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Parecer do Comité Econémico e Social Europeu sobre a Proposta de regulamento do Parlamento
Europeu e do Conselho que institui o programa Saiide para o Crescimento, o terceiro programa
plurianual de acio da UE no dominio da saiide para o periodo 2014-2020

COM(2011) 709 final — 2011/0339 (COD)
(2012/C 143/19)

Relatora-geral: Béatrice OUIN

Em 30 de novembro e 12 de dezembro de 2011, o Parlamento Europeu e o Conselho, respetivamente,
decidiram, nos termos do artigo 304.° do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia, consultar o
Comité Econdémico e Social Europeu sobre a

Proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho que institui o programa Satide para o Crescimento, o
terceiro programa plurianual de acdo da UE no dominio da satide para o periodo 2014-2020

COM(2011) 709 final — 2011/0339 (COD).

Em 6 de dezembro de 2011, a Mesa do Comité incumbiu a Secgdo Especializada de Emprego, Assuntos
Sociais e Cidadania da preparacdo dos correspondentes trabalhos (relatora-geral: Béatrice OUIN).

Dada a urgéncia dos trabalhos, o Comité Econdmico e Social Europeu designou, na 478.% reunido plendria
de 22 e 23 de fevereiro de 2012 (sessdo de 23 de fevereiro), Béatrice OUIN relatora-geral e adotou, por 169
votos a favor, 1 voto contra e 4 abstengées, 0 seguinte parecer:

1. Conclusdes e recomendacdes

1.1 O Comité satida a iniciativa da Comissdo. A existéncia de
um terceiro programa nesta época de crise constitui uma men-
sagem positiva que ¢ enviada aos cidaddos europeus. Congratu-
la-se igualmente com a existéncia de um programa dedicado
especificamente a sadde, cujo orcamento, apesar de modesto,
foi aumentado.

1.2 O CESE aprecia o facto de o programa se centrar num
ntmero reduzido de prioridades e congratula-se com o aumento
do limite maximo das subveng¢des a conceder aos paises cujo
rendimento nacional bruto per capita é inferior a 90 % da média
da UE (1.

1.3 O CESE concorda que ¢ necessario buscar uma melhor
utilizacdo dos recursos financeiros e humanos, mas adverte
contra a tentacdo de reduzir os orcamentos e os servicos pu-
blicos de sadde em periodo de crise.

1.4 O CESE entende que, em matéria de satde, o valor
acrescentado do nivel europeu estd em encorajar a troca de
boas préticas e a difusdo de principios de inclusio da sadde
em todas as politicas, bem como de luta contra as desigualdades
na satide e do combate a pobreza e a exclusdo social.

1.5 O CESE insiste na prevencdo como forma de conservar a
boa satide da populagdo. Isso inclui a educagdo para a satide e a
melhoria das condi¢des de trabalho, de vida e de habitacdo. O
envelhecimento saudavel requer preparagio ao longo da vida.

() cf: EE, HU, LV..

1.6 O CESE afirma que a escassez de mio-de-obra ¢ genera-
lizada neste setor e que, por isso, importa procurar solucdes
comuns que passem pela igualdade profissional, a reavaliagdo
das competéncias e das remuneracdes, o reconhecimento da
elevada natureza técnica do trabalho, a ponderagdo dos conhe-
cimentos préticos adquiridos através do trabalho informal na
familia, a diversidade de empregos, a melhoria das condigdes
de trabalho e da organizacdo do tempo de trabalho, a formacio
ao longo da vida e a organizagdo da parte final do percurso
profissional de forma a levar em conta as pressdes fisicas e
psicoldgicas suportadas pelos profissionais de satde.

1.7 O CESE considera preferivel formar pessoas desemprega-
das para desempenharem estas fungdes, em vez de atrair pessoal
j& formado de paises terceiros ou de outros paises da Unido, de
forma a evitar que os paises de origem sejam privados das
competéncias destes trabalhadores.

1.8 O CESE insiste na necessidade de providenciar as familias
e a comunidade (amigos, vizinhos...) os meios necessarios para
se ocuparem de pessoas doentes e dependentes, gozando de
uma melhor divisio do tempo de trabalho ao longo de toda
a vida.

1.9 O CESE encoraja as trocas de experiéncias quanto a
utilizacdo de sistemas de satide em linha, tanto para os profis-
sionais como para os utentes, ¢ reclama a definicgdo de um
enquadramento europeu destinado a:

— proteger os dados confidenciais em caso de troca transfron-
teiras de processos clinicos ou de receitas médicas;
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— garantir a corre¢do das informagdes difundidas para todos
nos sitios Web, através de um sistema de acreditagio por
parte das autoridades de satide competentes.

1.10  Na opinido do CESE, importa juntar as atuais priorida-
des (tabagismo, alcoolismo, obesidade e VIH) os novos riscos
associados aos seguintes fatores:

— alteracdes climdticas, poluigdo, proliferacio de produtos qui-
micos, nanotecnologias;

— seguranca dos medicamentos e préteses e consumo exces-
sivo de medicamentos;

— transformagdes nos modos de vida e nos habitos alimenta-
res e respetivas consequéncias para a reproducio humana;

— satde mental, incluindo fatores como o stresse, a depressdo
ou a doenga de Alzheimer.

1.11 H4 que continuar a estimular a utilizagdo das novas
tecnologias nos cuidados de satde, a fim de reduzir a carga
de trabalho para o pessoal do setor, de aumentar a qualidade
dos cuidados e do apoio aos pacientes e de melhorar e promo-
ver a mobilidade dos idosos.

2. Contexto

2.1  Nos dois dltimos anos, o Comité Econdémico e Social
Europeu emitiu numerosos pareceres sobre temas relativos a
satide, que vdo desde a luta contra as desigualdades na satde
ao combate ao alcoolismo, da doenga de Alzheimer ao cancro,
passando pela luta contra o tabagismo e pela seguranga dos
doentes ().

2.2 Mesmo sendo verdade que o setor dos cuidados de satde
pode dar um contributo valioso para o crescimento econdmico,
a satide ndo se pode limitar a este aspeto. Para melhorar a
viabilidade dos sistemas de satde, que intervém quando ja se
esta doente, é necessdrio, antes de mais, preservar a boa saude
da populacio através de medidas de prevencdo e de saide
publica. Importa também incluir a satide em todas as politicas.
Seria til dispor de mais dados estatisticos sobre as atividades
dos sistemas de prestacio de cuidados.

2.3 A crise econdmica estd a provocar cortes nefastos nos
orgamentos, que pdem em perigo a qualidade dos servigos pu-
blicos de satide e o acesso de todos aos cuidados por eles
prestados. Para conservar a satide da populagio num contexto
de alteracdes demograficas e climdticas, é necessdrio afetar re-
cursos suficientes a este objetivo.

(%) Ver os seguintes pareceres do CESE:
JO C 18 de 19.1.2011, p. 74.
JO C 339 de 14.12.2010, p. 1.
JO C 255 de 22.9.2010, pp. 72 e 76.
JO C 128 de 18.5.2010, p. 89.
JO C 228 de 22.9.2009, p. 113.
JO C 318 de 23.12.2009, p. 10.
JO C 306 de 16.12.2009, p. 64.
JO C 317 de 23.12.2009, p. 105.
JO C 218 de 11.9.2009, p. 91.
JO C 175 de 28.7.2009, p. 116.
JO C 77 de 31.3.2009, p. 115.
JO C 224 de 30.8.2008, p. 88.
JO C 77 de 31.3.2009, p. 96.

2.4 Ser sauddvel requer uma educagdo para a sadde adequada
desde a infincia (facultada pela familia, os estabelecimentos de
ensino e a comunicacdo social), uma alimentacio si em todas as
idades, a reducdo da exposi¢do a produtos perigosos, condigdes
de vida e de trabalho dignas, etc. Importa dar especial atenc¢io
ao envelhecimento sauddvel, uma vez que a maioria dos utentes
dos sistemas de prestagdo de cuidados de acompanhamento ¢é
constituida, para além dos recém-nascidos, por pessoas idosas.
O envelhecimento saudédvel deve ser preparado cedo.

2.5 A melhoria das condigbes de vida e de trabalho e a
prevencdo constituem o meio mais adequado para melhorar o
estado de satide da populacdo e, por conseguinte, reduzir o
absentismo profissional e os custos dos cuidados de satde.

2.6 Nesta Otica, o primeiro flagelo a combater é a pobreza e
a exclusdo social: o frio, a fome, a alimentacdo desequilibrada, a
falta de higiene, as mas condigdes de habitacio (frequentemente
associadas a soliddo), a falta de medicina preventiva e outros
fatores propiciam o aparecimento de doengas, especialmente de
doengas crénicas, que representam um custo muito elevado
para os sistemas de prote¢do social, ou seja, para todos os
cidaddos que contribuem para o financiamento desses sistemas.

2.7 O Comité partilha o objetivo de contribuir para sistemas
de satide inovadores e vidveis, que requerem a elaboragio de
ferramentas e mecanismos comuns para fazer face a escassez de
recursos humanos e financeiros. E necessirio mobilizar mais
recursos para os cuidados de satide no domicilio e os cuidados
de satide primdrios requalificando a despesa hospitalar, o que
permitird reconhecer o papel importante das familias na preser-
vacdo da saide da populagio e na melhoria da sustentabilidade
do sistema de satde.

2.8 E desde a mais tenra idade e na familia que comeca a
educagdo para a satide, que inclui nogdes de higiene, alimenta-
¢do equilibrada e comportamento, mas também um ambiente
afetivo estdvel. A familia é o primeiro local de aprendizagem
das regras para se ser sauddvel, mas é também ela que trata dos
doentes, por um lado porque muitas doengas ndo necessitam de
hospitalizacdo e as pessoas ficam em casa sob os cuidados da
familia e, por outro, porque, quando um doente ¢ hospitalizado,
as visitas dos familiares e das pessoas préximas dio-lhe apoio
psicolégico e material, para além do que é dado pelo pessoal
hospitalar. Importa preservar esta funcio essencial da familia e
das pessoas proximas, pois, quando a doenca reduz as capaci-
dades, é da presenga e do apoio destas pessoas que mais se
precisa.

2.9 As alteracdes na estrutura familiar afetam a satide mental
e fisica, e é necessdrio agir a montante sobre os fatores que
permitem que a familia continue a ser um ambiente que garante
seguranca.

2.10 A diminui¢do da «disponibilidade de cuidados informais
no ambiente familiar» ndo é um facto inevitdvel. Ndo é por
profissionais que os doentes preferem ser tratados. A familia
ndo pode substituir os profissionais em cuidados que exijam
competéncias técnicas especializadas, mas os doentes e as fami-
lias devem ter a possibilidade de escolha em relacdo a todos os
cuidados de acompanhamento que a permanéncia dos doentes
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em casa implica. Dai a necessidade de permitir a todos os
trabalhadores ausentarem-se do trabalho caso um seu familiar
necessite de cuidados médicos.

2.11 Numa altura em que todos os sistemas de reforma
carecem de revisdo, importa aproveitar a ocasido para reequili-
brar o tempo de trabalho ao longo de toda a vida. Uma vez que
o aumento da esperanca de vida torna possivel trabalhar mais
tempo, homens e mulheres devem poder, durante toda a sua
vida ativa, beneficiar de auséncias prolongadas, a tempo inteiro
ou parcial, financiadas do mesmo modo que a reforma, para se
ocuparem de pessoas proximas doentes ou de idosos dependen-
tes. Hd que instaurar maior liberdade de escolha para que os
trabalhadores possam dispor, em funcio das suas necessidades,
do tempo financiado pelo seu trabalho, e ndo apenas na altura
da reforma. Os parceiros sociais europeus, que ja negociaram a
licenga parental, poderiam continuar as negocia¢des com estas
licengas, ou «contas-poupanca de tempo de trabalho», que s3o
necessdrias para responder a necessidade de melhor conciliar a
vida familiar e profissional.

2.12  Para que a familia continue a ser o primeiro espaco de
solidariedade, é necessario que disponha de meios. Ao calcular
os direitos de protegdo social e de reforma, hd que levar em
conta, desde jd, o tempo passado a prestar acompanhamento a
um familiar doente ou dependente.

2.13  Importa igualmente desenvolver servicos que apoiem as
pessoas dependentes nas suas necessidades quotidianas: cuida-
dos de higiene, lida doméstica, preparacdo de refeicdes ou cui-
dados noturnos. O setor do apoio domicilidrio estd em franco
desenvolvimento, com novos empregos a serem criados. Em
demasiados paises, este trabalho é ainda exercido de forma
informal, ndo declarada, sem prote¢do e sem reconhecimento
das qualificagBes, frequentemente por trabalhadoras migrantes.
Trata-se de um dominio essencial para a paridade entre homens
e mulheres, em que os esteredtipos tém um grande peso, a
natureza técnica do trabalho ndo ¢ reconhecida, os contratos
sdo precdrios ou inexistentes e os salirios muito reduzidos,
apesar de estes empregos serem indispensdveis para o funcio-
namento da economia. A convengdo que a OIT acaba de adotar
sobre o trabalho digno para os trabalhadores domésticos devera
ajudar a moralizar e profissionalizar este setor, desde que se
encontrem condi¢des de financiamento, que ndo poderd ser
custeado exclusivamente pelos doentes que necessitam desses
cuidados ou pelas suas familias.

3. Objetivos do programa

3.1 O programa propde divulgar solugdes inovadoras para
dar resposta a escassez de mio-de-obra. No atual periodo de
enorme desemprego na Europa, hd que questionar-nos sobre as
dificuldades de recrutar pessoal para o setor dos cuidados de
satide. Esta atividade profissional, maioritariamente ocupada por
mulheres, ndo atrai jovens ou homens suficientes porque as
qualificagdes e competéncias ndo sdo devidamente reconhecidas,
os hordrios e condi¢des de trabalho sio penosos e os saldrios
sdo baixos. A igualdade profissional passa por revalorizar os
salarios e por reconhecer melhor as competéncias técnicas,
bem como por melhorar o acesso a formagido ao longo da vida.

3.2 Uma inovacdo importante seria aumentar a presenca dos
homens. Para tal, ¢ necessdrio tomar medidas. Os parceiros
sociais devem promover politicas que favorecam a presenca
de grupos sub-representados. Impde-se vigilancia para os casos
em que o estatuto do autoempresdrio leva os prestadores de
cuidados a negligenciar o tempo de pausa e a trabalhar até a
exaustdo. Igualmente importante é dar primazia a todas as ino-
vagdes técnicas, organizacionais e sociais que permitam melho-
rar as condigdes de trabalho e tornd-las menos penosas.

3.3 No setor dos cuidados de satide, que estd sujeito a fortes
limitagdes, os doentes tém necessidade de cuidados vinte e
quatro horas por dia, sete dias por semana. Assim, o trabalho
noturno e os hordrios dificilmente compativeis com a vida
familiar sdo inevitdveis. Para que seja possivel criar condigdes
de trabalho satisfatdrias, os trabalhadores terdo de participar de
perto na tomada de decisdes. Os parceiros sociais devem, no
quadro do didlogo social setorial, prever praticas inovadoras de
organizagdo do local de trabalho, como a gestdo individual do
tempo de trabalho (self-rostering), que possam beneficiar do
apoio das tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC).

3.4  Os parceiros sociais devem também colaborar com os
poderes publicos de forma a apoiar a formagdo para a apren-
dizagem ao longo da vida, a mobilidade interna e a obtencio de
competéncias em matéria de gestdo e de organizagdo. Para que
seja mais facil conciliar o trabalho e a formagio, devem também
ponderar uma série de opg¢des, como os destacamentos, a for-
macdo no local de trabalho ou a aprendizagem em linha. Para
reter pessoal no setor, ¢ essencial alargar as possibilidades de
carreira.

3.5  E preferivel dar resposta a escassez de mio-de-obra for-
mando mio-de-obra desempregada e fixando remuneragdes ade-
quadas, em vez de atrair trabalhadores jd formados provenientes
de paises terceiros, até porque os médicos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas e outros oriundos da Africa, Asia ou América Latina
fardo falta nos seus paises, que, além do mais, financiaram a sua
formacdo. Os parceiros sociais europeus do setor da sadde ela-
boraram um cédigo de conduta referente a praticas éticas de
recrutamento e retencdo de trabalhadores transfronteiras no
setor hospitalar. Esse codigo deve ser aplicado e alargado.
Caso os profissionais de paises terceiros queiram, apesar disso,
instalar-se na Europa, o Comité propds, num parecer sobre
«Satide e Migragdes» emitido em 2007, a criagdo de um fundo
de compensagio que financie a formagdo de outros profissionais
nos paises de origem (3).

3.6 O primeiro objetivo do programa é «promover a coo-
peragdo europeia em matéria de avaliacdo das tecnologias da
satide (ATS), e explorar o potencial da e-Satde e das TIC para a
satide». H4 que criar um enquadramento europeu para proteger
os dados confidenciais em caso de troca transfronteiras (por
exemplo, de processos clinicos ou de receitas médicas).

(}) Parecer do CESE, JO C 256 de 27.10.2007, p. 123.
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3.7 O segundo objetivo do programa é «melhorar o acesso,
igualmente para além das fronteiras nacionais, a informagdes e
conhecimentos médicos especializados sobre estados patoldgi-
cos especificos e desenvolver solugdes e orientagdes comuns
para melhorar a qualidade dos cuidados de saide e a seguranca
dos doentes, com vista a melhorar o acesso a cuidados de satde
de melhor qualidade e mais seguros para os cidaddos da UE».
Existem sitios Web sobre questdes de sadde destinados ao
grande publico, que sdo muito consultados e difundem infor-
magdes médicas, contribuindo para a educagdo para a sadde.
Em caso de pequenos problemas de satide, a sua consulta pode
evitar o recurso a um médico. Além disso, ao prestar informa-
¢Oes sobre os beneficios para a saide das medicinas tradicionais
ou alternativas, dos tratamentos a base de plantas, das curas
termais, das massagens e de outras praticas, estes sitios Web
ajudam a manter a satide. Conhecer-se melhor e conhecer me-
lhor as suas necessidades psicoldgicas e fisiologicas é ttil para
manter um bom estado de saide da populagio e limitar o
consumo excessivo de cuidados médicos e de medicamentos.
Importa organizar intercimbios e definir um enquadramento
europeu para garantir a corre¢do das informacdes difundidas
ao publico (através de acreditagdo), para evitar a proliferacdo
de agentes que procurem somente o lucro, abusando da credu-
lidade dos doentes.

3.8 Cumpre encorajar os intercambios de boas préticas sobre
os mecanismos utilizados em determinadas regides para melho-
rar o acesso aos cuidados ou para manter médicos e pessoal
qualificado nos meios rurais ou nas zonas mais pobres — ou
para os atrair para essas zonas. Esses intercAmbios devem abran-
ger também boas préticas de planificagdo dos sistemas e politi-
cas de satde e dos servicos prestados ao publico.

3.9 O terceiro objetivo é «dentificar, divulgar e promover a
adogdo das melhores préticas validadas para medidas de preven-
cdo eficientes atacando os principais fatores de risco, a saber:
tabagismo, abuso do dlcool e obesidade, bem como o VIH/SI-
DA». Num programa em que a inovagdo figura em posicdo de
destaque, importa prever também a troca de informacdes sobre
novos fatores de risco igualmente importantes para o futuro.

3.10  Estdo a aparecer novas perturbagdes e novas doengas
crénicas que serdo problemas graves no século XXI, causadas
pelas alteragdes climdticas, pelo aumento da poluicdo, pelas
transformagdes nos modos de vida (sedentarizagdo, longas horas
passadas frente a um ecr, etc.) e pela difusdo de vdrios agentes
quimicos cujos efeitos na satide a longo prazo ainda nido sdo
conhecidos.

3.11 Entre o fim do século XIX, quando comecou a ser
utilizado na inddstria e na construgdo, e o fim do século XX,
quando foi proibido, o amianto matou dezenas de milhares de
trabalhadores.

3.12 A agricultura utiliza pesticidas e outros produtos qui-
micos cujos efeitos nocivos para o organismo sé serdo revelados
mais tarde. H4 ja estudos preocupantes sobre a incidéncia de
cancro nos agricultores. Estes produtos propagam-se pelo ar, a

dgua e os alimentos. O setor agroalimentar utiliza aditivos para
conservar os alimentos durante mais tempo ou para modificar o
seu sabor.

3.13 A estes produtos juntam-se os produtos de limpeza
doméstica e industrial, os numerosos produtos utilizados na
inddstria e os medicamentos. O consumo excessivo de medica-
mentos ja provocou uma crescente resisténcia aos antibiéticos,
que sdo também consumidos por animais de criacdo e que se
propagam pela dgua. Outros produtos, como o gis, a fuligem,
etc., propagam-se pela atmosfera. Em conjunto, estes produtos
formam um «caldo quimico» existente no ambiente e que, apa-
rentemente, provoca, entre outras coisas, um rapido aumento
das alergias e dos casos de cancro. Além disso, também as
ondas eletromagnéticas provocam danos.

3.14  Outra questdo preocupante é a das consequéncias que a
exposicdo a produtos e a radiacdes e as transformagdes nos
modos de vida acarretam para a capacidade reprodutiva dos
seres humanos. Ainda que as causas da reducdo da natalidade
sejam principalmente de ordem socioldgica, convém ndo esque-
cer as crescentes dificuldades fisiologicas que varios casais en-
frentam quando decidem ter um filho.

3.15 Entre os novos riscos, conta-se o stresse no trabalho,
que é uma das causas de depressdo e que pode levar ao suicidio.
Importa igualmente combater o stresse dos desempregados e, de
forma mais geral, de todos os que se sentem indteis para a
sociedade. A satide mental é uma componente essencial do
estado de satde da populagio.

3.16 O envelhecimento saudédvel requer preparacdo ao longo
da vida. As condi¢des de trabalho tém aqui um papel determi-
nante, jd que a esperanca de vida ndo ¢é igual para empregados
de escritério, trabalhadores por turnos ou trabalhadores agrico-
las. Melhorar as condi¢des de trabalho, limitar o trabalho no-
turno e reduzir o nivel de stresse sio formas de preparar um
envelhecimento saudavel.

3.17  Para envelhecer com satde, é essencial que as pessoas
continuem a sentir-se uteis para a sociedade, que conservem a
sua rede de relacdes, se mantenham curiosas, desenvolvam uma
atividade — profissional ou voluntdria — pratiquem desporto e
tenham uma boa higiene de vida.

3.18 Uma outra questdo, a do fim da vida, merece ser de-
batida a nivel europeu, uma vez que diz respeito a responsabi-
lidade de cada cidaddo e ao conceito que cada um tem de uma
vida digna. Hoje em dia, a esmagadora maioria da populagdo
morre num hospital. Assim, o fim da vida é uma questdo
importante.

3.19  E indispensdvel desenvolver servicos de prestagio de
cuidados paliativos para evitar o sofrimento quando o doente
estd condenado e os cuidados curativos sio inoperantes. Estes
servicos ndo existem em todos os hospitais, ou ndo sao capazes
de acolher todos os doentes que deles necessitam.
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3.20 O quarto objetivo do programa ¢ «desenvolver metodologias comuns e demonstrar o seu valor para
uma melhor prontiddo e coordenacio nas situacdes de emergéncia sanitdria, a fim de proteger os cidaddos
contra as ameagas sanitdrias transfronteirigas». Visto que as epidemias ndo conhecem fronteiras, a coo-
peragio neste dominio é fulcral. E importante tirar lices das medidas ji aplicadas, de forma a evitar
desperdicios no futuro. Hi também que distinguir as medidas de prevengdo, que se relacionam com a
educacio e tém validade indeterminada, e as medidas que implicam a aquisi¢do de produtos de validade
limitada. A troca de informagdes sobre os custos e os resultados poderia permitir desenvolver métodos
adequados aos objetivos.

Bruxelas, 23 de fevereiro de 2012

O Presidente
do Comité Econdmico e Social Europeu

Staffan NILSSON
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