Introducao

Este sumario € uma sintese do livro “A Saude Publica e a UE: uma visao global”.
Embora o livro s6 esteja disponivel em inglés e possa ser descarregado gratuita-
mente do sitio web da EPHA - Alianca Europeia de Saude Publica (http://www.epha.
org/), a presente sintese foi publicada em todas as linguas da UE e impressa com a
ajuda financeira da Comissao Europeia e de fundacoes privadas.

O livro “A Saude Publica e a UE: uma visao global” foi publicado pela primeira vez
em 1995 como uma compilacao de informacdes sobre a politica preparadas pela
EPHA. Passados dez anos, apraz-nos apresentar uma versao actualizada com os ulti-
mos desenvolvimentos em matéria de politicas publicas da UE, tais como o projecto
de Constituicao Europeia, o novo programa de saude publica e o impacto do alarga-
mento da UE sobre as politicas de saude.

A EPHA pretende promover e proteger a saude de todas as pessoas que vivem na
Europa e incentivar uma participagao mais ampla dos cidadaos na elaboracao de
politicas relacionadas com a saude a nivel europeu. A EPHA publicou este livro
como introdug¢ao a uma ampla variedade de actividades da Uniao Europeia (UE) que
afectam a saude publica. Destina-se a informar as organizacdoes locais, nacionais e
europeias sobre as oportunidades e os desafios que a saude publica representa para
a Uniao Europeia. E uma condicdo prévia para aumentar e reforgar o envolvimento
e empenho da sociedade civil na elaboragcao das politicas. E essencial sublinhar o
importante papel desempenhado pelas organizagcbes nao governamentais na apro-
ximacao dos cidadaos e responsaveis politicos e como contrapeso em relacado aos
grupos de interesse.

Esta visao global engloba as actuais actividades da UE (a partir de 2007) nas seguin-
tes areas:
e o0 estado de saude na Uniao Europeia, incluindo o impacto do alargamento;

e 0s principais instrumentos disponiveis a nivel da UE para influenciar as ques-
toes de saude publica;

e o0 impacto de outras areas politicas da UE (mercado interno, agricultura,
ambiente, investigacao, saude e seguranca no trabalho, etc.) sobre a saude
publica;

e arelacao entre a mobilidade do paciente e a evolugao nos cuidados de saude,

e de que maneira isto conduz a uma cooperacgao e coordenacao mais estreita
na UE;

e atroca de dados sobre a saude e o desenvolvimento de boas praticas;

e aimportéancia de factores sanitarios determinantes, tais como nutri¢ao, acti-
vidade fisica, alcool, tabaco, drogas, saude mental e lesoes;
e o impacto de doencgas transmissiveis sobre a agenda da UE e em que medida

0s perigos para a saude, tais como a SARS e a gripe aviaria, evidenciaram a
necessidade de ac¢des a nivel da UE;



e aimportancia de produtos farmacéuticos e medicamentos para os cidadaos
europeus e a economia e o impacto do custo, da concorréncia e da seguranca
sobre a politica global de saude publica.

Saude publica

O livro inclui uma breve introducao a diferentes conceitos de saude publica, expli-
cando brevemente a origem do movimento de saude publica e as suas principais
realizacoes.

Em toda a parte e durante toda a sua vida, as pessoas estao expostas a uma varieda-
de quase ilimitada de perigos para a saude, sob a forma de doencas, contagiosas ou
nao, lesoes, produtos de consumo, violéncia ou catastrofes naturais. Os riscos nao
ocorrem isoladamente. A maioria destes encontra a sua origem em cadeias com-
plexas de eventos abrangendo longos periodos de tempo'. Basicamente, a saude
publica procura criar as melhores condi¢cdes para uma sociedade saudavel.

Por isso, a saude publica pode ser definida como a saude ‘objectiva e mensuravel’
de uma populagcado, como as expectativas de vida de cada um dos seus membros
e até que ponto estes membros estdo isentos de doencas. Mas esta definicao é
bastante limitada. A vacina e um bom diagndstico tém tido impacto sobre a saude
publica, mas as politicas de outras areas, tais como uma melhor habitacao, agua
potavel, sistemas sanitarios, alimentos seguros, educacgao, etc., tiveram um impacto
ainda maior.

A definicao classica de Winslow, em 1920, define a saude publica de uma maneira

mais ampla:
A saude publica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongar a vida e
promover a saude e a eficiéncia fisica e mental, através de esforg¢os organiza-
dos da comunidade para o saneamento do meio e controlo de doencas infec-
to-contagiosas, promover a educacao do individuo em principios de higiene
pessoal, a organizacao de servicos médicos e de enfermagem para o diag-
nostico precoce e tratamento preventivo das doencgas e o desenvolvimento
do arsenal social de modo a assegurar a cada individuo da comunidade um
padrao de vida adequado a manuteng¢do da saude?.

Esta definicao refere questdes importantes como a prevencgao das doencas e subli-
nha o nivel e a qualidade de vida global, que sao aspectos-chave das politicas de
saude actuais, incluindo a abordagem adoptada a nivel da Uniao Europeia.

Além disso, a saude é também um direito humano, como estabelecido na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos®.

A saude publica é muito mais do que os cuidados médicos de base. A saude publica,
e nao apenas o investimento em cuidados médicos de base, deve ser uma preocupa-
cao essencial de qualquer governo, a fim de melhorar e fomentar a saude e o bem-
estar dos seus cidadaos.



O estado da saude na Europa

O livro “A Saude Publica e a UE: uma visao global” continua com um capitulo dedi-
cado ao estado de saude da populagao europeia.

Na Uniao Europeia, as pessoas agora vivem mais tempo e gozam geralmente de
estado de saudo melhor do antes*. A expectativa de vida na Europa Ocidental tem
aumentado constantemente desde os anos 50 de cerca de 2,5 anos por década. Na
UE a 25, essa expectativa varia entre 66 e 78 anos (uma lacuna de 12 anos) para os
homens e entre 76 e 84 anos (uma lacuna de 8 anos) para as mulheres. Entre os pa-
ises da UE, a expectativa de vida saudavel é superior a simples expectativa de vida.
A expectativa de vida saudavel varia entre 57 e 75 anos (18 anos) para as mulheres e
entre 54 e 71 anos (17 anos) para homens®.

A maioria das previs@es indica que esta melhoria em termos de saude continuara.
No entanto, doencgas relacionadas com o estilo de vida aumentam o risco de desni-
velamento da expectativa de vida. Factores de risco como tabagismo, a obesidade,
falta de actividade fisica, o elevado consumo de alcool, lesdes e acidentes provocam
a morte prematura e doencas cronicas. Existe uma relacao directa entre o regime
alimentar, o estilo de vida e a saude®. Do fardo total de doencas na UE, mais de 87 %
sao doencas nao transmissiveis’. Destas, 27 % sao perturbacdées mentais. Em 1999,
as perturbagcdes mentais eram responsaveis por mais de 40 % das pensodes de inva-
lidez na Finlandia e 25% em Portugal. As doencas cardiovasculares sao actualmente
a principal causa de morte na Unido Europeia®. Estas doencas representam cerca de
40% das mortes nos dois sexos. Sao também uma das principais causas de ma saude
na Europa. A obesidade e a diabetes de tipo 2 apresentam tendéncias inquietantes,
nao so porque afectam uma populacao mais ampla, mas também porque comeca-
ram a surgir mais cedo na vida das pessoas. Na Unido Europeia, no ano de 2000, foi
pedido um total de 158 milhdes de dias de trabalho, o que corresponde a uma média
de 20 dias por acidente®. Além disso, as doencas contagiosas e as pandemias podem
alastrar-se mais rapidamente do que antes para além fronteiras, dada a grande mo-
bilidade actual.

Felizmente, as causas principais de morte prematura podem ser perfeitamente preve-
nidas, visto os seus principais factores de risco estarem relacionados com o compor-
tamento e poderem ser influenciados pela utilizacao eficaz de intervengdes de saude
publica bem conhecidas e viaveis. No entanto, os riscos afectam essencialmente as
populacdes pobres™.

O acima exposto, mais amplamente explicado no livro, mostra uma Europa plena
de contrastes. Podemos observar melhorias notdrias na saude publica ao longo das
ultimas décadas, que melhoraram significativamente a qualidade de vida de grupos
importantes da populacdo. No entanto, subsistem ainda grandes diferencas entre os
paises e nos proprios paises. Os ganhos potenciais remanescentes de uma politica
de saude publica eficaz sao substanciais.



A emergéncia de uma politica de saude europeia
independente

A nova versao do livro “A Saude Publica e a UE: uma visao global” reconhece que
as questoes de saude estao na ordem do dia da agenda politica europeia.

O artigo 152.°do Tratado das Comunidades Europeia estabelece que “sera assegura-
do um nivel elevado de proteccao da saude humana na definicao e implementacao
de todas as politicas e actividades comunitarias”. Hoje, a saude é vista nao s6é como
uma area politica separada e claramente definida, mas também como um aspecto
importante de outras areas politicas, tais como a agricultura, o ambiente, o empre-
go, a concorréncia, a proteccao do consumidor, etc. Todavia, os cuidados de saude
ainda sao, em principio, uma meteria de competéncia nacional e nao europeia. “A
accdao comunitaria no dominio da saude publica deve respeitar plenamente as res-
ponsabilidades dos Estados-Membros em termos de organizacéo e de prestacao de
servicos sanitdrios e cuidados médicos'”. Mas, visto que os perigos para a saude
transfronteiricos se desenvolvem numa Unidao cada vez maior, a Unido Europeia
desempenha um papel cada vez mais importante na promocao e coordenacao de
solucoes de cuidados de saude para todos os cidadaos da Unido, concentrando-se
na prevencao de doencas, na preparacao global e numa rapida reaccao em caso de
perigos potenciais. Como em qualquer outra area politica, as politicas europeias de
saude publica sao desenvolvidas no contexto de responsabilidade partilhada entre
o Conselho, o Parlamento Europeu e a Comissao.

Resume-se a seguir a partilha de responsabilidades e da influéncia das Instituicoes
Europeias, tal como descrito no livro:

O Conselho da Uniao Europeia é o principal 6rgao de tomada de decisao da Uniao
Europeia. Representa os Estados-Membros da UE e, por conseguinte, € composto
por um representante de cada governo nacional da Unido Europeia. As decisdes do
Conselho podem assumir a forma de regulamentos vinculativos, directivas, propos-
tas de accdes voluntarias conjuntas, posicoes comuns, recomendacgoes, conclusoes
ou pareceres.

O Parlamento Europeu é o 6rgdo europeu que representa directamente as popula-
coes dos Estados-Membros. Exprime a vontade democratica dos cidadaos da Uniao
e defende os seus interesses em discussdes com outras instituicoes da Uniao Eu-
ropeia. O Parlamento Europeu tem trés poderes fundamentais: poder legislativo,
poder orcamental e poder de supervisao.

A Comissao Europeia ¢ uma instituicao politicamente independente, que representa
e protege os interesses da Uniao Europeia como institui¢do. E a forca motriz do sis-
tema institucional da Unido Europeia e tem o direito de apresentar propostas para o
Conselho e o Parlamento.

No campo da saude publica, esta estrutura reflecte-se no organigrama seguinte:
a Direccao-Geral da Saude e da Defesa do Consumidor (DG SANCO) foi estabelecida
em 1999. Estd baseada em Bruxelas. Todavia a Direccao de Saude Publica esta dividi-



da entre Bruxelas e o Luxemburgo. Trabalham nesta direc¢ao cerca de 700 funciona-
rios, dos quais 120 sao responsaveis pela saude publica. As outras direc¢oes-gerais
tratam de assuntos de saude dentro das suas jurisdicoes (descritas em pormenor
no livro). A DG SANCO tem por fungao “juntamente com os Estados-Membros e no
ambito da Uniao Europeia, proteger e promover a saude dos seus cidadaos”. Esta
missao de ‘proteccao e promocao’ deve ser interpretada de diferentes maneiras.
Sao aplicadas actualmente as formas de governacao que principais seguintes:

- Legislagao e regulamentacdo — a competéncia legal sobre a saude publica
foi reforcada ao abrigo do artigo 152.2 do Tratado de Amesterdao. A Uniédo
Europeia tem um mandato limitado para adoptar politicas de saude publica.
Os Estados-Membros continuam a adoptar medidas a nivel nacional para a
organizacao e prestacao de servicos de saude, embora a Uniao Europeia te-
nha o direito especifico de legislar em matéria de sangue, érgaos e tecidos
(seguranca e qualidade do sangue, derivados do sangue, tecidos humanos e
células humanas utilizadas em tratamentos médicos).

- Auto-regulacao e cooperagao voluntaria (Método Aberto de Coordenacgao)
- houve um deslocamento dos instrumentos vinculativos juridicamente (por
exemplo, regulamentos e directivas) através de métodos regulamentares al-
ternativos, tais como a co-regulacao e auto-regulacao pelos intervenientes so-
ciais e econdmicos envolvidos. Espera-se assim reduzir os custos e aumentar
a eficacia. A co-regulacao e a auto-regulacao voluntaria pode assumir varias
formas, tais como acordos voluntarios, cédigos de conduta, cartas, linhas di-
rectrizes, normas harmonizadas, etc. Esta abordagem - nalguns casos cha-
mada Método Aberto de Coordenacgao (MAC) — impGOe-se cada vez mais como
o método de governacao na Unido Europeia. Contrariamente a abordagem
tradicional e legalista, esta abordagem visa a coordenagao e nao a harmoni-
zacao de politicas nacionais. Obriga os Estados-Membros a trabalharem em
comum para alcancar objectivos partilhados, respeitando ao mesmo tempo a
legitima diversidade nacional.

- Os acordos de financiamento comunitario, como o Programa de Accao Co-
munitario para a Saude Publica para o periodo 2003-2008 (que dispde de um
orcamento de 312 milhdes de euros) e as campanhas de informacao lancadas
pela Uniao Europeia, como “Ajuda para uma vida sem tabaco”, podem ser
vistos como um apoio a estas abordagens juridicas e voluntarias.

O livro exprime a opiniao que a Unidao Europeia nao deve substituir o esfor¢o dos Es-
tados-Membros, mas proporcionar uma mais-valia, concentrando-se em actividades
tais como a monitorizacao das estatisticas de saude em toda a UE, a partilha de boas
praticas entre Estados-Membros e a organizagao de féruns para facilitar um dialogo
publico e a troca de informacoes.

A saude noutros dominios politicos da Uniao Europeia

A Uniao Europeia tem uma série de politicas publicas que afectam a saude, por
exemplo, o mercado interno, a agricultura, o ambiente, a investigagao, a proteccao
do consumidor, saude e seguranca no trabalho, etc. As competéncias da UE em ma-
téria de saude sao bastante limitadas, sendo, por conseguinte, indispensavel utilizar



todos os instrumentos disponiveis noutros dominios politicos para melhorar a sau-
de e o bem-estar da populagao. Segue-se uma sintese das politicas publicas que tém
impacto sobre a saude. Para mais pormenores, consultar o livro em questao.

Politica agricola — As zonas rurais cobrem 90 % do territério da Unidao Europeia, onde
vive cerca de 50 % da sua populacao. A Politica Agricola Comum (PAC) é um sistema
de apoio aos agricultores no intuito de substituir os regimes de apoio nacionais para
garantir que um produto seja produzido nas mesmas condi¢des em todos os Estados-
Membros. A PAC tem sido criticada pela sua utilizacao ineficaz dos subsidios: gasta
50 % do orcamento da Uniao Europeia, com efeitos negativos sobre a saude publica,
por subsidiar a cultura do tabaco, a producao de alcool, destruindo ao mesmo tempo
um milhao de toneladas de fruta e legumes por ano. O seu impacto negativo sobre
a agricultura nos paises em vias de desenvolvimento tem sido também amplamente
criticado™. O peso financeiro da PAC na politica global da UE até a data é indubitavel
e ilustra uma série de dilemas nas politicas de saude publica e na sua importancia
para os objectivos econdmicos. Face ao aumento das doencas relacionadas com o
estilo de vida, o impacto da PAC deve ser objecto de uma avaliagao profunda.

Saude e ambiente — A saude é uma parte importante da politica ambiental da Uniao
Europeia. As areas essenciais de ac¢ao sao a poluicao exterior e interior, ruido, con-
dicoes ambientais no interior e de habitacao, politicas da agua, campos electromag-
néticos, radiacao e exposicao a produtos quimicos. O impacto destes factores esta
associado com numerosos problemas de saude, incluindo problemas de audicao,
sono, stress, que provocam hipertensao e outras doencas da circulacdo, cancros da
pele e outros, doencas respiratorias e malformacdes congénitas. A interacgao entre o
ambiente e a salude é muito mais intima e complexa do que geralmente se pensa'™.

Investigacao — Na Uniao Europeia, a investigagao tem sido criticada por ser dema-
siado limitada, fragmentada e sem uma visao clara. Para resolver este problema, a
Comissao prop0s, em 2000, a criacao de um Espaco Europeu da Investigacao (EEI)™.
Os governos europeus comprometeram-se a aumentar a proporcao de produto in-
terno bruto (PIB) investido na investigacao pelos sectores publico e privado de 1,9
% de 2000 para 3 % em 2010. O Sétimo Programa-Quadro de Investigacao (FP7)'®
disp6e de um orcamento significantemente acrescido — 73 mil milhdes de euros
para um periodo de 7 anos, através de quatro programas chave: cooperacao, ideias,
pessoas e capacidades. A saude é agora um dos nove temas cobertos por estes
quatro programas.

Ajuda ao desenvolvimento e saude: a perspectiva global — Todos os paises do mundo
e instituicoes de desenvolvimento puseram-se de acordo - através das Nagoes Unidas
- sobre oito Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Estes objectivos abrangem
uma ampla gama de questoes, a saber: como reduzir de metade a extrema pobreza,
combater a propagacao da HIV/SIDA e fornecer uma educacao primaria universal. A
ajuda ao desenvolvimento representa uma parte importante e visivel das despesas
da Unido Europeia na saude global (a UE é o principal doador neste campo com cerca
de 55 % da ajuda total e 65 % da ajuda nao reembolsavel, embora continue a despen-
der menos em ajuda do que o prometido). Contudo, convém comparar este quadro
com o impacto de outras politicas, nomeadamente a PAC e o mercado interno, no
gue respeita a saude publica.



Pressao para solucoes de cuidados de saude europeus —
Mobilidade do paciente e desenvolvimentos nos cuidados
de saude

O livro “A Saude Publica e a UE: uma visao global’ integra igualmente um capitulo
sobre a prestacao de cuidados de saude, embora este campo seja de competéncia
nacional. Por uma série de razoes, os sistemas de cuidados de saude na Europa es-
tao a ficar cada vez mais interdependentes.

Em primeiro lugar, todos os cidadaos da Uniao Europeia tém o direito de trabalhar
e viver noutro Estado-Membro, sem ser discriminado por motivos de nacionalidade.
Para os profissionais de cuidados de salde, este direito geral é apoiado por uma
série de regulamentos que garante o reconhecimento mutuo das suas qualificacdes.
Existem os seguintes mecanismos, regidos pela Directiva 2005/36/CE":
e Harmonizacdo dos requisitos de formagcao permitindo o reconhecimento
automatico de qualificagcoes profissionais (médicos, enfermeiras, dentistas,
parteiras, cirurgioes veterinarios, farmacéuticos e arquitectos).

¢ Um ’‘sistema geral’ de reconhecimento aplicavel para todas as outras profis-
sOes. Este sistema traca os direitos basicos dos cidadaos na area da mobili-
dade profissional e especifica as obrigacdes dos Estados-Membros™.

As directivas sectoriais para os profissionais de cuidados de saude tradicionais exis-
tem desde meados dos anos 70. Outros prestadores de cuidados de saude dispu-
nham de um sistema menos transparente para o reconhecimento das suas qualifica-
coes (profissionais de medicinas alternativas e complementares). Um dos objectivos
da Directiva de 2005 era tornar o reconhecimento de qualificagbes mais simples e
mais transparente.

Em segundo lugar, os pacientes passam as fronteiras a procura de melhor trata-
mento. Os pacientes tém a opgao de receberem tratamento no estrangeiro gracas
ao Regulamento Comunitario n.®2 1408/71. Dois acordaos importantes do Tribunal
de Justica Europeu?®, proferidos em Maio de 1998, tém implicacbes sobre a orga-
nizagdo dos sistemas de saude. O Tribunal de Justica confirmou que os cidadaos
tém a liberdade de procurar os cuidados de saude noutro Estado-Membro. Também
podem ser reembolsados sob determinadas condi¢des. Além disso, de acordo com
o Regulamento n.? 1408/71, quando se encontram temporariamente noutro Estado-
Membro - para viagem, estudos, trabalho ou a procura de emprego - e precisam
de cuidados de saude, a prestacao destes cuidados obedece as mesmas regras apli-
cadas no seu proprio pais. A partir de 1 de Junho de 2004, este direito pode ser
comprovado com o Cartao Europeu de Seguro de Doenca, que substitui os antigos
formularios e, especialmente, o E111 (COM 2004).

Em terceiro lugar, a mobilidade do paciente tem consequéncias para os servigos de
saude e cuidados médicos, tanto no pais onde o paciente esta segurado como no
pais onde recebe os cuidados. A Comissao esta a desenvolver um quadro comunita-
rio para servigos de saude seguros, de alta qualidade e eficientes, reforcando a coo-
peracao entre os Estados-Membros e proporcionando maior seguranca na aplicacao
da legislagao comunitaria relativa aos servigos e cuidados de saude.



Condicao prévia para as politicas de saude da UE -
Informacao em matéria de saude

A informacao em matéria de saude é importante para fazer uma comparacao entre
Estados-Membros ou regides e assim informar e orientar as politicas de saude a
nivel nacional e europeu. Actualmente, uma informacao de alta qualidade sobre o
estado de saude é uma condicao prévia para o desenvolvimento eficaz das politicas
de saude publica.

A Comissao Europeia visa produzir um conjunto de indicadores de saude, pro-
porcionando informacgao concisa e comparavel sobre a salde e o comportamento
relacionado com a saude da populacao. O trabalho sobre indicadores de saude é
coordenado através de grupos consultivos responsaveis por diferentes elementos
do que passara a ser um sistema de monitorizacao de saude. Foram estabelecidos
grupos para as seguintes areas: morbidade e mortalidade, acidentes e lesdes, saude
mental, estilo de vida e outros factores determinantes de saude, saude e ambiente,
sistemas de saude e indicadores de saude na Comunidade Europeia.

Esta actividade devera melhorar a qualidade e comparabilidade das informacoes,
para facilitar o acesso e melhorar a analise da informacao disponivel. O objectivo
final é, portanto, desenvolver um sistema europeu de informacao e conhecimento
da saude, integralmente acessivel aos especialistas europeus e ao publico geral.

Proporcionar focos para as politicas de saude da UE -
Determinantes de Saude

Sete factores de risco —todos eles de doencas nao transmissiveis — sao responsaveis
pela maioria das doencas na Regiao Europeia da Organizacao Mundial de Saude:
hipertensao, tabagismo, utilizacao nociva e perigosa de alcool, colesterol elevado,
excesso de peso, parca absorcao de frutas e legumes e falta de actividade fisica.
Na maioria dos casos, as doencgas nao transmissiveis podem ser evitadas. Até 80 %
dos casos de doencgas coronarias e 90% da diabetes de tipo 2 poderiam ser evitadas
mudando o estilo de vida. Comer alimentos saudaveis, manter um peso normal e
aumentar a actividade fisica podem, por exemplo, reduzir um terco dos casos de
cancro. Os seguintes factores determinantes sao os mais importantes: As acgoes
concretas empreendidas pelas instituicoes da UE nestas areas sao explicadas por-
menorizadamente no livro.

Nutricao e actividade fisica — A relacao entre o regime alimentar, o estilo de vida e a
saude foi estabelecida cientificamente, particularmente no que diz respeito ao papel
do regime alimentar e do estilo de vida como determinantes de doencas crdnicas
nao transmissiveis, como obesidade, doencas cardiovasculares, cancro, diabetes de
tipo 2, hipertensao e osteoporose?’. A Comissao Europeia ja empreendeu varias ac-
cOes para responder a estes desafios de saude publica;
e Foram adoptadas as conclusées do Conselho relativas aos estilos de vida
saudaveis em 2003, a promoc¢ao da saude do coracdo em 2004 e a diabetes
em 2006.



e A Rede Europeia para a Nutricao e a Actividade Fisica foi estabelecida em
2003 e é composta por especialistas nomeados pelos Estados-Membros.

e Espera-se uma estratégia comunitaria coerente e completa sobre a nutri¢ao,
a actividade fisica em Junho de 2007. Esta baseia-se na consulta do livro
verde: “Promocao de regimes alimentares saudaveis e da actividade fisica:
uma dimensao europeia para a prevencao do excesso de peso, da obesidade
e das doencas cronicas”. Esta estratégia devera incluir a integracao transver-
sal da nutricao e da actividade fisica em todas as politicas relevantes a nivel
local, regional, nacional e europeu e a criagdao dos contextos necessarios de
apoio.

e A titulo de experiéncia, a Comissao lancou um férum, chamado “Regime
alimentar, actividade fisica e saide — uma plataforma europeia para ac¢ao”,
baseado na experiéncia da ‘mesa redonda sobre a obesidade’. Profissionais
importantes a nivel europeu (retalhistas, processadores de alimentos, a in-
dustria de restauracao, o mundo da publicidade, ONG de consumidores e da
saude, profissdes médicas, etc.) tém-se reunido regularmente desde 2005, na
perspectiva de identificar e definir accdes concretas susceptiveis de reduzir
da metade ou mesmo inverter a tendéncia actual de obesidade.

e E também um objectivo importante fazer que os parceiros potenciais conhe-
cam todas as iniciativas relacionadas com a obesidade, para proporcionar
politicas e accoes mais coerentes.

e A seguranca alimentar é também uma prioridade para a Unidao Europeia. A
Agéncia Europeia de Seguranca Alimentar (AESA) foi criada em 1996 para
responder aos perigos de aprovisionamento alimentar, cujo mandato foi
alargado pela Comissao Europeia para incluir a nutricao.

Alcool - O consumo de alcool aumenta o risco de mais 60 tipos de doenca e condigdes
diferentes. O impacto social negativo do alcool é consideravel, desde os transtornos
sociais em geral até a violéncia doméstica, aumentando os incidentes de incéndio,
de inundacées, de acidentes de viacao, o abuso de criancas, a criminalidade e os ho-
micidios. Estima-se que, na Uniao Europeia, cerca de 55 milhdes de adultos bebem
excessivamente, e destes 23 milhdes sejam alcodlicos.

Foram adoptadas a este respeito algumas directivas europeias: imposto sobre o alco-
ol, uma recomendacao sobre o consumo de alcool pelos jovens (2001) e a Directiva
Televisao sem Fronteiras (Directiva 89/552/CEE), que prevé restricoes sobre a publi-
cidade do alcool. Em Outubro de 2006, a Comissao Europeia adoptou uma estraté-
gia global sobre consumo de alcool??, para ajudar os Estados-Membros a reduzir os
danos causados pelo alcool na Europa . A Comissao Europeia programou um Férum
sobre Alcool e Saude para Junho de 2007, que reunira especialistas de diferentes
organizacdes interessadas, incluindo ONG, a industria e distribuidores de bebidas.
Reunir-se-ao num comité consultivo separado representantes dos Estados-Membros
e de outras instituicoes e agéncias da Unido Europeia. O objectivo global deste férum
€ apoiar, informar e controlar a execucao da estratégia definida comunicacao.

Tabaco - Ha anos que os profissionais de saude, politicos, ONG, Estados-Membros e
a Comissao Europeia tém na sua agenda a prevencao do tabagismo. Apesar de tudo,
cerca de um terco da populacao adulta da Europa fuma regularmente. Estima-se que



o tabaco mata cerca de 650 000 Europeus por ano, isto ¢, uma em cada sete mortes
na Unido Europeia. O fumo afecta praticamente todos os 6rgaos do corpo humano,
provocando uma série elevada de doencas. Metade dos fumadores regulares mor-
rem por causa do seu vicio e 0s que morrem a meia-idade tém, em média, a sua
esperanca de vida reduzida de 22 anos e uma grande parte desta vida abreviada em
mau estado geral de saude. Mais de 13 milhdes de pessoas sofrem de doencas croni-
cas graves devido ao consumo de tabaco. Além disso, fumar passivamente também
mata 79 000 adultos por ano na UE a 25%.

O combate em prol da reducao do consumo do tabaco na UE inclui as recomenda-
coes e legislagoes seguintes:

e Lugares publicos e de trabalho - Em 1989, a UE adoptou uma Resolugao que
proibe fumar em lugares publicos e em todas as modalidades de transporte
publico.

e Regulamentacao relativa aos produtos do tabaco — Em 2001, foi promulgada
uma directiva sobre os produtos do tabaco.

e Directiva da Unido Europeia sobre a publicidade do tabaco — Em 2003 foi
adoptada uma directiva que proibe a publicidade do tabaco, a qual inclui
igualmente a proibicao da publicidade do tabaco além das fronteiras nacio-
nais e o patrocinio de actividades desportivas.

¢ Convencao-quadro sobre a luta antitabaco - Em 2004, o Conselho Europeu
aprovou a Convencao-Quadro da Organizacao Mundial de Saude relativa a
Luta Antitabaco CQLAT)>.

e Os avisos sanitarios foram aumentadas pelo menos 30% na frente e 40% nas
costas dos pacotes de tabaco.

e Imposicao - Na maioria dos Estados-Membros, o tabaco esta sujeito a um
imposto elevado.

Na Primavera de 2007, a Comissao Europeia lancou uma consulta publica sobre a
melhor maneira de promover um ambiente sem fumo, com o seu Livro Verde “Por
uma Europa sem fumo: opgdes politicas ao nivel comunitario”?.

Consumo de droga - O consumo de droga, principalmente entre os jovens, esta a
atingir os niveis elevados nunca antes alcancados. Actualmente, ha mais de dois
milhdes de utilizadores com problemas de drogas na UE?. As legislacdes nacionais
contra a droga reforcam cada vez mais a diferenca entre os delitos que envolvem
a posse de drogas para uso pessoal e os que envolvem o trafico e o fornecimento.
Em geral, tende-se a aumentar as sanc¢des para estes ultimos. Este desenvolvimen-
to é paralelo a um esfor¢o geral em toda a Europa de alargar as oportunidades de
tratamento de problemas relacionados com a droga e em prestar maior atengao a
intervencoes que desviam as pessoas que tém problemas relacionados com a droga
do sistema de justica penal, para op¢des de tratamento e reabilitagao.

A Comissao considera o uso ilegal de drogas - e até certo ponto o abuso legal de dro-
gas — como uma questao primordial de saude publica. As ac¢des tém-se concentrado
na prevencao através da educacao e maior consciencializagao para o problema, mas
também incluem a reducao e o tratamento de perigos/danos. A abordagem europeia
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para resolver os problemas de drogas na Unido foi desenvolvida através dos Planos
Estratégicos (2005-2012) e de Acc¢ao (2005-2008) contra a Droga da UE. Neste modelo,
tenta-se obter um equilibrio entre a prevencao, a educacao e to tratamento, por um
lado, e, por outro, a aplicagcao da lei contra o fabrico e o trafico de drogas.

Saude mental - segundo a Organizacao Mundial de Saude, nao existe nenhuma
definicao oficial de saude mental. Tanto as diferencas culturais como as teorias pro-
fissionais concorrentes afectam a maneira como se define a ‘saiide mental’. A saude
mental é um problema diaria que afecta os individuos, as familias, as escolas e o
local de trabalho. A questao é critica para a Europa, porque as questoes de saude
mental representam quase 20 % do fardo das doencas?. No entanto, os cuidados
prestados sao frequentemente inadequados e nao prestam a ajuda necessaria, mes-
mo quando os problemas mentais sao graves. Em 2005, os ministros de Saude euro-
peus acordaram, pela primeira vez, integrar as ac¢coes de saude mental como parte
das suas politicas de saude publica?®. Em 2006, a Comissao Europeia langcou uma
consulta aberta baseada no Livro Verde “Melhorar a Saude Mental da Populacgao:
Por uma Estratégia de Saude Mental para a Uniao Europeia”?. Esta consulta teve
uma difusao (237 respostas)®. Os servicos da Comissao estao agora a elaborar uma
Comunicacao para estabelecer uma estratégia sobre a saude mental. Esperava-se a
sua adopc¢ao na Primavera de 2007.

Prevencao de lesoes — As lesdes sao a principal causa de morte e incapacidade na
populacao europeia®. O perigo de morte e de sérias lesdes é muito elevado em di-
versos dominios, por exemplo, em casa, no trafego rodoviario de lazer, no local de
trabalho, e esta relacionado com produtos e servicos ao consumidor. Estima-se que
as lesOes intencionais e nao intencionais sao a principal causa de morte e incapaci-
dade cronica nas criangas, jovens e adultos até a idade de 45 anos, o que representa
uma enorme perda de anos de vida com boa saude e em anos de producao laboral.
Entre as pessoas com mais de 65 anos de idade, as lesdes sao a principal causa de
morte e de incapacidade e desencadeiam frequentemente a deterioracao fatal da
sua saude.

A Comissao Europeia tomou varias medidas para empreender accoes e poder re-
duzir a frequéncia de mortes e lesdes intencionais e nao intencionais, trabalhando
em colaboracao nesta matéria com uma séria de direcgcoes-gerais nos dominios dos
transportes, local de trabalho, saide mental, violéncia, alcool e saude infantil. Fo-
ram empreendidos, no periodo entre 1999-2002 mais de 80 projectos especificos
para evitar as les6es®*. No entanto, ainda ha espaco para mais acc¢oes eficazes, adop-
tando sobretudo as boas praticas que ja provaram a sua eficacia na reducao das
lesbes. A Comissao Europeia também adoptou, em Junho de 2006, a ‘Comunicagao
da Comissao sobra a accao para uma Europa mais Segura’® e uma ‘Proposta de
Recomendacao do Conselho sobre a Prevencao de Lesdes e a Promocgao da Segu-
ranca, que devera ser aprovada em Maio de 20073
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Proporcionar focos para as politicas de saude da UE -
Doencas transmissiveis

As doencas transmissiveis, como a HIV/SIDA, a tuberculose, o sarampo e a gripe,
constituem uma grave perigo para a saude humana e contribuem para cerca de
um terco das mortes a nivel mundial. As doencas transmissiveis nao respeitam as
fronteiras nacionais e podem espalhar-se rapidamente, especialmente num mundo
interligado de hoje. Além disso, surgem novas doencgas e outras desenvolvem for-
mas que resistem aos medicamentos, tais como a tuberculose resistente a multiplos
medicamentes e o0 staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Para estar preparada para estes perigos, a Comissao colabora estreitamente com
os Estados-Membros neste campo. Foram introduzidos pela Comissdo planos de
prevencao genérica a fim de resolver os diferentes tipos de perigo para a saude.
Foram estabelecidos planos especificos, tanto a nivel nacional como a nivel comuni-
tario, para combater os perigos de gripe pandémica, a SARS, a variola ou terrorismo
bioldgico. O Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (CEPCD) é res-
ponsavel pelo aconselhamento cientifico e pela avaliacado dos riscos relativamente a
mensagens recebidas pelo Sistema de Alerta Rapido e de Resposta (SARR)®.

O livro fornece informacgdes mais pormenorizadas sobre este assunto num capitulo
totalmente consagrado a esta matéria.

Proporcionar focos para as politicas de saude da UE -
Medicamentos e terapias

Neste ultimo século, todos os Estados-Membros da Uniao Europeia promulgaram
regulamentacdes exaustivas sobre os medicamentos, e particularmente a partir dos
anos 60. A crescente complexidade e uma falta de compatibilidade das regulamen-
tacdes nacionais conduziram a tentativas a nivel da UE para harmonizar os sistemas
regulamentares. Todos os medicamentos actualmente disponiveis na Europa de-
vem respeitar determinadas normas de seguranca, qualidade e eficacia, tal como
indicado na legislacdo comunitaria (descrito em mais pormenor no livro).

No entanto, ha grandes diferencas de dimensao e tipo de controlos dos medica-
mentos complementares nos Estados-Membros. Em 1992, a UE comegou a tomar
medidas neste dominio com a Directiva 92/73CEE?, relativa aos medicamentos ho-
meopaticos e outras ac¢oes, mais detalhadas no livro.

A Uniao Europeia estd empenhada em garantir um nivel elevado de qualidade, segu-
ranca e inovagao no dominio de produtos farmacéuticos. No contexto dos medica-
mentos e tratamentos, sao objectivos principais garantir o acesso aos medicamen-
tos por um preco aceitavel, garantir medicamentos seguros e eficazes e permitir aos
cidadaos fazer escolhas judiciosas. Tudo isto necessita de ser equilibrado apoiando
a competitividade da industria farmacéutica.
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O Férum Farmacéutico de Alto Nivel - foi estabelecido em Junho de 2005 para sa-
tisfazer as necessidades das direccoes-gerais da Empresas e Industria, e Proteccao
da Saude e do Consumidor®. O Férum reune os Estados-Membros, a industria far-
maceéutica, grupos de saude publica e de pacientes num processo de cooperagao
voluntadria, procurando equilibrar as solugdes nacionais com as europeias.

Conclusao

Uma boa saude é um recurso fundamental para o desenvolvimento social e econo-
mico. Niveis mais elevados de desenvolvimento humano significam que as pessoas
vivem por mais tempo e gozam de mais anos saudaveis durante a sua vida. Uma po-
pulacao saudavel reduzira a pressao sobre os sistemas de cuidados de saude e so-
ciais. Uma forca de trabalho saudavel é um pré-requisito de crescimento econdmico
e prosperidade. Na Europa actual, com uma populacao que envelhece rapidamente,
isto & mais verdadeiro do que nunca.

O livro reconhece os melhoramentos notaveis da saude publica nas ultimas déca-
das, mas nota que ainda ha grandes diferengas entre grupos populacionais, regioes
e paises. Embora os cuidados de saude sejam principalmente da competéncia na-
cional, muitas das mais importantes ameacas a saude nao podem ser resolvidas por
politicas de saude publica nacionais, nem tao-pouco estao limitadas por fronteiras
geograficas. Accoes sobre a saude publica coordenadas pela UE sao cada vez mais
importantes.

A sociedade civil tem desempenhado um papel cada vez mais significativo na mo-
delacao e entrega de resultados de saude a nivel local, regional, nacional e europeu.
A sociedade civil continuara a desempenhar um papel relevante na execucao de
medidas que representem uma mais-valia e complementem o trabalho da UE e dos
Estados-Membros a favor de cidadaos mais saudaveis e seguros.

A UE tem feito enormes progressos com vista a melhorar o didlogo com a sociedade
civil, abrindo-o para uma diversidade de interessados de diferentes paises e secto-
res. Mas ainda ha muito trabalho a fazer, principalmente na ampliacao de capacida-
des da sociedade civil para se dedicar a elaboracao da politica.

Written by Mariann Skar
Edited by Lara Garrido Herrero
Translated by Paul Janssens Ltd
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