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POSICAO COMUM (CE) N.° 34/2001

adoptada pelo Conselho em 31 de Julho de 2001

tendo em vista a adopgdo da Decisdo 2001/.../CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de ..., que
aprova um programa de ac¢io comunitaria no dominio da saiide piiblica (2001-2006)

(2001/C 307/04)

O PARLAMENTO EUROPEU E O CONSELHO DA UNIAO EURO-
PEIA,

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

Tendo em conta a proposta da Comissdo (1),

Tendo em conta o parecer do Comité Econémico e Social (2),
Tendo em conta o parecer do Comité das Regides (%),
Deliberando nos termos do artigo 251.° do Tratado (*),

Considerando o seguinte:

(1) A Comunidade estd empenhada em promover e melho-
rar a satide, prevenir as doencas e combater as potenciais
ameacas para a satide, tendo em vista reduzir a morbili-
dade evitavel, a mortalidade prematura e a incapacidade
geradora de invalidez. A Comunidade deve tratar, de
forma coordenada e coerente, as preocupacdes da sua
populagdo respeitantes aos riscos para a satide e as suas
expectativas de um elevado nivel de proteccio da
satide. Assim sendo, todas as accdes da Comunidade
relacionadas com a satide devem caracterizar-se por um
elevado grau de visibilidade e de transparéncia e permitir
a consulta e a participacdo equilibrada de todas as partes
interessadas, a fim de promover um maior conhecimento
e melhorar a comunicagio, permitindo assim uma maior
participacdo de cada individuo nas decisdes que dizem
respeito a sua saide. Neste contexto, dever-se-a ter em
conta o direito da populagdio comunitiria a receber
informacdes simples, claras e cientificamente validas
sobre as medidas de protecgdo da satide e de prevencio
da doenca tendo em vista uma melhoria da qualidade de
vida.

() JO C 337 E de 28.11.2000, p. 122 ¢ JO C 240 E de 28.8.2001,
p- 168.

(3) JO C 116 de 20.4.2001, p. 75.

(3) JO C 144 de 16.5.2000, p. 43.

(%) Parecer do Parlamento Europeu de 4 de Abril de 2001 (ainda ndo
publicado no Jornal Oficial), posi¢cdo comum do Conselho de
31 de Julho de 2001 e decisio do Parlamento Europeu de ...
(ainda ndo publicada no Jornal Oficial).

(2)  No ambito do quadro de ac¢do no dominio da satide
publica definido na comunicagdo da Comissdo, de 24 de
Novembro de 1993, relativa a esse mesmo quadro,
foram adoptados oito programas de acg¢do, designada-
mente:

— a Decisdo n.° 645/96/CE do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 29 de Marco de 1996, que adopta
um programa de ac¢do comunitaria de promogio,
informacdo, educacdo e formacio em matéria de
satide no dmbito da ac¢do no dominio da satde
publica (1996-2000) (°),

— a Decisdo n.° 646/96/CE do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 29 de Margo de 1996, que adopta
um plano de acgdo de luta contra o cancro, no
ambito da ac¢do no dominio da satde publica
(1996-2000) (5),

— a Decisdo n.° 647/96/CE do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 29 de Mar¢o de 1996, que
estabelece um programa de acgdo comunitaria
relativo a prevencdo da SIDA e de outras doencas
transmissiveis no ambito da ac¢do no dominio da
satde publica (1996-2000) ('),

— a Decisdo n.° 102/97/CE do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 16 de Dezembro de 1996, que
adopta um programa de acgdo comunitaria de
prevencio da toxicodependéncia no ambito da
acgdo no dominio da satde ptiblica (1996-
-2000) (%),

— a Decisdo n.° 1400/97/CE do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 30 de Junho de 1997, que adopta
um programa de accdo comunitirio relativo a
vigilincia da satide no contexto da acgio em
matéria de satide publica (1997-2001) (9),

(®) JOL 95 de 16.4.1996, p. 1. Decisdo com a tltima redac¢do que

lhe foi dada pela Decisdo n.° 521/2001/CE (O L 79 de 17.3.2001,
p- 1).

(©) JOL 95 de 16.4.1996, p. 9. Decisdo com a tltima redacgdo que
lhe foi dada pela Decisdo n.° 521/2001/CE (JO L 79 de 17.3.2001,
p-1).

(7) JOL 95 de 16.4.1996, p. 16. Decisdo com a ltima redaccio que
lhe foi dada pela Decisdo n.° 521/2001/CE (O L 79 de 17.3.2001,
p- 1).

(8) JO L 19 de 22.1.1997, p. 25. Decisdo alterada pela Decisdo
n.© 521/2001/CE (JO L 79 de 17.3.2001, p. 1).

(®) JO L 193 de 22.7.1997, p. 1. Decisdo alterada pela Decisdo
n.° 521/2001/CE (JO L 79 de 17.3.2001, p. 1).
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— aDecisdo n.° 372/1999/CE do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 8 de Fevereiro de 1999, que
adopta um programa de ac¢do comunitiria em
matéria de prevengdo de lesdes no quadro da accdo
no dominio da satide pablica (1999-2003) (1),

— a Decisdo n.° 1295/1999/CE do Parlamento Euro-
peu e do Conselho, de 29 de Abril de 1999, que
adopta um programa de ac¢do comunitiria em
matéria de doengas raras no quadro da acgdo no
dominio da satide puablica (1999-2003) (2), e

— a Decisdo n.° 1296/1999/CE do Parlamento Euro-
peu e do Conselho, de 29 de Abril de 1999, que
adopta um programa de ac¢do comunitiria em
matéria de doengas relacionadas com a poluigdo
no quadro da ac¢do no dominio da satide pablica
(1999-2001) (3).

Além disso, foi aprovada a Decisdo n.° 2119/98/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Setembro
de 1998, que institui uma rede de vigilancia epidemiolé-
gica e de controlo das doencas transmissiveis na Comu-
nidade (4. Em aplicagio dessa decisio, a Comissio
aprovou, em 22 de Dezembro de 1999, a Decisdo
n.° 2000/57/CE relativa ao sistema de alerta rapido e de
resposta, para a prevencdo e controlo das doengas
transmissiveis (°).

Entre as outras actividades no ambito do quadro da
satde publica incluem-se a Recomendagdo 98/463/CE
do Conselho, de 29 de Junho de 1998, respeitante a
elegibilidade dos dadores de sangue e plasma e ao
rastreio das dadivas de sangue na Comunidade Euro-
peia (%) e a Recomendacdo 1999/519/CE do Conselho,
de 12 de Julho de 1999, relativa a limitacdo da exposigdo
da populacdo aos campos electromagnéticos (0 Hz-
-300 GHz) (7).

O quadro de ac¢do no dominio da satide publica foi
revisto na Comunica¢do da Comissdo de 15 de Abril de
1998 sobre o desenvolvimento da politica de satide
publica na Comunidade Europeia, que indicava a necessi-
dade de uma nova estratégia e de um novo programa de
satde, atendendo as novas disposi¢des do Tratado, aos
novos desafios e a experiéncia adquirida até entdo.

O Conselho, nas Conclusdes de 26 de Novembro de
1998 sobre o futuro quadro de accdo da Comunidade

() JOL 46 de 20.2.1999, p. 1.

(3 JOL 155 de 22.6.1999, p. 1.
() JO L 155 de 22.6.1999, p. 7. Decisdo alterada pela Deci-

5

)
)
%)
)
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530 n.° 521/2001/CE (O L 79 de 17.3.2001, p. 1).
4 JOL 268 de 3.10.1998, p. 1.
JO L 21 de 26.1.2000, p. 32.
JOL 203 de 21.7.1998, p. 14.
7) JOL 199 de 30.7.1999, p. 59.
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no dominio da satide publica (%) e na Resolugdo de 8 de
Junho de 1999 (%), o Comité Econémico e Social, no
parecer de 9 de Setembro de 1998 (19), o Comité das
Regides, no parecer de 19 de Novembro de 1998 (11) e
o Parlamento Europeu, na Resolugio A4-0082/99 de
12 de Marco de 1999 (1?), congratularam-se com a
comunica¢io da Comissdo de 15 de Abril de 1998 ¢
concordaram que seria conveniente incluir as acgdes a
nivel comunitario num s6 programa global, cuja vigéncia
minima seria de cinco anos e que englobaria trés
objectivos gerais: melhoria da informagdo para o desen-
volvimento da satide publica, rapidez de reacgio as
ameagas para a satide e abordagem das determinantes da
satide através da promogdo da saide e da prevengdo da
doenca, com o apoio de uma acgdo intersectorial e a
utilizacdo de todos os instrumentos adequados previstos
no Tratado.

Na Resolugdo de 29 de Junho de 2000, aprovada no
seguimento da Conferéncia de Evora sobre determinan-
tes da satde, o Conselho considerou que as crescentes
diferencas relativamente a situacdo e aos resultados em
matéria de satide que existem entre os Estados-Membros
e em cada um deles, exigem um esforco renovado e
coordenado ao nivel nacional e comunitario; congratu-
lou-se com o compromisso da Comissdo de apresentar
uma proposta de um novo programa no dominio da
satide publica que incluiria uma vertente de accdo
especifica destinada a tratar as determinantes da satide
por meio da promocdo da saide e da prevengio da
doenga, apoiada numa politica intersectorial, e concor-
dou que é necessario desenvolver uma base de conheci-
mentos adequada para este efeito, pelo que se impde a
criagdo de um sistema eficaz de vigilancia da satide com
este objectivo; salientou a importancia de que a nova
estratégia da Comunidade no dominio da sadde puablica
assente nas actividades sobre determinantes especificas
desenvolvidas no ambito dos programas ja existentes,
especialmente no que respeita ao tabaco, a nutri¢do e ao
alcool e que importa ndo s6 assegurar a continuidade
em relacdo as ac¢des em curso, mas igualmente levar
por diante de forma totalmente coerente e sistematica
os trabalhos nessas matérias.

O Conselho reafirma as suas Conclusdes de 18 de
Novembro de 1999 sobre a luta contra o consumo de
tabaco, em que salientou a necessidade de se desenvolver
uma estratégia global e convidou a Comissdo, designada-
mente, a reforgar a cooperacdo entre o sector da sadde e
outros sectores, tendo em vista garantir um elevado
nivel de protecgdo nestas areas.

8) JO C 390 de 15.12.1998, p. 1.
JO C 200 de 15.7.1999, p. 1.

10) JO C 407 de 28.12.1998, p. 21.
11) JO C 51 de 22.2.1999, p. 53.
12) JO C 175 de 21.6.1999, p. 135.
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(11)

(12)

Em 18 de Novembro de 1999, o Conselho aprovou por
unanimidade uma resolugdo sobre a promogio da satide
mental.

Segundo o relatorio de 2000 da Organizacdo Mundial
de Satide sobre a satide no mundo, as cinco principais
causas de doenca (em anos de vida corrigidos da
incapacidade) sdo: 1) os distdrbios neuropsiquiétricas,
2) as doencas cardiovasculares, 3) os tumores malignos,
4) as lesdes acidentais e 5) as doencas respiratorias. As
doengas infecciosas, como o VIH/Sida, e a resisténcia
antimicrobiana também se estdo a tornar uma ameaca
para a satde de toda a populagio europeia. Uma
importante fungdo do programa serd a melhor identifi-
cagdo das principais causas de doenga na Comunidade e,
em especial, das principais determinantes da satide.

A recolha, o processamento e a andlise de dados a nivel
comunitario sdo indispensaveis para obter informacoes
objectivas, fidveis, compativeis e comparaveis que pos-
sam ser trocadas e que permitam a Comissdo e aos
Estados-Membros melhorar a informacio prestada ao
publico e desenvolver estratégias, politicas e ac¢des
adequadas, por forma a atingir um elevado nivel de
protecgdo da satide humana. Os dados do sector privado
deverdo igualmente ser tomados em considera¢do para
que o programa fique completo.

£ indispensavel que a Comissdo assegure a eficicia e a
coesdo das medidas e ac¢des do programa aos niveis
micro e macro e promova a cooperago entre os Estados-
-Membros. Qualquer mecanismo estrutural que venha a
ser criado para esse efeito sob os auspicios da Comissdo
devera recolher, acompanhar e avaliar dados e desenvol-
ver métodos de vigilancia, bem como uma base capaz
de assegurar respostas rapidas e coordenadas as ameacas
para a satde. Esse mecanismo estrutural serd constituido
por uma instincia central reforcada e contard com a
estreita colaboragdo das institui¢des competentes desig-
nadas pelos Estados-Membros.

E especialmente necessario, no dominio da informagio
em matéria de satde, assegurar, com base em conheci-
mentos e competéncias especializadas, uma coordenagdo
adequada e sustentavel das ac¢des relativas a definicdo
de necessidades de informacdo, estabelecimento de indi-
cadores, recolha de dados e informagdes, comparabili-
dade, intercAmbio de dados e informacdes com e entre
os Estados-Membros, continuacio do desenvolvimento
de bases de dados, andlise e maior divulgacio da
informacdo, bem como, no dominio das respostas
rapidas as ameacas para a satide, das ac¢es relativas a

(13)

(14)

(15)

vigilancia epidemioldgica, desenvolvimento de métodos
de vigilancia, intercimbio de informagdes sobre orien-
tagdes e sobre as ac¢des, os mecanismos e os procedi-
mentos de prevengio e de controlo.

Para o normal e eficaz funcionamento do referido
mecanismo estrutural, é indispensavel estabelecer uma
cooperacdo sustentada com as autoridades sanitarias dos
Estados-Membros, no respeito das responsabilidades dos
Estados-Membros.

Se necessdrio, a Comissio devera apresentar novas
propostas sobre o tipo de mecanismo estrutural necessa-
rio para a implementagdo da estratégia no dominio da
satide publica, em especial no que respeita ao controlo
sanitirio e a uma resposta rdpida as ameagas para a
satde.

O objectivo global do programa de satide ptblica é
contribuir para a concretizagdo de um elevado nivel de
satide e bem-estar fisico e mental e de uma maior
igualdade em matéria de satde em toda a Comunidade,
orientando a ac¢do para a melhoria da satide piblica, a
prevengdo das doencas e distirbios humanos e a redugdo
das causas de perigo para a satde, a fim de combater a
morbilidade e a mortalidade prematura, tendo em
consideracio o sexo e a idade. Para tal, as ac¢des devem
orientar-se pela necessidade de aumentar a esperanca de
vida sem incapacidades nem doencas, de promover
a qualidade de vida e minimizar as consequéncias
econdmicas e sociais da falta de satide, diminuindo assim
as desigualdades na satde, tendo em consideragio a
abordagem regional das questdes de satide. Deverd ser
dada prioridade as ac¢des de promogdo da satde que
visem as principais causas de doenga.

O Tratado determina que, na defini¢do e execucdo de
todas as politicas e ac¢des comunitarias, seja assegurado
um elevado nivel de proteccio da satide. Importa
estabelecer um nexo forte entre a politica comunitaria
nas areas com relevancia para a saiide e a estratégia
comunitria de satide pablica. No ambito do programa
de satide ptblica, uma das tarefas prioritdrias consistira
em desenvolver critérios e metodologias para a avaliagdo
das propostas de ac¢do e da sua execugdo. Ao desenvol-
ver as medidas previstas no programa, bem como as
estratégias e ac¢des conjuntas com outros programas e
ac¢des comunitarios relevantes, hi que assegurar que
essas outras politicas e ac¢des comunitdrias integrem
uma vertente da satde e sejam sustentadas por uma
politica intersectorial.
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A realiza¢do do objectivo global e dos objectivos gerais
do programa exige uma cooperagdo efectiva entre os
Estados-Membros, o seu total empenho na execucido das
acgdes comunitarias, e a participacdo das instituicdes,
associagdes, organiza¢des e organismos do sector da
satde, bem como da populagio em geral. Para garantir
a sustentabilidade e a utiliza¢do eficaz do investimento e
das capacidades existentes na Comunidade deverdo ser
utilizadas as redes comunitarias e nacionais estabeleci-
das, a fim de reunir os conhecimentos e a experiéncia dos
Estados-Membros em matéria de aplicacdo de métodos
eficazes de concretizacdo das actividades de promocio e
prevencdo da satde e de critérios de qualidade. De igual
modo, deverd ser garantido um didlogo com todos os
parceiros importantes empenhados em melhorar a satide
publica, devendo a sua experiéncia e competéncias
ser integradas numa base de conhecimentos eficaz e
transparente, ao nivel comunitario. Deverd, ainda, ser
instituida a cooperacdo com organismos e organizacdes
ndo governamentais que operem no dominio da satide
através de mecanismos adequados, tais como féruns da
satde.

Segundo os principios da subsidiariedade e da proporcio-
nalidade previstos no artigo 5.° do Tratado, a Comuni-
dade intervém apenas, nos dominios que nio sejam das
suas atribuicdes exclusivas, como é o caso da sadde
publica, se e na medida em que os objectivos da ac¢do
encarada ndo possam ser suficientemente realizados
pelos Estados-Membros, e possam pois, devido a dimen-
sdo ou aos efeitos da ac¢io prevista, ser melhor alcanga-
dos ao nivel comunitario. Os objectivos do programa
ndo podem ser suficientemente realizados pelos Estados-
-Membros, devido a sua complexidade, ao seu caracter
transnacional e ao facto de os Estados-Membros nio
poderem controlar totalmente os factores que afectam a
satde, pelo que o programa deve apoiar e completar as
acgdes e medidas dos Estados-Membros. O programa
pode proporcionar um importante valor acrescentado a
promocdo da satde na Comunidade, mediante o apoio
as estruturas e programas que refor¢am as capacidades
dos individuos, das institui¢des, associa¢des, organi-
zagdes e organismos no dominio da satde, facilitando,
para isso, o intercimbio de experiéncias e de boas
préticas e fornecendo a base para uma analise comum
dos factores que afectam a satde piblica. O programa
pode ainda trazer um valor acrescentado no caso de
ameacas para a satde puablica de caracter transfrontei-
rico, tais como as doencas infecciosas, na medida em
que suscitam o desenvolvimento de acc¢des e estratégias
comuns. O programa permitird que a Comunidade
contribua para o cumprimento das obrigagdes decorren-
tes do Tratado no dominio da satide ptiblica, respeitando
plena e simultaneamente, as responsabilidades dos Esta-
dos-Membros a nivel da organizagdo e da prestagdo de
servicos de saiide e de cuidados médicos. A presente
decisdo ndo excede o necessrio para alcancar esses
objectivos.

(19)

(21)

(23)

As medidas adoptadas no contexto do programa susten-
tam a estratégia de satide da Comunidade e produzirdo
um valor acrescentado comunitario, na medida em que
respondam as necessidades decorrentes de condi¢des
e estruturas estabelecidas por intermédio de acgdes
comunitirias em outros dominios, abordam novos
desenvolvimentos, novas ameagas e novos problemas,
relativamente aos quais a Comunidade se encontra
melhor posicionada para proteger a sua populagio,
reinem actividades desenvolvidas em relativo isola-
mento e com um impacto reduzido ao nivel nacional,
complementando-as a fim de obter resultados positivos
para a populacdo da Comunidade e, por fim, contribuem
para o reforgo da solidariedade e da coesdo na Comuni-
dade. A nova estratégia em matéria de satde e o
programa de ac¢do no dominio da satide ptblica devem
constituir uma oportunidade para reforcar a dimensdo
do cidaddo no ambito da politica de satide da Comuni-

dade.

A fim de garantir que as ac¢des possam abordar as
grandes questdes e ameagas para a satide de uma forma
eficaz, em cooperagdo com outras politicas e accdes da
Comunidade, embora evitando duplica¢des, o programa
deve prever a possibilidade de realizar acgdes conjuntas
com programas e acgdes conexos da Comunidade. A
utilizacdo proactiva de outras politicas comunitarias,
como os Fundos Estruturais e a politica social, podera
influir de forma positiva nas determinantes da satide.

De um modo geral, as medidas e ac¢des do programa
devem ter em consideracio o desenvolvimento das
novas tecnologias e as aplicacdes da telematica. Deve,
sobretudo, existir uma estreita coordenacdo com os
projectos desenvolvidos e realizados no dominio da
satde publica ao abrigo do programa integrado de
acgdo para uma Europa electronica (e-Europe) e outros
programas pertinentes, devendo evitar-se sobreposicdes
e tendo-se o cuidado especial de garantir a igualdade no
acesso a informagdo sobre a satde.

Na execugdo do programa, utilizar-se-d0 plenamente
os resultados pertinentes gerados pelos programas de
investigacdo da Comunidade, que apoiam a investigagdo
em areas abrangidas pelo programa.

A execugdo do programa comunitario exige o respeito
de todas as disposi¢des juridicas em matéria de protecgdo
de dados pessoais, bem como o estabelecimento de
mecanismos que assegurem a confidencialidade e a
seguranca desses dados.

O programa devera ter uma duragdo de seis anos, por
forma a que haja tempo suficiente para implementar as
medidas necessarias ao cumprimento dos objectivos
fixados.
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(26)

(30)

E essencial que a Comissdo assegure a execugdo do
programa em estreita cooperacio com os Estados-
-Membros. E desejavel a colaboracio com cientistas e
peritos de prestigio internacional, de modo a obter
informacdes e pareceres cientificos para a execucdo do
programa.

Devem ser asseguradas a coeréncia e a complementari-
dade entre as acgdes a desenvolver no ambito do
programa e as previstas ou desenvolvidas no ambito de
outras politicas e ac¢des, atendendo, designadamente, a
necessidade de assegurar um elevado nivel de protecgdo
da satide humana na definicdo e execucio de todas as
politicas e ac¢des da Comunidade.

Convém assegurar uma estreita cooperagdo e consulta
com o0s organismos comunitarios responsaveis pela
avaliagdo de riscos, pelo acompanhamento e pela investi-
gacdo nos dominios da seguranca dos alimentos para
consumo humano e dos alimentos para animais, protec-
¢do do ambiente e seguranga dos produtos.

A presente decisdo estabelece, para a totalidade do
periodo de vigéncia do programa, um enquadramento
financeiro que constitui para a autoridade orgamental a
referéncia privilegiada no decurso do processo orgamen-
tal anual, na acepcdo do ponto 33 do Acordo Interinsti-
tucional de 6 de Maio de 1999 entre o Parlamento Euro-
peu, o Conselho e a Comissdo sobre a disciplina
or¢amental e a melhoria do processo or¢amental (1).

O financiamento a partir de outras politicas comunitarias
destinado a acc¢des comuns no dmbito do programa
¢ adicional em relacio ao enquadramento financeiro
previsto para o programa.

E essencial que haja flexibilidade suficiente para permitir
a redistribui¢do de recursos e a adaptacio de accdes,
respeitando simultaneamente a necessidade de trans-
paréncia e os critérios de selec¢do e de ordenamento de
prioridades, em funcdo da magnitude do risco ou dos
seus efeitos potenciais, dos resultados da avaliagdo, das
preocupagdes da populacdo, da disponibilidade das
intervencdes ou do potencial para o seu desenvolvi-
mento, da subsidiariedade, do valor acrescentado e do
impacto sobre outros sectores.

As medidas necessérias a execugdo da presente decisdo
serdo aprovadas nos termos da Decisdo 999/468/CE do
Conselho, de 28 de Junho de 1999, que fixa as regras de
exercicio das competéncias de execucdo atribuidas a
Comissao (2).

O Acordo sobre o Espago Econémico Europeu (Acordo
EEE) prevé uma maior cooperagio no dominio da satide
ptblica entre a Comunidade Europeia e os seus Estados-
-Membros, por um lado, e os paises da Associagdo

(1) JOC 172 de 18.6.1999, p. 1.
() JO L 184 de 17.7.1999, p. 23 (rectificacio: JO L 269 de
19.10.1999, p. 45).

(33)

(35)

Europeia de Comércio Livre que participam no Espago
Econémico Europeu (paises EFTAJEEE), por outro.
Devem igualmente tomar-se medidas no sentido de abrir
o programa a participacio dos paises associados da
Europa Central e Oriental, nas condi¢des definidas nos
Acordos Europeus, nos respectivos protocolos comple-
mentares e decisdes dos conselhos de associacdo, a
participagdo de Chipre, com base em dotacdes suple-
mentares, segundo procedimentos a acordar com aquele
pais, bem como de Malta e da Turquia, com base em
dotagdes suplementares, nos termos do Tratado.

E necessario implicar activamente os paises candidatos
no desenvolvimento e na execucio do presente pro-
grama, mas também considerar uma abordagem estraté-
gica para a satide nesses paises, e especialmente para os
seus problemas especificos.

Aquando da adesio de novos Estados-Membros, a
Comissdo deverd apresentar um relatério sobre as conse-
quéncias dessas adesdes para o programa.

Deve ser fomentada a cooperagdo com paises terceiros e
as organizagdes internacionais competentes em matéria
de satde, como, por exemplo, a Organizacio Mundial
de Satide, o Conselho da Europa e a Organizagdo de
Cooperagdo e de Desenvolvimento Econémico, ndo so
no dominio da recolha e analise de dados (incluindo os
indicadores), mas também no da promogio intersectorial
da satde, a fim de garantir uma boa relagdo custo/efica-
cia, evitar a sobreposi¢do de actividades e de programas
e reforcar a sinergia e a interac¢do, tendo especialmente
em conta os mecanismos especificos de cooperagido
como os que existem entre a Organizagio Mundial de
Satide e a Comisséo.

A fim de aumentar o valor e o impacto do programa,
deverd proceder-se periodicamente a0 acompanhamento
e a avaliacdo das medidas adoptadas, designadamente
através de avaliagdes externas independentes. Devera ser
possivel ajustar ou modificar o programa a luz destas
avaliacdes e das evolugdes que eventualmente se regis-
tem no contexto geral da ac¢do comunitaria no dominio
da satde e dominios conexos. O Parlamento Europeu
deverd ser informado dos planos de trabalho anuais
elaborados pela Comissdo.

O programa de ac¢do comunitaria no dominio da satde
publica baseia-se nas ac¢des e nos programas adoptados
no dmbito do anterior quadro de acgdo, por forma a
garantir uma transigdo suave , adaptando e alargando ao
mesmo tempo as suas ac¢des sempre que os resultados
da avaliagdo o justifiquem. As decisdes relativas a esses
programas sdo cobertas pelo novo programa e devem,
por conseguinte, ser revogadas com efeitos a data de
entrada em vigor da presente decisdo,
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DECIDEM:

Artigo 1.0

Criacdo do programa

1. A presente decisdo cria um programa de acgdo comunita-
ria no dominio da satde publica, a seguir denominado
«programan.

2. O programa serd executado no periodo compreendido
entre 1 de Janeiro de [n] e 31 de Dezembro de [n+5].

Artigo 2.0

Finalidade e objectivos gerais

1. O programa, que complementa as politicas nacionais,
destina-se a proteger a satide humana e a melhorar a satide
publica.

2. O programa tem os seguintes objectivos gerais:

a)  Melhorar a informagdo e os conhecimentos com vista ao
desenvolvimento da satide publica;

b) Aumentar a capacidade de resposta rapida e coordenada
as ameacas para a satide;

¢)  Promover a satde e prevenir a doenca através de ac¢des
que incidam nas determinantes da saide e em todas as
politicas e actividades.

3. Assim, o programa contribui para:

a)  Garantir um elevado nivel de protec¢do da sadde humana
na definicdo e aplicagdo de todas as politicas e actividades
comunitarias, mediante a promocio de uma estratégia de
satide integrada e intersectorial;

b) Combater as desigualdades em matéria de saide;

¢) Incentivar a cooperagdo entre os Estados-Membros nas
matérias abrangidas pelo artigo 152.° do Tratado.

Artigo 3.0

Acgdes comunitarias

1. Os objectivos gerais do programa previstos no artigo 2.°
sdo prosseguidos por intermédio das ac¢des cujo contetido
operacional se encontra descrito no anexo.

2. As acgoes referidas no n.° 1 sdo executadas, em estreita
cooperacio com os Estados-Membros, mediante apoio as
seguintes actividades que podem, sempre que necessario, ser
combinadas:

a)  Actividades relacionadas com os sistemas de vigilancia e
de alerta e resposta rapida

i) Actividades em rede efectuadas através de estruturas
designadas pelos Estados-Membros e outras activida-
des de interesse comunitario para assegurar a vigilan-
cia da satde publica e o fornecimento de infor-
magdes nacionais, bem como de dados ao nivel
comunitario, em prol dos objectivos do programa;

ii)  Actividades destinadas a combater as ameacas para
a satde e a reagir a acontecimentos imprevistos, a
possibilitar a investigacdo e a coordenar respostas;

ili) Preparagdo, criacdo e funcionamento de um meca-
nismo estrutural adequado de coordenagio e inte-
gragio das redes de vigilancia e de alerta e resposta
rapida as ameagas para a satide.

b)  Actividades relativas as determinantes da satide

Desenvolvimento e execucdo de actividades de promogdo
da satide e de prevengdo da doenca que incluam eventual-
mente a participagdo de organizagdes ndo governamen-
tais, de projectos inovadores ou projectos-piloto e de
redes entre institui¢des e actividades nacionais.

¢)  Actividades legislativas

i)  Preparagdo de instrumentos legislativos comunita-
rios no dominio da satide ptblica;

ii) Avaliagio do impacto da legislacio comunitaria
sobre a satide;

iiiy Coordenacio da posi¢do da Comunidade e dos seus
Estados-Membros nas instincias em que se discutam
matérias relacionadas com a satde.

d)  Actividades relacionadas com a consulta, os conhecimen-
tos e a informacio

i)  Desenvolvimento e divulgagdo junto das autoridades
competentes dos Estados-Membros, dos profissio-
nais de satide e de outros sectores, bem como, se for
caso disso, de outras partes interessadas e do ptiblico
em geral, de informacdes e conhecimentos sobre
satide, incluindo estatisticas, relatdrios, estudos, ana-
lises e pareceres sobre questdes de interesse mutuo
para a Comunidade e os Estados-Membros;
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ii) Informagdo e consulta sobre satide e matérias com
ela relacionadas ao nivel comunitario, com a partici-
pagdo de todas as partes interessadas, designada-
mente as associagdes de doentes, os profissionais de
satide, os prestadores de cuidados de satide, os
sindicatos, os parceiros sociais e as organizagdes
ndo governamentais que operam no dominio da
satide publica;

iii) Partilha de experiéncias e intercAmbio de infor-
magdes sobre matérias relacionadas com a satde
entre a Comunidade, as autoridades e organizacoes
competentes dos Estados-Membros;

iv) Actividades de formagdo pertinentes;

v) Desenvolvimento e manutengdo de redes de
intercdmbio de informacdes sobre as boas praticas
no dominio da satide publica e sobre a eficacia das
politicas de satde;

vi) Obtenc¢do de informagdes e pareceres cientificos de
cientistas e peritos de alto nivel.

Artigo 4.0
Accdes e estratégias comuns

Para garantir um elevado nivel de protec¢do da satide humana
na definicio e na execucdo de todas as politicas e acgdes da
Comunidade, os objectivos do programa podem ser realizados
sob a forma de estratégias e ac¢des comuns em ligacdo, quer
com acgdes e programas comunitarios relevantes, nomeada-
mente nas areas da defesa dos consumidores, protecgdo social,
satide e seguranca no trabalho, emprego, investigacio e
desenvolvimento tecnoldgico, mercado interno, sociedade da
informagdo e tecnologias da informacio, estatisticas, agricul-
tura, educagdo, transportes, inddstria e ambiente, quer com
ac¢des desenvolvidas pelo Centro Comum de Investigagdo e
por agéncias comunitérias pertinentes.

Artigo 5.0

Execucio do programa

1. A Comissdo assegura, em estreita cooperacdo com
os Estados-Membros, a execugdo das ac¢des previstas no
programa, nos termos do artigo 9.°, garantindo a realizac¢do
harmoniosa e equilibrada do programa.

2. A fim de apoiar a execugdo do programa, a Comissdo
assegura, através de um mecanismo estrutural adequado que
associe estreitamente os Estados-Membros, a coordenacdo e a
integracdo das redes de vigilancia e de alerta e resposta rapida
as ameacas para a satde.

3. A Comissdo e os Estados-Membros tomam as medidas
adequadas, nas respectivas areas de competéncia, para assegu-
rar o bom funcionamento do programa e para desenvolver, ao
nivel da Comunidade e dos Estados-Membros, mecanismos
que permitam alcancar os objectivos do programa; devem

garantir a prestacdo das informacdes adequadas sobre as
acgdes que beneficiam do apoio do programa e providenciar
para que se consiga a mais ampla participagdo possivel nas
acgdes que devam ser executadas pelas autoridades locais e
regionais e pelas organiza¢des ndo governamentais.

4. A Comissdo, em estreita cooperacdo com 0s Estados-
-Membros, procura garantir a comparabilidade dos dados e
informagdes e, sempre que possivel, a compatibilidade e
interoperacionalidade dos sistemas e redes de intercimbio de
dados e informagdes em matéria de satide.

5. A Comissdo, em estreita cooperacdo com 0s Estados-
-Membros, assegura a transicdo entre as acgdes desenvolvidas
no ambito dos programas de satde publica adoptados pelas
Decisdes referidas no artigo 13.°, que contribuem para as
prioridades enunciadas no presente programa, e as ac¢des a
realizar no ambito deste programa.

Artigo 6.0
Coeréncia e complementaridade

A Comissdo assegura a coeréncia e a complementaridade entre
as accdes a realizar no dmbito do presente programa e as ac¢des
desenvolvidas no ambito de outras politicas e actividades
comunitarias, incluindo as politicas referidas no artigo 4.0 A
Comissdo identifica, nomeadamente, as propostas especial-
mente pertinentes para os objectivos e as ac¢des do programa
e informa o comité referido no artigo 9.° da forma como as
consideracoes de satde sio tidas em conta nessas propostas e
do seu impacto previsivel sobre a satde.

Artigo 7.0

Financiamento

1. O enquadramento financeiro para a execucio do pro-
grama durante o periodo definido no artigo 1.0 é de 280
milhdes de euros.

As despesas relacionadas com a assisténcia técnica e adminis-
trativa inerentes ao mecanismo estrutural referido no n.° 2,
alinea a), subalinea iii), do artigo 3. e as actividades dai
decorrentes, sdo financiadas pelo or¢amento global do pro-
grama.

2. As dotagdes anuais sio autorizadas pela autoridade
or¢amental dentro dos limites das perspectivas financeiras.

Artigo 8.0

Medidas de execucio

1. As medidas necessdrias a execugdo da presente Decisdo
relativas aos assuntos adiante indicados sio aprovadas pelo
procedimento de gestdo a que se refere o n.° 2 do artigo 9.°:
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a)  Plano anual de trabalho para a execugdo do programa,
em que se fixam as prioridades e as ac¢des a desenvolver,
incluindo a reparti¢do dos recursos;

b)  Regras, critérios e processos de seleccdo e financiamento
das ac¢des do programa;

¢) Regras de execucdo das estratégias e acgdes comuns
referidas no artigo 4.9

d) Regras de avaliacdo do programa referidas no artigo 12.9;

€)  Regras de preparagio do mecanismo estrutural de coorde-
nagdo da vigilancia e de alerta e resposta rapida as
ameacas para a saide;

f)  Regras de transmissdo, intercAmbio e divulgacio de
informacoes e de alerta e resposta rapida as ameagas para
a satide previstas no programa, sem prejuizo das medidas
de execucdo aplicadas ao abrigo da Decisdo 2119/98/CE.

2. As medidas necessarias a execucdo da presente decisio
relativas a todos os outros assuntos sio aprovadas pelo
procedimento consultivo referido no n.c 3 do artigo 9.0

Artigo 9.0

Comité

1. A Comissdo é assistida por um comité.

2. Sempre que se faga referéncia ao presente niimero, sdo
aplicaveis os artigos 4.2 e 7.2 da Decisdo 1999/468/CE, tendo-
-se em conta o disposto no seu artigo 8.°

O prazo previsto no ne 3 do artigo 4.° da Deci-
sd30 1999/468/CE ¢é de dois meses.

3. Sempre que se faca referéncia ao presente nimero, sio
aplicaveis os artigos 3.° ¢ 7.° da Decisdo 1999/468/CE, tendo-
-se em conta o disposto no seu artigo 8.°

4. O comité aprovaré o seu regulamento interno.

Artigo 10.°

Participagio dos paises da EFTA[EEE, dos paises associa-
dos da Europa Central e Oriental, de Chipre, de Malta e da
Turquia

O programa esta aberto a participagdo:

a) Dos paises da EFTA/EEE, nas condicdes estabelecidas no
Acordo EEE;

b) Dos paises associados da Europa Central e Oriental, nas
condigdes estabelecidas nos Acordos Europeus, nos seus
protocolos complementares e nas decisdes dos respecti-
vos conselhos de associacio;

¢) De Chipre, financiada por dota¢des suplementares,
segundo procedimentos a acordar com este pais;

d) DeMalta e da Turquia, financiada por dotagdes suplemen-
tares, nos termos do Tratado.

Artigo 11.°
Cooperacio internacional

Durante a execugdo do programa, deve ser fomentada a
cooperagdo com paises terceiros e com organizagdes interna-
cionais competentes no dominio da satide pablica, nomeada-
mente a Organizacgdo Mundial de Saide, o Conselho da
Europa e a Organizacio de Cooperacdo e de Desenvolvimento
Econémico, nos termos do n.° 3 do artigo 9.° Em especial, o
sistema de informagdo sobre saiide e a capacidade de resposta
as ameacas para a satide devem ser, sempre que necessario e
possivel, coordenados com as actividades da Organizagdo
Mundial de Satde.

Artigo 12.0

Acompanhamento, avaliacio e divulgacio de resultados

1. A Comissdo, em estreita cooperagdo com 0s Estados-
-Membros e, se for caso disso, com o apoio de peritos,
acompanha regularmente a realizagdo das ac¢des do programa,
em funcdo dos objectivos e apresenta anualmente ao comité
relatorios sobre esta matéria.

2. Os Estados-Membros devem apresentar, a pedido da
Comissdo, informacdes sobre a execugdo e o impacto do
programa.

3. Até ..(*), a Comissdo deve proceder a uma avaliagio
externa da execugdo e dos resultados dos primeiros quatro
anos do programa, a efectuar por peritos qualificados indepen-
dentes. A Comissdo deve igualmente avaliar o impacto produ-
zido na satide e a eficicia da utilizacio dos recursos, bem
como a coeréncia e a complementaridade com outros progra-
mas, acgdes e iniciativas pertinentes, realizados ao abrigo
de outras politicas e actividades comunitarias. A Comissdo
apresenta as conclusdes destas avaliagdes, acompanhadas das
suas observagdes, ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao
Comité Econémico e Social e ao Comité das Regides. A
Comissdo apresenta também a estas institui¢des e organismos
um relatorio final sobre a execu¢do do programa até ... (**).

(*) Final do quinto ano do programa.
(**) Final do ano seguinte ao do termo do programa.
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4. A Comissdo deve divulgar publicamente os resultados
das acgoes realizadas e os relatorios de avaliagdo.

Artigo 13.0
Revogacio

Sdo revogadas as seguintes decisdes:

Decisio n.° 645/96/CE, Decisio n.° 646/96/CE, Decisdo
n° 647/96/CE, Decisio n. 102/97|CE, Decisio
n.° 1400/97/CE, Decisio n.° 372/1999/CE, Decisdo
n.°1295/1999/CE, Decisdo n.° 1296/1999/CE.

Artigo 14.°
Entrada em vigor

A presente decisdo entra em vigor na data da sua publicagdo
no Jornal Oficial das Comunidades Europeias.

Feito em ...

Pelo Conselho
O Presidente

Pelo Parlamento Europeu

A Presidente
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ANEXO

ACCOES E MEDIDAS DE APOIO

1. Melhorar a informagdo e os conhecimentos sobre satide com vista ao desenvolvimento da saiide publica,
mediante:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

A criacdo e a exploragdo de um sistema sustentavel de vigilancia da satide, a fim de estabelecer indicadores
qualitativos e quantitativos comparaveis, ao nivel comunitario, com base em trabalhos existentes e
resultados obtidos, e de coligir, analisar e divulgar informagdes, comparéaveis e compativeis, em termos
de idade e de sexo, sobre a satide humana ao nivel da Comunidade, referentes a situacdo sanitaria, as
politicas de satde e as determinantes da satde, incluindo a situacdo demografica e socio-econémica, os
factores pessoais e bioldgicos, os comportamentos com incidéncia na satide, tais como o abuso de drogas,
a alimentacdo, a actividade fisica, 0 comportamento sexual, as condi¢des de vida e de trabalho, bem como
as condi¢des ambientais, prestando especial atengdo as desigualdades no sector da satde;

O desenvolvimento de um sistema de informagdo para a deteccdo precoce de ameacas para a sadde,
incluindo tanto as doengas transmissiveis como as nao transmissiveis;

O aperfeicoamento do sistema de transferéncia e partilha de informacdes e de dados referentes a satde,
incluindo a divulga¢do ao publico;

O desenvolvimento e a utilizacdo de mecanismos de anélise e aconselhamento, de elaboracio de relatérios,
de informacdo e consulta com os Estados-Membros e todas as partes interessadas em questdes de satide
ao nivel comunitério;

A melhoria da andlise e dos conhecimentos do impacto produzido pela evolugdo da politica da satde e
demais politicas e actividades da Comunidade, tais como o Mercado Interno, na medida em que afecta os
sistemas de satde, ao contribuir para um elevado nivel de proteccio da satide humana, incluindo a
definicdo de critérios e metodologias para a avaliagdo das politicas em termos do seu impacto sobre a
satide, e ao desenvolver outros elos entre a satide pablica e outras politicas;

A revisdo, a andlise e o apoio ao intercambio de experiéncias no dominio das tecnologias da satde,
incluindo as novas tecnologias da informacao;

O apoio ao intercambio de informagdes e experiéncias sobre boas praticas.

Os dados existentes e as informacdes obtidas através deste sistema serdo imediatamente acessiveis a
Comunidade, aos utilizadores credenciados dos Estados-Membros e, se for caso disso, as organizacdes
internacionais.

O elemento estatistico do sistema serd desenvolvido com a colaboracdo dos Estados-Membros, utilizando, se
necessario, o Programa Estatistico Comunitario para promover sinergias e evitar duplicagdes.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Reforcar a capacidade de resposta répida e coordenada as ameagas para a satide, mediante:

O reforgo da capacidade de resposta as doencas transmissiveis, apoiando a prossecucdo da execucio da
Decisdo n.° 2119/98/CE que institui uma rede de vigilancia epidemioldgica e de controlo das doengas
transmissiveis na Comunidade;

O apoio a explora¢io das redes, nomeadamente em relacio a investigacdes comuns, formacio, avaliacdo
continua e garantia de qualidade;

O desenvolvimento de estratégias e mecanismos de prevencdo, intercambio de informacio e resposta as
ameacas de doencas ndo transmissiveis, incluindo as ameagas para a satide relacionadas com o sexo, e as
doencas raras;

A melhoria da seguranca e da qualidade dos 6rgdos e substancias de origem humana, incluindo o sangue,
seus componentes e precursores do sangue, através do desenvolvimento de elevados padrdes de qualidade
e seguranca para a recolha, tratamento, armazenamento, distribuicio e utilizacio dessas substancias;

A implementagdo de redes de vigilancia para produtos de origem humana, tais como o sangue e seus
componentes e precursores do sangue;
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2.6. A promogio de estratégias e medidas de proteccio da satide humana contra os eventuais efeitos nocivos
de agentes ambientais, tais como as radiacdes ionizantes e ndo ionizantes e o ruido.

Promover a satde e prevenir a doenca actuando sobre as determinantes da satide ao nivel de todas as politicas
e actividades comunitérias, mediante:

3.1. A preparacdo e implementagdo de estratégias e medidas sobre as determinantes da satide relacionadas
com estilos de vida, tais como a alimentacdo e o consumo de tabaco, alcool, drogas e outras substancias,
e sobre a satide mental, incluindo medidas a introduzir em todas as politicas da Comunidade e estratégias
especificas em funcdo da idade e do sexo;

3.2. A andlise da situagdo e a defini¢do, se necessario, de estratégias sobre as determinantes socio-econémicas
da satide, a fim de, designadamente, identificar e combater as desigualdades no sector da satde;

3.3. A andlise da situacdo e a defini¢do de estratégias sobre as determinantes da satide relacionadas com o
ambiente;

3.4. A anilise da situagdo e o intercambio de informagdes sobre as determinantes genéticas e a utilizagdo de
rastreio genético;

3.5. O aperfeicoamento de métodos que permitam avaliar a qualidade e a eficicia das estratégias e medidas de
promogio da satide.

Medidas de apoio
4.1. Pode ser concedido apoio comunitario as actividades a que se refere o n.° 2, alinea a), do artigo 3.°

4.2. Para a concretizacdo do programa, a Comissdo pode necessitar de meios adicionais, incluindo o recurso a
peritos, designadamente, para o sistema de vigilancia, para a avaliagdo do programa ou para a prepara¢io
de nova legislacdo. Pode também necessitar da colaboracdo de peritos para o funcionamento do
mecanismo estrutural comunitério de coordenagio e integracdo de redes de vigilancia sanitaria e de alerta
e resposta rapida as ameagas para a satde. O relatorio referido no n.° 1 do artigo 12.° serd acompanhado,
se necessario, de toda e qualquer proposta relativa a adaptacdo das exigéncias.

4.3. A Comissdo pode igualmente levar a cabo ac¢des de informacdo, publicacdo e divulgacdo. Pode também
proceder a estudos de avaliacdo e organizar seminarios, coléquios ou outras reunides de peritos.



C 307/38

Jornal Oficial das Comunidades Europeias

31.10.2001

I

I

L

II.

NOTA JUSTIFICATIVA DO CONSELHO

INTRODUCAO

Em 15 de Junho de 2000, a Comissdo enviou ao Conselho uma proposta de decisio do
Parlamento Europeu e do Conselho que adopta um programa de ac¢do comunitaria no dominio
da satide ptblica (2001-2006) (1).

2. O Parlamento Europeu emitiu o seu parecer em 4 de Abril de 2001 (2). O Comité Econémico e
Social emitiu o seu parecer sobre a proposta em 29 de Novembro de 2000 (3), e o Comité das
Regides procedeu de igual modo a 13 de Dezembro de 2000 (4.

3. Na sequéncia da emissdo desses pareceres, a Comissdo enviou, em 5 de Junho de 2001, uma
proposta alterada ao Conselho (%).

4. Em 31 de Julho de 2001, o Conselho aprovou a sua posicdo comum em conformidade com o
n.° 2 do artigo 251.° do Tratado.

OBJECTIVOS

A decisdo, que se baseia no artigo 152.° do Tratado, cria um programa de ac¢do comunitaria de seis
anos no dominio da satide publica. A tonica do programa consistird na melhoria da informagio e
dos conhecimentos em matéria de satide, no reforco da capacidade de reagir rapidamente as ameagas
para a satde e na questdo das determinantes da sadde. O programa substituird oito programas de
acgdo comunitéria actualmente vigentes na area da satide ptblica e constituird um complemento das
politicas nacionais.

ANALISE DA POSICAO COMUM (6)

A.

PROPOSTA ALTERADA DA COMISSAO

A posi¢do comum do Conselho estd amplamente em conformidade com a proposta alterada
da Comissdo. O Conselho partilha em principio a resposta da Comissdo a algumas das
preocupagdes centrais do Parlamento, especialmente no que diz respeito a tonica colocada no
desenvolvimento de uma abordagem integrada e a necessidade de optimizar o valor
acrescentado da Comunidade, incluindo a coordenagdo e a integracdo de redes de vigilancia da
satide e de reac¢do rapida as ameagas para a satide. Além disso, o Conselho apoia a ideia de um
comité, simultaneamente consultivo e de gestdo, embora atribua, tal como o Parlamento, mais
medidas ao processo de gestdo do que a Comissdo.

O Conselho subscreveu — total, parcialmente, ou apenas quanto ao fundo — 66 alteracdes
propostas pelo Parlamento Europeu e retomadas na proposta da Comissdo.

NB: As alteragdes de estrutura (especialmente no que diz respeito aos artigos 2.2 e 3.2 e ao
anexo — ver seccdo C infra) tornam dificil em vérios casos o estabelecimento de uma
correspondéncia precisa entre as alteragdes do Parlamento, a proposta alterada da
Comissdo e a posi¢do comum do Conselho.

1) JO C 337 E de 28.11.2000, p. 122.

2) 7573/01 CODEC 304 SAN 36.

JO C 116 de 20.4.2001, p. 75.

4 JO C 144 de 16.5.2001, p. 43.

JO C 240 E de 28.8.2001, p. 168.

%) A numeragdo dos considerandos, artigos e anexo ¢ a da posi¢do comum.
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ALTERACOES ACEITES PELA COMISSAO MAS NAO RETOMADAS NA POSICAO COMUM

Alteragdo 3

O Conselho considera que o principio referido nesta alteragdo, embora seja perfeitamente
defensavel, ndo tem sentido neste contexto.

Alteragdo 14

O Conselho considera que as referéncias a formagdo nos artigos operacionais [designada-
mente no n.° 2, subalinea iv da alinea d), do artigo 3.°, e no ponto 2.2 do anexo] deverdo
ser suficientes.

Alterages 22, 55, 61, 79, 80, 82 ¢ 107

O Conselho regista que as normas e as directrizes de qualidade, bem como os direitos dos
doentes, sdo areas da competéncia dos Estados-Membros. Todavia, o direito da populagio
a receber informagdes adequadas consta do considerando 1 de uma forma muito
semelhante a da alteragdo 79.

Alteragdo 29

Reconhecendo embora a experiéncia a adquirir com as diversas Cartas no dominio da
satde ptblica, o Conselho ndo considera que no texto da decisdo se deva mencionar tais
Cartas, que se revestem de um cardcter muito especifico.

Alteracio 39

O Conselho considera que o caracter pratico do programa de acgdo no dominio da satde
ja foi suficientemente explicitado em todo o texto da decisdo.

Alteragdo 75

Reconhecendo embora o papel desempenhado pelas organizacdes internacionais, o
Conselho cré que é melhor reservar uma mencdo especifica no texto da decisdo as
organizagdes mais directamente relevantes para a satde publica, como a Organizagdo
Mundial da Satde, o Conselho da Europa e a Organizagio de Cooperacio e de
Desenvolvimento Econémico.

Alteragdo 81

O Conselho considera que a ac¢do proposta é excessivamente pormenorizada. Chama
todavia a atengdo para o considerando 21, que expde os principios gerais pelos quais se
deve reger a implementagdo do programa e-Europe.

Alteragdes 51, 56, 87 ¢ 101

O Conselho reconhece plenamente a importincia de determinadas categorias de doencas
e de tratamentos, mas considera que o facto de fazer referéncias excessivamente explicitas
a essas categorias prejudica o cardcter global e horizontal do programa de ac¢do no
dominio da satde.

Alteragdo 103

O Conselho considera que todos os acordos de financiamento das ac¢des do programa
deverdo ser decididos em conformidade com o processo de gestdo.

PRINCIPAIS ALTERACOES INTRODUZIDAS PELO CONSELHO

O Conselho introduziu as seguintes alteragdes adicionais:

Reestruturagdo e reducdo

O Conselho procedeu a uma reestruturagdo relativamente extensa do texto da decisdo. A fim
de evidenciar mais claramente que os artigos operacionais 2.2 e 3.0 se referem aos objectivos e
acgdes do programa de ac¢do, o Conselho transferiu alguns dos elementos mais pormenorizados
e imperativos para o anexo. O Conselho simplificou igualmente a estrutura e o contetdo do
anexo por forma a que as ac¢des mais importantes possam ser mais claramente identificadas.



C 307/40 Jornal Oficial das Comunidades Europeias 31.10.2001

Quadro financeiro

A Comissdo propde um quadro financeiro para a implementag¢do do programa de 300 milhdes
de euros. O Parlamento propos 380 milhdes de euros (alteragdo 109). A posicdo comum do
Conselho contém um quadro financeiro de 280 milhdes de euros. O Conselho cré que este
montante pode reflectir melhor o nivel de financiamento actual dos programas no dominio da
satde ja existentes, bem como as economias de escala que provavelmente resultardo de um
programa Gnico de ac¢do no dominio da satde.



