencial. A capacidade para reagir a tais acontecimentos foi
aumentada pelo novo sistema RAS-BICHAT, com base na Web, e pelo
desenvolvimento do sistema RAS-CHEM, que sao utilizados para a notificacdo
rapida de ataques e incidentes que envolvem agentes biologicos, quimicos e
radionucleares.

Preparacio genérica em caso de ameacas para a saude. A fim de melhorar o grau
de preparagao genérica da Comissdo e dos Estados-Membros, foram tomadas varias
medidas para aplicar os ensinamentos extraidos dos dois exercicios de simulagdo
organizados em 2005. Entre outras melhorias, a DG Satde e Defesa do Consumidor
criou uma equipa de crise alargada que disponibiliza todos os recursos apropriados
de que a DG dispde para a gestdo de uma grande crise. O trabalho da equipa foi
apoiado pela criacdo de novos nucleos de crise no Luxemburgo e em Bruxelas. A
capacidade dos Estados-Membros de utilizar os sistemas rapidos de alerta e
informacdo disponiveis foi melhorada com a realizagdo de sessdes de formacdo
especiais oferecidas pela DG.

Determinantes da saude

No seguimento da «Comunicagdo sobre a luta contra o VIH/SIDA na Unido
Europeia e nos paises vizinhos (2006-2009)»>, foi criada uma mesa redonda de alto
nivel sobre a promocdo da pratica de sexo seguro entre os jovens. A sua primeira
realizagdo foi a campanha de antncios de televisdo «SIDA — Lembra-se dela? —
Noite VIH/SIDA», em Novembro. A coopera¢do e a consulta com os

22
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Decisdo n.° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Setembro de 1998, que institui
uma rede de vigilancia epidemioldgica e de controlo das doencas transmissiveis na Comunidade (JO L
268 de 3.10.1998, p. 1-7).
http://eur-lex.curopa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0654:FIN:EN:PDF
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Estados-Membros e as partes interessadas continuam, nomeadamente através do
grupo de reflexdo sobre VIH/SIDA e do Forum da Sociedade Civil sobre VIH/SIDA.

No seguimento de um amplo processo de consulta, a Comissao adoptou, em Outubro,
a comunicagdo «Estratégia comunitdria para apoiar os Estados-Membros na
minimiza¢do dos efeitos nocivos do alcool»**. Foram identificadas cinco areas
prioritarias que sdo relevantes em todos os Estados-Membros e onde a acgdo
comunitaria pode acrescentar valor as politicas nacionais: «Proteger jovens, criangas
e criangas por nascer»; «Reduzir o nimero de feridos e de mortos devidos a
acidentes rodoviarios provocados pelo alcool»; «Prevenir os efeitos nocivos do
alcool nos adultos e reduzir as repercussdes negativas no local de trabalhoy;
«Informar, educar e sensibilizar para as consequéncias dos padrdes nocivos e
perigosos de consumo de dalcool, bem como para os padrdes aceitdveis» e
«Desenvolver uma base de dados comum a nivel da UE e manté-la actualizada». As
conclusdes do Conselho, que foram adoptadas em Novembro de 2006, acolheram
favoravelmente a comunicagdo da Comissdo e aprovaram as acgdes nela
estabelecidas.

Em Setembro, a Comissao publicou os resultados da consulta publica sobre o Livro
Verde «Promocdo de regimes alimentares sauddveis e da actividade fisica: uma
dimensao europeia para a prevengao do excesso de peso, da obesidade e das doengas
crénicas»™. A Comissdo continuou as consultas as partes interessadas e a avaliagdo
do impacto do Livro Branco sobre nutri¢dio e actividade fisica’®. A Plataforma de
Accdo Europeia em matéria de Regimes Alimentares, Actividade Fisica e Saude
apresentou e comegou a aplicar 177 compromissos relativos a medidas a tomar para
parar e inverter as actuais tendéncias para a obesidade. Realizaram-se em Maio
intercambios entre os membros da plataforma e intervenientes semelhantes nos
Estados Unidos sobre as parcerias entre o sector publico e o sector privado.

Continuou-se a campanha antitabagista da UE para 2005-2008, «HELP: Por uma
vida sem tabacoy, dirigida sobretudo aos adolescentes (dos 15 aos 18 anos) e aos
jovens adultos (dos 18 aos 30 anos). A campanha abordou os trés temas principais da
luta anti-tabaco (a preven¢do, o deixar de fumar e os perigos do tabagismo passivo)
através de varios meios de comunicagdo, incluindo a televisdo, a Internet, a imprensa
e a organizacdo de eventos de relagdes publicas. A campanha de medi¢do de CO,
langada em Margo, permitiu realizar mais de 90 000 testes, tendo sido organizadas
mais de 250 ac¢des em toda a UE. Por fim, o manifesto europeu dos jovens contra o
tabaco”’, redigido pelos proprios jovens com base em 25 consultas nacionais, foi
preparado para difusao.

Foi organizada uma vasta consulta publica™ sobre o Livro Verde de Outubro de 2005
«Melhorar a satide mental da populacio — Rumo a uma estratégia de saude mental
para a Unido Europeia»™. A consulta confirmou um grande apoio por parte do

24
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http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol com 625 en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition wp_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help/manifesto_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/consultation_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental gp en.pdf
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publico em geral pelo desenvolvimento de uma estratégia de satide mental a nivel da
UE.

A Comissao cooperou com os Estados-Membros € com organizagdes internacionais,
sobretudo com a OMS e a respectiva comissdo sobre as determinantes sociais da
saude, a fim de promover a sensibilizagdo e o apoio politico para a tomada de
medidas na area das determinantes sociais e desigualdades em matéria de saude.
O grupo de peritos da UE sobre as determinantes sociais e desigualdades em matéria
de saude iniciou um estudo sobre as implicagdes macroecondmicas destas
desigualdades e proporcionou um mecanismo de intercambio de boas praticas
relativamente as estratégias tomadas a nivel nacional. As conclusdes do Conselho
sobre a «saude em todas as politicas» foram adoptadas sob a Presidéncia Finlandesa,
que sublinhou a importancia de abordar as determinantes sociais da saude através da
tomada de medidas em varios sectores. No documento de reflexdo sobre uma nova
estratégia em matéria de satde intitulado «A saide na Europa: uma abordagem
estratégica», a Comissdo propos que um dos elementos centrais da nova estratégia
consistisse em medidas que contribuam para reduzir as desigualdades em matéria de
saude tanto a nivel nacional como entre os varios paises.

Um relatorio sobre a aplicagdo da Recomendacdo do Conselho de 18 de Junho de
2003 relativa a prevengao e redugdo dos efeitos nocivos da toxicodependéncia para a
satide® foi redigido em 2006 e enviado ao Conselho e Parlamento em 2007.
Comecaram os preparativos com vista a elaboracdo de um relatorio sobre o
tratamento da toxicodependéncia e de uma proposta de recomendagdo do Conselho
sobre o consumo de drogas nas prisdes, conforme previsto no plano de acgdo
europeu em matéria de luta contra a droga, que deverdo estar terminados,
respectivamente, em 2007 e 2008.

Foram adoptadas varias medidas ao abrigo do plano de ac¢do da UE «Ambiente e
satude» 2004-2010. Um grupo de trabalho de peritos para a qualidade do ar em
recintos fechados foi criado em Outubro de 2006 com o mandato de proporcionar
um férum para o intercdmbio de melhores praticas e informagdo, aconselhar a
Comissdo sobre programas da UE e sobre politicas relacionadas com a qualidade do
ar em recintos fechados, bem como sobre acg¢des com vista a reduzir a
emissdo/concentracdo de poluentes relevantes.

Avaliacao dos riscos

Os comités cientificos que dizem respeito ao programa de satde publica (2003-2008)
foram financiados em conformidade com o ponto 1.4.6 do plano de trabalho para
2006°".

Em 2006, os trés comités cientificos’?, a saber, 0 «Comité Cientifico dos Produtos de
Consumo (CCPC)», o «Comité Cientifico dos Riscos para a Saude e o Ambiente
(CCRSA)» e o «Comité Cientifico dos Riscos para a Satide Emergentes e
Recentemente Identificados (CCRSERI)», adoptaram uma vasta gama de pareceres
que abrangem questdes como certas tintas para o cabelo (no contexto da apreciagdo
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de possiveis riscos de cancro), a segurancga dos solarios, as substancias existentes ao
abrigo de Regulamento (CEE) n.° 793/93, outras substidncias como 0s compostos
organoestanicos, os efeitos possiveis de substancias libertadas por desodorizantes de
interiores, o efeito dos campos electromagnéticos na saide humana e na adequagdo
das metodologias existentes para avaliar os riscos dos nanomateriais.

A fim de ter em consideragdo novos dados cientificos sobre os campos
electromagnéticos, pediu-se ao Comité Cientifico dos Riscos para a Saude
Emergentes e Recentemente Identificados® (CCRSERI) que realizasse uma revisao
aprofundada do parecer do Comité Cientifico da Toxicidade, Ecotoxicidade e do
Ambiente (SCTEE), emitido em Outubro de 2001, sobre os possiveis efeitos para a
saude dos campos electromagnéticos, dos campos de frequéncia radio e da radiacao
por microondas. O parecer do CCRSERI foi submetido a consulta publica entre
Setembro e Novembro, devendo uma versao final ser publicada no primeiro trimestre
de 2007.

A luz dos resultados de uma consulta lancada em Outubro de 2005 sobre métodos de
avaliacdo dos riscos dos produtos das nanotecnologias, o CCRSERI adoptou, em
Margo, um parecer sobre a adequagao das metodologias existentes para avaliar os
riscos potenciais dos nanomateriais. O parecer do CCRSERI concluiu que seriam
necessarias algumas mudancgas nos actuais métodos de ensaio € monitorizacdo para
reflectir as propriedades unicas dos produtos da nanotecnologia e destacou a
necessidade de abordar a avaliagdo dos riscos caso a caso. Identificou igualmente
lacunas no conhecimento, especialmente no que se refere a exposi¢do humana, aos
efeitos para a satde e aos impactos ambientais.

A cooperagdo entre os comités e painéis cientificos da Direc¢do-Geral da Satude e da
Defesa do Consumidor, a Direccao-Geral do Emprego, Assuntos Sociais e Igualdade
de Oportunidades, a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos, o Centro
Europeu de Controlo de Doengas, a Agéncia Europeia dos Medicamentos ¢ a
Agéncia Europeia do Ambiente foi confirmada na segunda reunido realizada, bem
como reiterado o interesse comum em colaborarem no dmbito de um quadro comum
para a avaliacdo dos riscos.
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